Supplemental Material 1. Focus Group and Key Informant Interview Facilitator Guides

Focus Group Discussion Facilitator Guide – Caregivers
This is a qualitative tool. Per best practices this will be piloted before roll-out and therefore the questions may change or may shift due to the dynamic in the room.
At the start of each FGD, each participant will be given an informed consent form. Consent will be requested for 1) voluntary participation and 2) being audio-recorded.
1. Introduction: Presentation and explanation of the study objectives
· Introduce the study team
· Explain the study objectives. We are interested in learning about how the dengue vaccine is being advertised and what uptake is look at. We want to speak with both the MINSA team administering the vaccine as well as parents and caregivers with children who are eligible for the vaccine. From an implementation science standpoint, we would like to assist with improving vaccine uptake in Iquitos to lower the burden of disease.
· Participant introductions
· Name
· Age
· Number of children
· Have you had dengue (diagnosed) or not
· Favorite food

2. Questions about experience with dengue
We’re going to start our conversation with some discussion about dengue.
· Who knows someone who’s had severe or died of dengue
· Whose kids have had dengue
· Who feels at risk for dengue

3. Dengue Vaccine Perceptions
Now, we’re going to discuss the dengue vaccine that’s available in Iquitos. MINSA started offering it in November in Iquitos, Piura, Tumbes, and Ucayali- areas with the most dengue cases. It’s available for children between 10 and 16 years old. It’s a two-dose series, with the doses three months apart. 
· How many of you know that there’s a dengue vaccine available in Iquitos?
· Where did you hear about it?
· Who is eligible
· Have you gotten your child vaccinated for dengue?
· Do you know someone who’s gotten the vaccine
· What did they say about their experience
· What questions do you have about the dengue vaccine?
· What concerns do you have?
· What would make you feel confident about getting this vaccine?

4. Vaccine Access
· Do you think people will want to have their children vaccinated?
· Do you think parents with younger or older children are more likely to get vaccinated?
· So far the dengue vaccine uptake has been slow. Why do you think that is?
· What are some suggestions to get more parents to have their children vaccinated? 

5. Vector Control Behaviours
· If your child is vaccinated against dengue, would you still let the mosquito abatement workers spray your house?
· Will you still remove standing water from your house?
· Do you think getting the dengue vaccine will change any of your mosquito control activities?

6. Closing remarks
This brings us to the end of the discussion. Before we end, I just want to check if anyone has a remaining thought or comment about what we discussed.  


Key Informant Interview Facilitator Guide – Ministry of Health Partners
This is a qualitative tool. Per best practices this will be piloted before roll-out and therefore the questions may change or may shift due to the dynamic in the room.
At the start of each interview, each participant will be given an informed consent form. Consent will be requested for 1) voluntary participation and 2) being audio-recorded.
1. Introduction: Presentation and explanation of the study objectives
· Introduce the study team
· Explain the study objectives. We are interested in learning about how the dengue vaccine is being advertised and what uptake is look at. We want to speak with both the MINSA team administering the vaccine as well as parents and caregivers with children who are eligible for the vaccine. From an implementation science standpoint, we would like to assist with improving vaccine uptake in Iquitos to lower the burden of disease.
· Participant introductions

2. Vaccine Roll Out
· Are people showing up to get the dengue vaccine?
· Are you on target to reach your vaccination goal?
· What types of responses and questions are you getting about the vaccine?
· What advertising methods have you used to spread the word?
· Where have you advertised it?

3. Vaccine Outreach/ Advertising
· How have you reached out to parents about the vaccine?
· Specifically, what advertising methods have you used to spread the word?
· Are there areas where you’re having more success with rollout than others?

4. Closing remarks
This brings us to the end of the discussion. Before we end, I just want to check if you have a remaining thought or comment about what we discussed.
Supplemental Material 2. Study Dataset Characteristics Table.
	Dataset
	Study Site
	Study Purpose
	Participants
	Sections Used

	Primary Study
	Iquitos
	Examination of the Qdenga Dengue vaccine rollout in Iquitos, Loreto
	4 key informant interviews (n=4).
Inclusion criteria: Regional level MOH authorities in Iquitos who were personally involved in the Qdenga vaccine campaign.
	6 focus group discussions (n= 55).
Inclusion criteria: Adults (≥ 18 years old) in Iquitos who were the primary caretakers for at least one child between 10-16 years.
	Full dataset

	Complementary Study
	Piura
	Exploration of the adaptation and experiences of planning and implementing dengue vector control during the COVID-19 pandemic in Sullana, Piura
	20 key informant interviews (n=20).
Inclusion criteria: Health sector workers in Sullana who participated in vector control activities between 2020-2025 in the Luciano Castillo-Coloma Health Sub-Region and in health establishments.
	12 focus group discussions (n= 87).
Inclusion criteria: Adults (≥ 18 years old) in Sullana who allowed health sector personnel to enter the house during the dengue vector intervention between 2020-2025 and who reside in areas with the highest and lowest average percentage of reluctant and closed houses.
	Sections mentioning Qdenga




Supplemental Material 3. Full Table of Quotes.
	Theme
	Subcode
	Translated Quote (English)
	Original Quote (Spanish)

