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RESUMEN
Objetivo: Analizar la percepción de padres y cuidadores 
migrantes sobre la vacunación de niños, niñas y adolescentes 
(NNA) a su cargo en la Región Metropolitana de Santiago de 
Chile, durante el segundo semestre del 2024. Material y Método: 
Estudio observacional, transversal y analítico, con enfoque 
cuantitativo. La población correspondió a 395 padres y cuidadores 
migrantes de niñas, niños y adolescentes residentes en la Región 
Metropolitana. La selección se efectuó mediante muestreo por 
conveniencia. Se aplicó una encuesta tipo Likert y preguntas 
sociodemográficas, en modalidad virtual y presencial. Los datos 
fueron procesados empleando estadística descriptiva. El estudio 
fue previamente aprobado por un comité de ética. Resultados: 
El 65% de las participantes fueron mujeres. La mayoría de los 
participantes residía en comunas de nivel socioeconómico medio 
bajo (37,7%). La nacionalidad predominante fue venezolana 
(43,5%). Los encuestados reconocieron el valor preventivo y la 
seguridad de las vacunas, aunque el conocimiento sobre el 
calendario de vacunación fue menor. Se observó alta aceptación 
de la obligatoriedad y cumplimiento del calendario. Conclusiones: 
Se evidencia una percepción positiva hacia la vacunación infantil, 
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destacando su valor preventivo y seguridad. Sin embargo, se identifican brechas en conocimiento del 
calendario de vacunación. La alta aceptación de la obligatoriedad y el cumplimiento vacunal favorecen 
la sostenibilidad de los programas de vacunación. La mayor participación de mujeres refuerza su rol en 
la salud infantil, subrayando la importancia de estrategias culturalmente adaptadas para garantizar la 
vacunación en la población.

ABSTRACT
Objective: To analyze the perceptions of migrant parents and caregivers regarding the vaccination of 
children and adolescents in their care in the Metropolitan Region of Santiago, Chile, during the second 
half of 2024. Material and Method: Observational, cross-sectional, analytical study with a quantitative 
approach. The study population consisted of 395 migrant parents and caregivers of children and 
adolescents living in the Metropolitan Region. Convenience sampling was used for selection. A Likert-type 
survey and sociodemographic questions were administered online and in person. Data were processed 
using descriptive statistics. The study was previously approved by an ethics committee. Results: 65% 
of the participants were women. Most participants (37.7%) resided in communities with a low-middle 
socioeconomic level. The predominant nationality was Venezuelan (43.5%). Respondents recognized the 
preventive value and safety of vaccines, although knowledge about the vaccination schedule was lower. 
There was high acceptance of mandatory vaccination and compliance with the schedule. Conclusions: 
There is evidence of a positive perception of childhood vaccination, which highlight their preventive value 
and safety. However, gaps in knowledge of the vaccination schedule were identified. High acceptance 
of mandatory vaccination and compliance with the schedule promote the sustainability of vaccination 
programs. Higher participation of women reinforces their role in child health, underscoring the importance 
of culturally adapted strategies to ensure vaccination in the population.

RESUMO
Objetivo: Analisar a percepção de pais e cuidadores migrantes sobre a vacinação de crianças e adolescentes 
sob seus cuidados na Região Metropolitana de Santiago do Chile, durante o segundo semestre de 2024. 
Material e Método: Estudo observacional, transversal e analítico, com enfoque quantitativo. A população 
correspondeu a 395 pais e cuidadores migrantes de crianças e adolescentes residentes na Região 
Metropolitana. A seleção foi feita por amostragem por conveniência. Foi aplicada um questionário do tipo 
Likert e perguntas sociodemográficas, na modalidade virtual e presencial. Os dados foram processados 
utilizando estatística descritiva. O estudo foi previamente aprovado por um comitê de ética. Resultados: 
65% dos participantes eram mulheres. A maioria residia em municípios de nível socioeconômico médio-
baixo (37,7%). A nacionalidade predominante era venezuelana (43,5%). Os entrevistados reconheceram o 
valor preventivo e a segurança das vacinas, embora o conhecimento sobre o calendário de vacinação fosse 
menor. Observou-se alta aceitação da obrigatoriedade e do cumprimento do calendário. Conclusões: 
É evidente uma percepção positiva em relação à vacinação infantil, destacando seu valor preventivo e 
sua segurança. No entanto, foram identificadas lacunas no conhecimento do calendário de vacinação. 
A alta aceitação da obrigatoriedade e do cumprimento da vacinação favorecem a sustentabilidade dos 
programas de vacinação. A maior participação das mulheres reforça seu papel na saúde infantil e ressalta 
a importância de estratégias culturalmente adaptadas para garantir a vacinação da população.

INTRODUCCIÓN
La vacunación ha sido una de las estrategias de 
salud pública más efectivas para la reducción 
de la mortalidad infantil y la erradicación de 
enfermedades a nivel global(1). Este avance ha 
sido posible gracias a la implementación de pro-
gramas de inmunización que han alcanzado altas 
coberturas en la población infantil, facilitados 
por el progreso educativo y los esfuerzos de los 

sistemas de salud para promover su importancia(2). 
Sin embargo, en los últimos años, han surgido 
desafíos significativos, como la desinformación 
y el escepticismo hacia las vacunas, impulsados 
en gran medida por movimientos antivacunas y 
la propagación de información errónea a través 
de redes sociales e Internet(3).

A nivel de Iberoamérica, el Programa Am-
pliado de Inmunización (PAI), liderado por la 
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Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
ha sido un pilar fundamental en la protección de 
la infancia frente a enfermedades prevenibles 
por vacunas. La región ha alcanzado importantes 
hitos sanitarios, como la eliminación de la 
poliomielitis, la interrupción de la transmisión 
endémica del sarampión y los avances hacia 
la eliminación de la rubéola y del síndrome de 
rubéola congénita(1, 4). En los últimos años, los 
programas nacionales han incorporado más 
de 16 vacunas, destacando estrategias de alto 
impacto como la vacunación masiva contra 
hepatitis A, la inmunización frente al virus del 
papiloma humano (VPH) en adolescentes y la 
vacunación materna contra el coqueluche, con 
resultados positivos tanto en la reducción de la 
incidencia como en la protección colectiva(4). Sin 
embargo, persisten desigualdades significativas 
entre países y jurisdicciones en términos de 
acceso, cobertura y vigilancia de enfermedades 
inmunoprevenibles. Con el fin de visibilizar estas 
brechas, en 2019 se creó un observatorio de 
los Programas Nacionales de Inmunizaciones 
(PNI) de América Latina, que desarrolló un 
ranking comparativo regional. En este contexto, 
Chile y Panamá lideraron por su solidez 
programática y altas coberturas, particularmente 
en la población infantil (menores de 5 años), 
sustentadas en programas de inmunización 
consolidados, financiamiento estatal continuo 
y sistemas de información robustos. Argentina, 
Uruguay y Costa Rica, en cambio, destacaron 
por su alcance en otros grupos etarios, es-
pecialmente adolescentes (9-18 años), a 
través de la vacunación contra el VPH y en 
menor medida en adultos y adultos mayores, 
evidenciando una expansión del enfoque más 
allá de la infancia. Por su parte, México, Brasil, 
Colombia, Perú y Paraguay mostraron rezagos 
programáticos y vacíos de información que 
afectan a diversos grupos etarios, lo que pone 
de manifiesto que, pese a los avances, la región 
aún enfrenta desafíos relevantes en términos de 
equidad, gestión y consolidación de sistemas de 
información vacunales(1,  4).