	Implementation Process
	Terminology: “Pilot Plan”
	But there was a bit of fear because it was something new and unknown. (FG4)

They think of us- or are using them- as guineapigs. They want to test their vaccine. (FG1)

But it’s true that [the name] did a lot of damage to the campaign, so much so that, in February, we held a meeting with many teachers, and the word "pilot" caused them a lot of concern. So later, we devised a strategy to gradually remove the term, to phase it out, so to speak, until only "dengue vaccination" remained, like it is today. (KII4)


What I think I’ve observed, and what failed to resonate with the general public, is that the initiative was launched as a "pilot project." Even though it was already a vaccine... It wasn't an experiment, it was simply the vaccination process itself, a full-scale campaign already underway. I think this created doubt among the public, and we even observed this among healthcare personnel themselves. They harbored these doubts because of the perception that they were being experimented on. So that’s why at the beginning, in the first phase of vaccination, which started last year, there wasn’t the initial uptake that was expected, and there have been significant gaps in vaccination coverage (KII3)

We always find a group of the population that rejects the new. The same thing happened, for example, with the COVID vaccines. At first, it was well received because everyone saw that people were dying; but as time went on, when the second, third, and fourth doses arrived, along with the first and second boosters, we began to see some rejection. People no longer wanted to get vaccinated; they were saying it was an experiment. So that’s what we’re seeing in the population. That’s what happened to us with the dengue vaccine. We’ve faced a lot of resistance from people who didn’t want to get vaccinated because they claimed it was an experiment. (KII1) 

But we also need to remember that no matter how much publicity we generate, when something new is introduced into the regular schedule, there will always be a certain degree of resistance. (KII1) 

I’ve always thought all the publicity shouldn’t have been launched as a vaccination project, but rather as a vaccine that wasn’t part of the routine schedule and that’s here to stay. Maybe that would have made a difference and led to greater public reception and acceptance. All the publicity was framed as a vaccination project. Maybe it did influence the percentage of refusals, perhaps. (KII1) 

Some people read “dengue pilot vaccination” and felt like they were being used as guinea pigs. Parents interpreted it that way too. “No, this is new, they’re going to use us like guinea pigs. They’re going to do it just like the COVID vaccine. They’ve tricked us,” something like that. Just because of the word “pilot,” which was poorly named. That’s also why the parents were a bit resistant, though the vaccine itself isn’t new. I’d explain to them: “No, sir, the vaccine is new in our country, but in other countries it’s already being given, even to older adults.” But once that idea gets into their heads, they’re already stuck in that mindset, as we say. So it’s hard to change their minds. (KII2) 

Some people say, miss, that they’re experimenting on the kids. They give it to them without authorization or without any... That’s what I heard one day at the clinic, that they’re experimenting on their bodies. Some parents don’t tell them, don’t explain it to them. They don’t want to give it to their kids. It’s the same with how they’ve handled the COVID vaccine. A lot of people didn’t get the vaccine. (FG2)
	Pero un poco de miedo porque estaba saliendo nuevo y no era conocido. (FG4)

Piensen como a nosotros o a ellos están usando como conejillos de indias. Quieren probar su vacuna. (FG1)

Pero sí es cierto que le generó mucho daño a la campaña, de tal forma que en febrero tuvimos una reunión nosotros con muchos docentes y a ellos le generaba mucha inquietud la palabra piloto. Entonces después en reunión se diseñó el proceso de ir quitándole la palabra, ir desagregándole, para que quede solamente "vacunación contra el dengue" como la tenemos a día de hoy. (KII4)

Lo que creo que yo he visto lo que no ha captado mucho en la población ha sido que se ha lanzado como nombre de proyecto como prueba piloto. Siendo ya una vacuna... No era una prueba, simplemente ya era la vacunación, una campaña lanzada. Eso creo que en la población ha creado la duda, inclusive hasta en el personal de salud se ha visto eso. Tenían esa duda por el hecho de que se pensaba que están experimentando. Entonces por eso al inicio, en la primera fase de la vacunación, que desde el año pasado, no ha habido esa acogida esperada en un inicio y se ha tenido bastantes brechas para vacunar. (KII3)


Siempre encontramos un sector de la población que rechaza lo nuevo. Lo mismo pasó, por ejemplo, con las vacunas COVID. Al principio fue bien recibida, porque todos veían que la gente se estaba muriendo; pero, con el pasar del tiempo, cuando aparecían la segunda, la tercera, la cuarta dosis, el primer refuerzo, el segundo refuerzo, ya encontramos cierto rechazo. Ya la gente ya no quería vacunarse, ya decía que están haciendo un experimento. Entonces eso es lo que se encuentra en la población. Eso fue lo que nos pasó con la vacuna dengue. Hemos tenido mucho rechazo de la población que no quería vacunarse porque alegaba que es un experimento. (KII1)



Pero también hay que recordar que, por más publicidad que pongamos, cuando es algo nuevo que se introduce al esquema regular, siempre va a haber un cierto tipo de rechazo. (KII1) 

Siempre he pensado que el spot y toda la publicidad que se hizo no debió lanzarse como proyecto de vacunación, sino como que es una vacuna que no iba en el esquema y que ha llegado para quedarse. Quizás eso hubiera cambiado y hubiera tenido mayor recepción, mayor aceptación del público. Todo el spot y toda publicidad era de proyecto de vacunación. Quizás eso sí influyó en cantidad de porcentaje de los rechazos, quizás. (KII1)

De repente, algunos también leían "piloto de la vacunación dengue" y como que están haciendo experimentos contigo. Los papás también entendían así. "No, esto recién se está, van a ser como conejillos de indias. Recién van a hacer así como la vacuna COVID. Nos han engañado", algo así. Solo por la palabra "piloto", mal llamada de repente. También es por eso que los papás tenían un poco de rechazo, pero en sí la vacuna no es nueva. Yo les explicaba: "No señor, la vacuna es nueva en nuestro país, pero ya en otros países se viene aplicando incluso a adultos mayores". Pero ya pues cuando te meten en la cabecita ya estás con ese chip, como decimos nosotros. Entonces difícil ya de cambiar. (KII2) 

Algunos dicen, señorita, que hacen experimentos con los niños. Les ponen sin autorización o sin algún, eh... Así he escuchado un día en la posta, que experimentan con su cuerpo. Algunos papás no les dicen, no les orientan. No quieren poner pues a sus niños. Es igual con como les han puesto del COVID. Muchas personas no se pusieron la vacuna. (FG2)

	
	Preparation Time
	I think it’s been very short. The training was about three weeks before the launch or less, if I remember correctly. I mean, I think the publicity period has been very short, which is why parents haven’t been informed. It sometimes takes time for the information to reach everyone; it gets spread around, and that’s been the limitation in that regard—the short timeframe for the information. (KII3) 

With people, doctors, and nurses who came from the Ministry of Health. It was about a month before, more or less. The session on ESAVI was one day, and the topic on vaccine implementation was 2–3 days, I think (KII2)
	Creo que ha sido muy corta. La capacitación ha sido creo que 3 semanas antes del lanzamiento o menos, si mal no recuerdo. O sea, yo creo que ha sido muy corto el tiempo de la publicidad, por eso los papás no se han informado. Para que llegue a todos a veces demora, se difunde y eso ha sido la limitante en ese aspecto, o sea, el corto tiempo de la información (KII3) 

Con personas, médicos, enfermeras que vinieron del Ministerio de Salud. Ha sido más o menos un mes antes, más o menos. Del tema de ESAVI fue un día y en el tema de la implementación de la vacuna fueron 2-3 días, creo (KII2)

	
	Sponsored Brigades
	Since it’s a new vaccine in our country and we don’t know what physical reactions people might have if we go door-to-door, and often the brigades don’t go with the ESAVI [emergency] kits. Ideally, each brigade should go with the ESAVI kits. Well, since we’ve already developed strategies, each brigade went with an ESAVI kit. So we had three ESAVI kits, and each brigade went with its own ESAVI kit. (KII2) 

Well, as I said, now the vaccination is going to be done at the clinics. We have a registry of what the brigades are leaving us, where we’ve identified which children are missing their second dose, and we’re going to find those children through visits, at the APS clinics (KII1) 


Sometimes, not from school, but we would go out into the community to find them. Since the teams were initially based at the IPRESS, we would go. There were four of us, myself and three technicians. We’d go with the consent forms, explain it to the mother, and if she gave us permission, she’d sign and we’d bring the child in. If the mother could accompany us, which is ideal, she’d come along, but sometimes she’d say, “Miss, just take him; I’m signing this, so take him with you.” (KII2)

There needs to be more information about the vaccine. How will that be achieved? By forming teams to go door-to-door informing neighbors and people about the disease and the vaccine that protects against it. There also needs to be a larger budget so they can hire people to do that. (FG2) 

They’ve only given us two teams per hospital. Since we’re a hospital, we don’t have an assigned population, but we’ve covered all of the Punchana neighborhood. The brigade covered practically everything; they went as far as Rivera and even beyond the next block. I mean, we’ve really covered everything. (KII3)
	Como es una vacuna nueva en nuestro país que no sabemos de cómo de repente puede reaccionar si nosotros nos vamos casa a casa y muchas veces no vamos con los kit de ESAVI las brigadas. Lo ideal es que cada brigada vaya con los kit de ESAVI. Bueno, a raíz que nosotros ya hemos buscado las estrategias, cada brigada se iba con un kit de ESAVI. Entonces teníamos 3 kits de ESAVI nosotros, entonces cada brigada iba con su kit de ESAVI (KII2)

 Bueno, como te digo, ahora se va a hacer la vacunación en los establecimientos. Nosotros tenemos el padrón de lo que las brigadas nos están dejando en donde tenemos identificado qué niño falta segunda dosis y a esos niños vamos a buscarlos mediante las visitas, en las guardias de los APS (KII1) 