En Chile, el Programa Nacional de Inmu-
nizaciones (PNI) ha logrado coberturas elevadas, 
con tasas que varían entre el 73,7% y el 100% en 
niños de 0 a 2 años, dependiendo de la vacuna 
administrada(5). Estudios epidemiológicos com-

parativos y revisiones sistemáticas han evi-
denciado que la cobertura de vacunación tiende 
a ser menor entre población infantil migrante en 
comparación con la población no migrante, lo 
que da cuenta de desigualdades en el acceso 
y en la adherencia a los esquemas vacunales 
de rutina. En este marco, se han identificado 
diferencias en la adherencia al esquema de 
vacunación en niños, niñas y adolescentes (NNA) 
de padres migrantes, independientemente de la 
nacionalidad del propio NNA, lo que sugiere 
que la condición migratoria del entorno familiar 
constituye un factor relevante que puede influir 
en el acceso, la continuidad y la oportunidad del 
proceso de vacunación(6, 7). En Chile, evidencia 
proveniente de encuestas nacionales muestra 
brechas en la vacunación y en el seguimiento 
de controles de salud en niños y niñas menores 
de 8 años según nacionalidad. Mientras más 
del 90% de los NNA chilenos presenta vacunas 
y controles al día, esta proporción desciende 
a entre 73% y 77% en el caso de los NNA 
migrantes, observándose brechas aún mayores 
en algunos grupos, como niños provenientes 
de Perú y Bolivia, donde solo alrededor de la 
mitad cuenta con el esquema de vacunación 
al día. Estas diferencias evidencian brechas 
específicas en la cobertura de vacunación, 
asociadas a barreras de acceso al sistema de 
salud, trayectorias migratorias, desconocimiento 
de los programas de inmunización disponibles 
en el país, diferencias culturales y percepciones 
individuales de los cuidadores respecto a la 
vacunación(6, 8, 9). 

Por otro lado, el fenómeno migratorio en Chile 
ha experimentado un crecimiento sostenido 
en la última década. El año 2023 se estimó un 
total de 1.918.583 personas extranjeras(10). Este 
cambio demográfico plantea nuevos desafíos 
para el sistema de salud, especialmente en la 
implementación de estrategias que garanticen 
el acceso equitativo a servicios de prevención, 
incluyendo la inmunización(11). La percepción 
que tienen padres y cuidadores migrantes sobre 
la vacunación de NNA a su cargo juega un rol 
fundamental en la adherencia a los esquemas de 
vacunación y, en consecuencia, en la protección 
de la salud pública(12, 13).

Dado que la vacunación trasciende el ámbito 
individual y constituye una herramienta esencial 
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de salud pública global, su rechazo o posterga-
ción no solo compromete la protección personal, 
sino que también debilita la inmunidad colectiva 
y aumenta la vulnerabilidad frente a enfermeda-
des prevenibles(4, 14). La Organización Mundial 
de la Salud ha identificado la hesitación vacunal 
como una de las diez principales amenazas para 
la salud mundial, debido al resurgimiento de 
brotes de enfermedades inmunoprevenibles 
como la difteria, la meningitis, la fiebre amarilla 
y el sarampión, incluso en regiones que habían 
alcanzado su eliminación(15, 16). En este contexto, 
la vacunación se ha convertido en un indicador 
de equidad, confianza institucional y cohesión 
social, estrechamente vinculado a factores cul-
turales, políticos y migratorios que afectan la 
percepción del riesgo y la adherencia a los 
programas de inmunización. Por ello, conocer las 
percepciones de padres y cuidadores migrantes 
frente a la vacunación resulta fundamental para 
el diseño de estrategias de comunicación, sen-
sibilización e intervención culturalmente perti-
nentes que fortalezcan la confianza en las vacunas 
y contribuyan a mejorar las tasas de cobertura en 
poblaciones en movilidad humana(17). 

Esta investigación buscó analizar la per-
cepción de padres y cuidadores migrantes sobre 
la vacunación de NNA a su cargo en la región 
de Santiago de Chile en el segundo semestre 
del 2024. Los hallazgos contribuirán al desarrollo 
de estrategias basadas en evidencia que per-
mitan mejorar la aceptación y cobertura de la 
vacunación en población migrante, favoreciendo 
la equidad en salud y reforzando la protección 
contra enfermedades prevenibles en el país y 
también de la región.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de estudio: El presente estudio adoptó 
enfoque cuantitativo, con diseño observacional, 
transversal y analítico.

Población y muestra: La población del estudio 
estuvo compuesta por padres, madres y cui-
dadores migrantes de NNA residentes en la 
Región Metropolitana de Santiago durante el 
segundo semestre de 2024. El universo del 
estudio estuvo constituido por 909.414 perso-

nas migrantes residentes en Santiago de Chile, 
de acuerdo a lo reportado por el Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE) el año 2022(18). 
A partir de esta población, se determinó una 
muestra representativa de 385 participantes, 
calculada mediante la herramienta gratuita de 
estimación muestral OpenEpi – Sample Size 
Calculator® utilizando un nivel de confianza 
del 95% y un margen de error del 5%, con el 
propósito de garantizar la validez y precisión de 
los resultados obtenidos. El plan de muestreo, 
por conveniencia, se estructuró a partir de la 
identificación de zonas con alta concentración 
migrante, que incluyeron zonas geográficas con 
centros de salud y jardines infantiles cercanos, 
tanto públicos como privados, donde se repartió 
el QR con acceso al instrumento y también 
aplicación de manera presencial, lo que permitió 
garantizar diversidad y representatividad en la 
muestra. La Región Metropolitana fue elegida 
por ser el principal punto de asentamiento de 
migrantes. En términos de distribución territorial, 
para el 2023 la Región Metropolitana concentra 
la mayor proporción de población extranjera en 
Chile (56,8%), seguida por Antofagasta (6,7%) y 
Valparaíso (6,4%)(18). Por otro lado, esta región 
ofreció mayor factibilidad de acceso a la muestra. 

El reclutamiento y la recolección de datos 
se realizó entre agosto y noviembre de 2024. 
Se utilizó un muestreo por conveniencia, incor-
porando a todos los participantes elegibles 
que cumplieron criterios de inclusión durante el 
período de estudio.

Los participantes que fueron seleccionados 
debían cumplir con los siguientes criterios de 
inclusión: 1) ser padre, madre o cuidador princi-
pal de un niño, niña o adolescente residente en 
la Región Metropolitana de Santiago de Chile 
durante el año 2024, independientemente de la 
comuna específica de residencia, 2) Ser mayor 
de 18 años, 3) personas migrantes con una es-
tancia mínima de seis meses en el país, cuyos 
NNA a su cargo podían haber nacido en Chile, 
en el país de origen de sus padres o en un país 
de tránsito, siempre que residieran en la Región 
Metropolitana al momento del estudio, 4) com-
prender el idioma español y 5) ser padres, 
madres o cuidadores de NNA con esquema 
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de vacunación completo o con algún grado de 
incumplimiento, independiente del país en el 
que se hubieran administrado las vacunas. 

Los criterios de exclusión fueron: 1) Registros 
correspondientes a instrumentos incompletos 
o con inconsistencias evidentes, identificadas 
durante la revisión de calidad posterior a la 
aplicación y 2) casos en que no fue posible 
obtener consentimiento informado. De esta 
forma se buscó asegurar la validez y consistencia 
de la información analizada.

El estado vacunal fue corroborado a partir 
del autorreporte del cuidador, y se consideró 
como incumplimiento la presencia de vacunas 
pendientes o atrasadas según la edad del NNA, 
de acuerdo con el calendario de vacunación 
correspondiente. Se consideró esquema de 
vacunación completo aquel correspondiente a 
la edad según el Programa Nacional de Inmu-
nizaciones vigente. Se definió incumplimiento 
parcial del esquema de vacunación únicamente 
cuando existía retraso de una dosis o ausencia 
de refuerzo de una vacuna, siempre que la 
vacuna basal estuviera completa. Este criterio 
fue definido previamente para evitar sesgos de 

selección y mantener la comparabilidad de los 
grupos.