A veces no del colegio, sino que nos íbamos a la comunidad a buscar. Como las brigadas permanecían en un primer momento en la IPRESS, entonces nosotros íbamos. Éramos cuatro, mi persona y 3 técnicos. Íbamos con los consentimientos, le explicábamos a la mamá y, si la mamá nos autorizaba, firmaba y le traíamos al niño. Si bien la mamá nos podía acompañar, porque es lo ideal, entonces la mamá venía, pero a veces la mamá "señorita, que se vaya nomás, yo ya te estoy firmando, que vaya él". (KII2)

Debe haber más información acerca de la vacuna. ¿Cómo se va a lograr eso? Formando brigadas para que se vayan de casa por casa informando a los vecinos, a las personas, acerca de la enfermedad, de la vacuna que protege. También para eso debe haber más presupuesto para que puedan contratar a las personas. (FG2) 

A nosotros nos han dado 2 brigadas nada más por hospital y como nosotros somos hospital, no tenemos una población asignada, pero sí hemos agarrado todo lo que era Punchana. La brigada abarcaba prácticamente todo, se fueron hasta rivera por más allá de manzana inclusive se fueron. O sea, todo hemos abarcado realmente. (KII3)

	Health Facility Level
	Vaccination Location Changes 
	In Loreto, it’s not that people don’t want to get vaccinated, but rather that we have to adjust our schedule… For us, it’s not that Loreto doesn’t want or rejects vaccination. What Loreto hasn’t done yet is adapt to the schedule of the people of Loreto. (KII4) 

We went to schools because vaccination at health centers wasn’t working. Parents didn’t show up, and neither did the children. The children would walk right by, or the outreach staff sent to bring the kids in wouldn’t manage to bring any. All these challenges kept popping up, so we held a meeting with the GERESA management team and decided to change our strategy and go to the schools instead. (KII4) 


The first dose was administered there at the school, and later they came to find us at my house. My little boy received his first dose in November, and then they came to my home in March. (FG4) 


So I think that if, from the very beginning, they had had the idea to say, “Let’s go to the schools,” and a full team had gone, I believe it would have worked better. (KII2) 

So she realized that there was no future for vaccination by waiting for them at the health centers. And that’s how we started going into schools. We vaccinated 1,500 children in one day, because the kids are in the schools. (KII4) 

Yes, but in this case, the health workers from the clinic also go door-to-door. That’s how my little girl received her second dose. (FG2) 


So what I’m getting at is that since the vaccine has only been administered in certain areas, perhaps that’s why they haven’t been informed and have therefore said “no” to the vaccine, which has a little to do with what you’re mentioning. (KII2) 

So, in its implementation, the idea was for parents to bring their teenagers. We’re administering the vaccine to the 10- to 16-year-old age group… The idea was for parents to voluntarily bring their teens to get the vaccine. The vaccination teams were at the health facilities, as planned… but, as you well know, when this happens, or when we have vaccines that the public isn’t familiar with yet, doesn’t know about, that are just being rolled out… So parents weren’t bringing their kids, they weren’t coming, we had no attendees, we had no patients coming to get vaccinated, to get the vaccine… So, how are we going to do it? In coordination with GERESA Loreto, we created a plan for us to go to schools as a health promotion team to promote the vaccine and, in turn, provide informed consent forms for students to share with their parents and bring their parents along with the informed consent forms to the health facility to get vaccinated… I’m in charge of immunizations, and in coordination with the health promotion team at GERESA Loreto, we’ve been going to schools to bring the children and adolescents to the health facility, but only with prior authorization from their parents, with their consent forms already signed. So, we’d bring them here in a motor taxi… We’d do that and bring them here (KII2) 
	En Loreto la gente no es que no quiera vacunarse, sino que nosotros tenemos que adecuarnos tiempo…Para nosotros, Loreto no es que no quiera o rechace la vacunación. Lo que Loreto todavía no hace es adaptarse al horario de la población loretana. (KII4) 

Nosotros íbamos a colegios porque la vacunación en establecimientos no funcionaba. No llegaban los padres, no llegaban los niños. Los niños de repente se pasaban de largo o el personal de promoción que iba a captar a los chicos no los llegaba a traer. Todas esas debilidades aparecían en el camino, entonces nosotros hacemos una reunión en el equipo de gestión de la GERESA y decidimos que vamos a cambiar la estrategia y que nos vamos a movilizar a colegios (KII4) 

La primera dosis la han puesto acá en colegio y después la han venido a buscar acá a mi casa. La primera dosis la han puesto en el mes de noviembre a mi hijito y han venido a buscarme en marzo acá en mi domicilio. (FG4) 

Entonces pienso que, si desde un primer momento ya hubieran tenido la visión de "vamos a ir a las instituciones educativas" e iba un equipo completo, yo creo que hubiera sido hubiera funcionado mejor. (KII2) 

Entonces ella se da cuenta de que no iba a haber futuro para la vacunación esperándoles en los establecimientos. Y es así como empezamos a meternos en colegios. Vacunamos 1500 niños en un día, porque los chicos están en colegio. (KII4) 

Sí, pero en este caso también los personales de salud lo que es de la posta hacen un barrido por las casas. En este caso a mi hijita le pusieron le segunda dosis. (FG2) 