Variables y recolección de datos: El estudio 
definió como variable dependiente la per-
cepción de los padres y cuidadores migrantes 
sobre la vacunación infantil y como variables 
independientes, sexo, nacionalidad y comuna 
de residencia, lo cual permitió categorizar la 
muestra según nivel socioeconómico. Cabe 
destacar que no se consideró la presencia de 
variables confusoras.

Para determinar la percepción de los padres 
y cuidadores migrantes sobre la vacunación 
infantil, se aplicó una encuesta tipo Likert 
de 13 ítems diseñada específicamente para 
esta investigación (Tabla 1). Los participantes 
calificaron cada afirmación en una escala del 
1 al 5, donde 1 representa “Totalmente en 
desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”. 
Además, el instrumento incluía preguntas de 
caracterización sociodemográfica que incluyó, 
sexo, si entendía el español perfectamente, país 
de origen y comuna de Santiago de Chile donde 
vivía. 

Tabla 1. Encuesta para medir percepción de padres y cuidadores migrantes sobre vacunación infantil.

Ítem
Calificación

1 2 3 4 5

1. Las vacunas que se le administran a mi hijo/a sirven para prevenir enfermedades

2. Creo que las vacunas no hacen daño al organismo de mi hijo/a

3. Creo que las vacunas no pueden provocar enfermedades a mi hijo/a (parálisis, daño 
cerebral, malformaciones, entre otras)

4. Se donde acudir si mi hijo presenta reacciones adversas graves a la vacuna 

5. Creo que la vacuna le provocará reacción como fiebre y malestar a mi hijo/a

6. Pienso que es importante  vacunar a mi hijo/a aun cuando se que posiblemente tenga 
algunos efectos como fiebre y dolor en el sitio de administración 

7. Creo que si no vacuno a mi hijo/a podría enfermar gravemente

8. Conozco contra qué enfermedades protege la vacuna que le van a administrar a mi 
hijo/a en cada ocasión

9. Conozco el calendario de vacunación vigente en Chile

10. Prefiero vacunar a mi hijo/a porque si enferma sus síntomas serán más leves

11. Estoy de acuerdo con que las vacunas sean obligatorias en Chile

12. Estoy de acuerdo con cumplir con todo el calendario de vacunación de mi hijo

13. Creo que las vacunas son seguras
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La aplicación del instrumento se realizó 
mediante dos estrategias. En primer lugar, se 
efectuó difusión del enlace a la encuesta a través 
de redes sociales, principalmente Facebook® e 
Instagram®, dirigida a potenciales participan- 
tes que cumplieran los criterios de inclusión. 
Esta difusión se mantuvo de forma continua 
entre agosto y noviembre de 2024, mediante 
publicaciones periódicas en grupos y cuentas 
vinculadas a población migrante y cuidado 
infantil en la Región Metropolitana. En la 
Región Metropolitana, la población migrante 
se concentra principalmente en la comuna de 
Santiago (18,3%), seguida por Estación Central 
(7,2%) e Independencia (5,4%), mientras que 
comunas como San Miguel, La Florida, Quinta 
Normal y Recoleta presentan proporciones 
menores pero relevantes(19). En este contexto, se 
realizó la aplicación presencial del instrumento 
en zonas cercanas a cuatro centros de salud 
de atención primaria y tres jardines infantiles 
ubicados en comunas con alta concentración 
de población migrante, seleccionadas por 
conveniencia y por su elevada afluencia de 
familias con NNA. La recolección de datos 
presenciales fue realizada directamente por 
miembros del equipo de investigación, quienes 
abordaron a los participantes y aplicaron la 
encuesta en el momento mediante dispositivos 
electrónicos con acceso a internet, previa firma 
del consentimiento informado. Como la encuesta 
se aplicó en espacios públicos, se confirmó 
verbalmente la condición de padre o cuidador 
antes de iniciar el consentimiento informado. En 
todos los casos, el cumplimiento de los criterios 
de inclusión se garantizó mediante la revisión del 
consentimiento y la supervisión directa de los 
encuestadores capacitados. Previo a la aplicación 
de la encuesta, se leyó el consentimiento 
informado a cada participante para garantizar 
su comprensión y aceptación voluntaria. En 
los casos en que los participantes rechazaron 
participar o no completaron la encuesta, no se 
realizó reemplazo individual, ya que el muestreo 
fue de tipo aleatorio simple con reposición 
dentro del mismo grupo poblacional. Cuando 
ocurría una negativa a responder el instrumento, 
se invitaba a otro participante con características 
similares en el mismo punto de reclutamiento 
hasta alcanzar el número total planificado de 

encuestas válidas. Este procedimiento permitió 
mantener el tamaño muestral previsto (n 
mínimo= 385) y preservar la representatividad 
del estudio.

Calidad de los datos: El instrumento fue so-
metido a un proceso de validación y análisis 
de confiabilidad para garantizar la calidad de 
los datos obtenidos. La validez de contenido 
se evaluó mediante el juicio de cinco expertos 
y expertas en salud pública, enfermería comu-
nitaria y metodología de la investigación, quienes 
analizaron la pertinencia, claridad y coherencia  
de los ítems, siendo dos de ellos médico/a 
pediatra y tres enfermeras que se desempeña-
ban en el área de atención de salud primaria 
hace más de 5 años. Se calculó la V de Aiken, 
obteniéndose valores superiores a 0,80 en 
todos los ítems, lo que evidenció un alto grado 
de acuerdo entre los jueces y una adecuada 
representatividad del constructo medido(20).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, 
se aplicó una prueba piloto con 30 participantes 
de características similares a la muestra de-
finitiva, lo que permitió evaluar la estabilidad y 
comprensión de los ítems. A partir de los datos 
recolectados se determinó el coeficiente alfa 
de Cronbach, que alcanzó un valor de 0,828, 
indicando una consistencia interna adecuada del 
cuestionario(21). Además, se revisaron los ítems 
individualmente para confirmar que su elimi-
nación no aumentara significativamente el valor 
del alfa, garantizando la homogeneidad de las 
dimensiones medidas.

Procesamiento y análisis de datos: Para el 
análisis de los datos, la información recolectada 
fue ingresada en una hoja de cálculo de 
Microsoft Excel® y posteriormente procesada 
con el software estadístico Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versión 25® 
para Windows. Previo al análisis estadístico, se 
realizó una revisión y depuración de la base de 
datos para identificar posibles valores ausentes, 
duplicados o inconsistentes. Los datos ausentes 
representaron menos del 1% del total, por lo 
que fueron tratados mediante análisis de casos 
completos, sin imputación, a fin de preservar 
la integridad de la información original. Se 
emplearon técnicas de estadística descriptiva, 
incluyendo frecuencias, porcentajes y medidas 
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de tendencia central, con el objetivo de 
caracterizar la muestra y describir la percepción 
de los participantes respecto a la vacunación de 
NNA a su cargo. Se implementaron medidas 
para minimizar sesgos, como la capacitación del 
equipo encuestador, la validación de contenido 
del instrumento por expertos y la verificación 
de consistencia de datos antes del análisis 
estadístico. 

Aspectos éticos: Este estudio contó con la 
aprobación de un Comité de Ética Científico 
de la Universidad de las Américas bajo el 
código CEC_FP_2024023. Para garantizar la 
confidencialidad de la información, se asignaron 
códigos a cada formulario de encuesta, evitando 
así la identificación de los participantes. Previo 
a la aplicación del instrumento, se obtuvo el 
consentimiento informado de cada persona en-
cuestada, asegurando su participación volun-
taria. El estudio se desarrolló respetando los 
principios éticos de autonomía, confidencialidad, 
anonimato y no maleficencia, de acuerdo con las 
normas éticas vigentes para la investigación en 
seres humanos.