Entonces a donde quiero llegar es que como solamente ha sido ciertas zonas donde se ha dado la vacuna, quizás por eso ellos no han estado informados y por eso han dicho "no" a la vacuna, que tiene que ver un poquito con lo que estás mencionando. (KII2) 

Entonces en esta implementación era para que los papás traigan a los adolescentes. Desde los 10 hasta los 16 años es el rango que estamos aplicando la vacuna… Era para que los papás traigan a los adolescentes de manera voluntaria a buscar, como dice, la vacuna. Entonces las brigadas de vacunación estaban en los establecimientos de salud, lógicamente implementado…. pero, como bien sabes, cuando sucede o cuando tenemos vacunas que todavía la población no conoce, desconoce, que recién se está implementando... Entonces los papás no los traían a los chicos, no venían, no teníamos asistentes, no teníamos pacientes que vengan a vacunarse, a buscar la vacuna… ¿Entonces, cuándo vamos a llegar? En coordinación con la GERESA Loreto, se ha implementado que nosotros vayamos a las instituciones educativas como equipo de promoción de la salud a promocionar la vacuna para a su vez entregar consentimientos informados para los alumnos hagan conocer a los papás y asistan con los papás más los consentimientos informados al establecimiento de salud a vacunarse… Yo que estoy encargada de inmunizaciones, en coordinación con promoción de la salud de la GERESA Loreto, nos hemos ido a las instituciones educativas a traerles a los niños, a los adolescentes al establecimiento de salud, pero con previa autorización de los papás, con su consentimiento ya firmado. Entonces nosotros ya les traíamos en motocarro... Entonces hacíamos eso y les traíamos acá (KII2)

	
	Public Advertising
	Well, with brochures, billboards, and internal information too, but GERESA does most of the outreach at the regional level; though here in the area, they have given us the posters. (KII3) 

Through the radio announcements telling people to go to the health clinic. Also in the posters that were up. (FG6) 

I mean, I think the publicity period was too short, which is why parents haven’t been informed. It takes time for the message to reach everyone; it gets out there, and that’s been the limitation in that regard, the short timeframe for the information. (KII3) 

There are [posters] only at the IPRESS centers where they’re prioritized, at the I-3 and I-4 centers. In the communities, there aren’t any, there’s no publicity, but we do have those little posters that, when they come here, we used to give them, along with calendars, but they gave us those later. (KII2) 

A megaphone system explaining the information. You just stop, say, for 10 minutes and start talking, and people come out. (KII2) 

We’re still a little unsure because it’s not visible on a national level. When something good finally comes out, it gets announced. They go door to door. (FG1) 

Like I said, communication. And parents are more accessible there too, because, since we’re always going to those areas, sometimes they assign us families, so we already have assigned families. So we also raise awareness among our families. (KII2)

Another thing we did as IPRESS: we went out with megaphones. We went out with megaphones, announcing a day in advance that the teams were going to a certain area, because we weren’t getting parents to come to the health center, which would have been ideal since that’s what the guidance called for. The technical guidance stated the vaccine would be administered at the health facility, but since we didn’t have turnout, as I said, we had to come up with other strategies. Among those strategies was going to a community area. The day before we’d go, we’d talk to the leader of that area and ask if they could provide us with a space where we could set up to prepare the vaccine so we could do our work. So that’s also where, the day before, we’d go out with a megaphone to make announcements, saying that the vaccination brigades would be in that area and that people could bring their children to get vaccinated against dengue. And that was a technique, that’s what I did. (KII2) 
	Bueno, con folletos, gigantografías, información también interna, pero quien difunde más pues es GERESA a nivel de región, pero acá en el área sí nos han dado los afiches. (KII3)

Por las radios que avisaron, de ir a la posta de salud. También en los carteles que se veían. (FG6) 

O sea, yo creo que ha sido muy corto el tiempo de la publicidad, por eso los papás no se han informado. Para que llegue a todos a veces demora, se difunde y eso ha sido la limitante en ese aspecto, o sea, el corto tiempo de la información. (KII3) 

Solo [hay afiches] en las IPRESS donde están priorizadas, en los I-3 y I-4. En las comunidades no hay, no hay la publicidad, pero sí tenemos esos afichitos que, cuando vienen acá, nosotros les dábamos y calendarios, pero eso ya nos han dado después. (KII2) 


Un perifoneo explicándoles. Te paras de repente, que sé yo, 10 minutos y comienzas a hablar y las personas salen. (KII2)

Todavía estamos un poco inseguros porque no se ve a nivel nacional. Cuando algo bueno por fin sale, se anuncia. Se acercan de casa en casa. (FG1) 

Como les digo, la comunicación. Y son más accesibles también allá los papás, porque, como siempre nosotros estamos yendo por esas zonas, a veces nos asignan ya familias entonces tenemos ya familias asignadas. Entonces nuestras familias también nosotros vamos concientizando. (KII2)

Como otra experiencia que nosotros como IPRESS hemos hecho: salíamos con megáfonos. Salíamos con megáfonos, avisando ya un día antes que las brigadas se van a ir a una zona, porque como no teníamos concurrencia de los padres al establecimiento de salud, que hubiera sido lo ideal porque así estaba establecido la norma. En la norma, estaba establecido que en el establecimiento de salud se va a poner la vacuna, pero como no teníamos concurrencia, como les digo, teníamos nosotros que buscar estrategias. Dentro de esas estrategias estaba acudir también a una zona de las comunidades. Un día antes nos íbamos, hablábamos con el dirigente de esa zona y si nos podría proporcionar algún espacio donde nosotros podíamos acondicionar, como les decía, por la preparación de la vacuna para poder nosotros hacer nuestro trabajo. Entonces es ahí también que un día antes salíamos con el megáfono a perifonear, diciendo que las brigadas de vacunación van a estar en tal zona, que pueden llevar a los niños contra el dengue. Y era una técnica, hacía eso. (KII2) 

	Community Level
	Trust in Health Authorities
	Like I said, miss, when they come from the Ministry to my home, they explain the reason to me. I never refuse [the vaccine], because it serves to protect us. The same goes if there is a booster shot as well. I also wonder why they haven't given one to us. (FG5)

Because the doctor here informed us that it is possible and reliable. If he hadn't told me, if I hadn't been informed, I would have once again told them no. The conversation we had last time served as the push I needed to say yes—specifically when she stated that the vaccine is reliable. For that reason, I had my son vaccinated. (FG1) 

Or, if you have doubts, look up what the Ministry of Health says on their website. (FG2) 

If it’s a vaccine that will be part of the routine immunization schedule, it will still be familiar to the public and has already gained wider acceptance. (KII1) 

When they vaccinate at school, there always has to be someone in charge until the time they’re about to… I mean, let’s say a doctor so that students can ask why it’s needed or what symptoms they might experience from that vaccine. (FG6)
	Como digo, señorita, cuando así se van del ministerio a mi casa me explican cuál motivo. Yo nunca me niego, porque nos va a proteger. Si hay un refuerzo, también. Yo también me pregunto por qué a nosotros no nos han puesto. (FG5)

 Porque de acá nos informó el doctor ahí que sí es posible y confiable. Si no me decía, no me hubiera informado, otra vez le hubiese dicho mi hijo que no. La conversación que hemos tenido la última vez ha sido el motivo que ha sido un empujón para mí que sí cuando ella dijo que es confiable la vacuna. Por ese motivo yo le he vacunado. (FG1) 

O, si tienen dudas, investigar por las páginas lo que dice el Ministerio de Salud. (FG2) 

Si es una vacuna que estará en el esquema regular, todavía seguirá siendo conocida por la población y ya ha tenido una mayor aceptación. (KII1)


Cuando vacunan en el colegio, siempre tiene que haber un responsable hasta el momento de que van a... O sea, digamos una doctora para que para los alumnos te pregunten para qué es o qué síntomas tienen de esa vacuna (FG6)

	
	Attitudes Towards Vector Control
	Because they’re a nuisance and carry bacteria. It would be advisable for them to fumigate, perhaps every six months, or even continuously, so that we can also help prevent mosquitoes and keep them from bothering us too much. (FG3) 

Because we’ll have the vaccine, but the mosquitoes will still be around. (FG2) 

On the contrary, the more help, the better. If you are already vaccinated, it’s more for prevention, come and fumigate so we can sleep soundly. (FG4) 

I’m going to keep cooperating even if I have the vaccine, abatement, spraying, the usual. Why? Because, let’s say, if I don’t let them in, I might have a larval habitat somewhere in my house. With my larval habitat, I’m going to infect the whole block. That’s why we have to keep cooperating. (FG1)
	Por las 2 cosas. Uno porque te fastidia y lleva alguna bacteria. Sería recomendable que fumiguen pues cada 6 meses o continuamente para así nosotros también prevenir el zancudo que no nos ataquen mucho pues. (FG3) 

Porque vamos a estar nosotros con la vacuna y el zancudo va a seguir habiendo. (FG2) 

Al contrario, más ayuda, más mejor todavía. Si ya están vacunados, más para prevenir, vengan a fumigar para dormir tranquilos. (FG4)


Normal voy a seguir colaborando por más que tenga la vacuna, abatización, fumigación, normal. ¿Por qué? Porque, digamos, si yo no les dejo pasar, puede ser que tenga yo di y a lo mejor que vea si en mi casa tenga en algún lugar un criadero. Yo con mi criadero voy a contagiar a toda la cuadra. Por eso hay que seguir colaborando. (FG1)

	
	COVID-19 Experience
	As I mentioned, the major doubts and uncertainty surrounding vaccines stem from COVID-19. You get vaccinated against it, and they’d tell you, “We don’t know if it’s going to work or not, and if you’ll have side effects in the long run.” That’s where the concern comes from, I think, because that’s how I see it. That’s what happened, that fear among people that you might get vaccinated and have a side effect, that something might happen to you. Because of the COVID vaccines. (FG1) 

They’ve focused more on the side effects, meaning the possible side effects they thought would happen just like with COVID. They were more concerned about the side effects the vaccine might cause, and I think that’s why many parents have been more afraid, but based on the training we’ve received, there were no side effects. We’ve been more worried about how we’re going to care for the child when they come in for an emergency and all that. (KII3) 

Out of fear that the child, for example, might get sick. When a parent gets vaccinated, the first thing they ask is if it’s going to give them a fever. So they’re afraid, and also, with every vaccine, parents always bring up COVID. They’ve gotten stuck on that. With COVID, for example, they say they don’t want to get vaccinated because it’s going to damage their heart, because of COVID they can’t see well anymore, a whole bunch of things. That’s what they say so far. Well, I just listen to them now because explaining it to them doesn’t work anymore, it just leads to arguments with them. It’s the same with the vaccine: “Maybe it’s COVID, they’re tricking us,” they say. So what do we do? We show them the vial. “Sir, it’s not for COVID. Read it. This is for dengue.” “Oh, okay, miss. Then, vaccinate.” And since there are always others who, no matter how much you explain and show them, refuse the vaccine. But we’ve had acceptance because of that. (KII2) 

I have dengue vaccines there that I don’t offer them, for example, because I know they’re going to say something, they’re going to reject it. They’re distrusting of vaccines, as I say. “Miss, are you giving them COVID?” When we used to vaccinate against the flu or something else at the same time.” (KII2)
	Como te había comentado hace rato, la gran duda y la gran incertidumbre que ha creado las vacunas han sido a raíz del COVID-19. Tú te vacunas contra eso y te decían "no sabemos si va a servir o no va a servir y si a la larga vas a tener efectos secundarios". A raíz de eso viene la preocupación, pienso yo, porque para mí yo pienso así. Ha pasado eso, ese temor a las personas de que te puedas vacunar y puedas tener un efecto secundario, te pueda pasar algo. A raíz de las vacunas del COVID. (FG1) 

Se han centrado más en los efectos, o sea que por los posibles efectos que iba a pasar igualito como pasó con el COVID. Veían más los efectos que les causaba la vacuna y creo que por eso ha sido más el temor de muchos de los papás, pero según la capacitación que hemos tenido, no había efectos. Más nos hemos preocupado por cómo vamos a asistir al niño cuando viene por emergencia y todo eso. (KII3) 


Por temor a que el niño, por ejemplo, se enferme. El papá cuando se vacuna lo primero que pregunta es si no le va a dar fiebre. Entonces tienen temor y también siempre ellos en toda vacuna los papás mencionan del COVID. Se han quedado con eso. Del COVID, por ejemplo, dicen que no se quieren vacunar porque les va a dañar su corazón, porque a raíz del COVID ellos ya no ven bien, una serie de cosas. Hasta ahorita dicen. Bueno, yo nomás les escucho ya porque ya explicarles ya no, entra en contradicción con ellos. Igualito es de la vacuna, "de repente es del COVID, nos están engañando", dicen. ¿Entonces qué hacemos nosotros? Le hacemos ver el frasco. "Señor, no es del COVID. Lee. Esto, es del dengue". "Ah, ya señorita. Entonces, vacuna". Y como también siempre hay otros que, por más que les expliques y les hagas ver, rehúsan la vacuna. Pero nosotros hemos tenido aceptación a raíz de eso. (KII2) 


Yo tengo vacunas dengue ahí que no les oferto, por ejemplo, porque yo sé que me van a decir, me van a rechazar. Hasta tienen desconfianza ellos de las vacunas, como les digo. "¿Señorita, no le estás poniendo COVID? Cuando nosotros vacunábamos paralelamente de repente influenza o cualquier otra. (KII2)

	Individual Level
	Missing Information
	Well, of course, because look, when you go to buy any medicine at the pharmacy, it has its instructions on the back. It says that if you’re obese, you can’t take it; if you have that condition, you can’t take it. Do you understand? All that information is useful for parents. Why? Let’s put it this way: the child has or may have had something, so the vaccine could affect them in some way. So you already know, as parents, whether you’re going to take it or not, whether you’re going to let them get it or not, but if they don’t tell you anything, how do you know how the child will react and what effects it will have? (FG1) 

Because they still haven’t told me; they didn’t inform me. I don’t know about that; I thought it was just one dose. (FG1) 

That’s why I say, we need more information; health workers need to provide more information to the public. They say, “Everyone against dengue, get vaccinated,” but they don’t provide any information. (FG1) 

They just told us they were vaccinating against dengue, but they didn’t explain it to us. (FG3) 

I think the reason that the information... the Ministry of Health isn’t actually informing people, the parents, properly. Let’s put it this way: if a person has already had dengue, will the vaccine be effective? Or if they’ve never had dengue, will the vaccine be effective? Or if they’ve had dengue, could the vaccine cause a reaction? (FG1) 

More than 80% don’t know the name of the vaccine, don’t know how many doses there are, don’t know at what age children or adolescents are going to be vaccinated. There isn’t exact information about the vaccine’s side effects. (FG1)

We can’t give an opinion, that’s what the experts are for. They know why they’re targeting those age groups—10, 16, or 18. I don’t know what they want to see or what reaction they want to get from that information. Why do I think that? Because if it were a dengue vaccine, it would work for everyone, right? Because he, I, everyone—at some point—will get bitten by the mosquito and get infected. That’s the question. Why ages 10 to 16 or even 20? Why not the entire general population? (FG1)
	Pues claro porque mira tú cuando vas a comprar en la farmacia cualquier medicamento tiene su como receta atrás. Viene para las personas que si es obesa, no puede tomarlo, si tiene eso, no puede hacerlo. ¿Entiendes? Toda esa información sirve al papá. ¿Por qué? Pongámoslo así: la niña o el niño tiene o puede haber tenido algo, entonces la vacuna le puede afectar en algo. Entonces tú ya sabes, como padres, si lo vas a tomar o no vas a tomar, si lo vas a dejar que se lo ponga o no, pero si no te dicen nada, ¿cómo tú sabes que el niño cómo se va a poner y qué efectos va a tener? (FG1) 


Porque todavía no me avisan, no me informaron. No sé de eso, pensaba que era una sola vacuna. (FG1) 

Por eso digo, falta más información, que el personal de salud dé más información a la población. "Todos contra el dengue, vacuna" dice, pero no da información. (FG1) 

Solamente nos dijeron que estaban vacunando contra el dengue, pero no nos explicaron. (FG3) 

Yo pienso que por la razón que la información... de que el Ministerio de Salud en realidad no está informando adecuadamente a las personas, a los padres. Pongámoslo así: si una persona ya tuvo dengue, la vacuna va ser eficaz o nunca ha tenido dengue y la vacuna va a ser eficaz o al haber tenido dengue la vacuna te puede dar alguna reacción (FG1)

Más del 80% no sabe cómo se llama la vacuna, no sabe cuántas dosis es, no saben de qué año a los cuántos años se van a vacunar los niños o los adolescentes. No hay la información exacta la reacción que tiene la vacuna. (FG1) 

Nosotros no podemos opinar, por eso están los expertos. Ellos saben por qué van a tocar a ese tipo de edades, 10 años o 16 o 18. No sé qué querrán ver o qué reacción quieren obtener de esa información. ¿Por qué pienso así? Porque si sería una vacuna contra el dengue, sirve para todos, ¿cierto? Porque él, yo, todos en algún momento vamos a ser picado por el vector y vamos a ser contagiados. Esa es la pregunta. ¿Por qué de 10 a 16 o hasta 20 años? ¿Por qué no a toda la población en general? (FG1)

	
	Concurrent Vaccine Campaigns
	That’s true, because it’s the same as yellow fever. You have to wait a certain amount of time before you can get it... you have to wait 10 years before they give it to you again. (FG5) 

Well, actually, the dengue vaccine in the Loreto region has gone through a somewhat tedious process because it had to compete with other vaccines. At the time we were vaccinating against HPV, so the dengue vaccine had to compete with the HPV vaccine. (KII4)
	Eso es verdad, porque es igual que la fiebre amarilla. Tienes cierto tiempo para que te lo... 10 años tienes que tener para que lo vuelvan a poner. (FG5) 


Bien, en realidad la vacuna del dengue en la región Loreto ha pasado un proceso un poco tedioso por competir con otras vacunas. En ese tiempo estábamos vacunando VPH, entonces la vacuna ha tenido que competir con la de VPH. (KII4)


	
	Experience with Dengue
	I’ve been worried because this is the first time we’re hearing about the dengue vaccine. Like I said, there used to be a lot of dengue, but there weren’t any vaccines. They always gave us pills to treat dengue. (FG4) 


Here in our area, for instance, we have historically been a high-risk zone for dengue and malaria. We’ve seen cases of hemorrhagic dengue. That’s precisely why the focus here is so intense, and why there is such widespread acceptance of the vaccine, for that very reason. That is why absolutely everyone is so happy that a dengue vaccine is available. Perhaps it will work to wipe out the disease entirely; or, at the very least, it helps us by offering some amount of prevention. That’s why there is widespread acceptance here. (FG5)

I think since there have been cases of those outbreaks at the beginning of the year, people here have also started to worry and have come looking for it. (KII3) 

When they get dengue, it doesn’t hit them hard, it just happens. They have dengue, they take them to the clinic, and they’re already protected with the shots. (FG2)
	Yo me he sentido preocupada porque primera vez estamos escuchando de la vacuna contra el dengue. Como le digo, anteriormente había harto dengue, pero no habían vacunas. Siempre nos daban pastillas para tratar el dengue. (FG4) 

Aquí, por ejemplo, en nuestra zona, ha sido una zona más de riesgo con el dengue, la malaria. Ha habido dengue hemorrágico. Por ese motivo que aquí más se centran y por eso es más aceptación a esa vacuna, por ese motivo. Eso es lo que toditos se han alegrado que haya la vacuna contra el dengue. Quizás le vienen de frente a acabar, al menos para prevenirnos un poco ya nos ayuda eso. Por eso la más aceptación por acá. (FG5) 



Creo que como ha habido casos de esos brotes que han habido al inicio de año, ahí también se han empezado a preocupar y han venido a buscar. (KII3) 


Para que cuando le dé dengue no le dé fuerte, simplemente le dé. Tiene dengue, se le lleva a la posta y ya está protegido con las ampollas. (FG2)





Supplemental Material 4. Photos of MoH Provided Vaccination Promotional Materials
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