RESULTADOS
Características de padres y cuidadores mi-
grantes (Tabla 2): El instrumento fue aplicado a 
un total de 395 personas. En cuanto a la variable 
sexo, el 65% de las personas encuestadas 
correspondió a mujeres. Respecto a la comuna 
de residencia, esta se incorporó como categoría 
territorial de clasificación y con el propósito 
de robustecer el análisis asociado al contexto 
comunal, se aplicó la metodología de clasificación 
socioeconómica del Ministerio de Desarrollo 
Social y Familia de Chile(22). Dicha metodología 
considera el ingreso per cápita del hogar, la 
educación formal y la ocupación del principal 
sostenedor del hogar, permitiendo estratificar 
a la población en seis grupos (AB, C1, C2, C3, 
D y E), desde un nivel socioeconómico muy alto 
hasta muy bajo, entregando así información 
complementaria relevante para la interpretación 
de los resultados según comuna de residencia. 
La mayor proporción de encuestados pertenece 

a comunas clasificadas como C3 (medio bajo) 
con un 37,7%, seguidas por C2 (medio alto) 
con un 29,4%, no registrándose respuestas 
provenientes de comunas clasificadas en el 
grupo AB (muy alto). En relación con la variable 
nacionalidad se identificó que la mayoría de los 
encuestados eran de nacionalidad venezolana, 
representando un 43,5% del total. En contraste, 
las nacionalidades con menor representación 
fueron Brasil y Uruguay, cada una con un 0,3% 
de participación en la muestra.

Percepción de padres y/o cuidadores mi-
grantes sobre vacunación infantil (Tabla 3): 
En general, los encuestados reconocen el valor 
preventivo de las vacunas, con una media de 
4,5 en la afirmación “Las vacunas que se le 
administran a mi hijo/a sirven para prevenir 
enfermedades”, correspondiente al ítem 1. 
Asimismo, se evidencia una aceptación respecto 
a la seguridad de las vacunas, con medias de 
3,8 y 3,7 en las afirmaciones correspondientes al 
ítem 2 “Creo que las vacunas no hacen daño al 
organismo de mi hijo/a” y al ítem 3 “Creo que 
las vacunas no pueden provocar enfermedades 
a mi hijo/a”, respectivamente.

Además, existe un conocimiento relativa-
mente alto sobre la importancia de la vacunación 
y sus efectos esperados, ya que afirmaciones 
como “Pienso que es importante vacunar a mi 
hijo/a aun cuando sé que posiblemente tenga 
algunos efectos como fiebre y dolor en el sitio 
de administración” (ítem 6) y “Creo que si no 
vacuno a mi hijo/a podría enfermar gravemen-
te” (ítem 7) obtuvieron medias de 4,2 y 4,1, 
respectivamente. Sin embargo, el conocimiento 
sobre el calendario de vacunación vigente en 
Chile, expresado en la aseveración del ítem 9, 
presenta una media menor (3,3).

Por otro lado, se observa una alta aceptación 
de la obligatoriedad de la vacunación en Chile 
(ítem 11) y el cumplimiento del calendario de 
vacunación (ítem 12), con medias de 3,9 y 4,4, 
respectivamente. Finalmente, la percepción 
general sobre la seguridad de las vacunas 
evaluada a través del ítem 13, obtuvo una media 
de 4,0.
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Tabla 2. Variables sociodemográficas de  los participantes de la Encuesta de percepción de padres y/o cuidadores 
migrantes de NNA, Región Metropolitana de Santiago, Chile, 2024 (n= 395).

Variables Categoría %

Sexo
Mujer 65,0

Hombre 35,0

País de origen

Argentina 2,0

Bolivia 4,1

Brasil 0,3

Colombia 12,2

Ecuador 2,5

Haití 3,8

Perú 29,1

República Dominicana 2,0

Uruguay 0,3

Venezuela 43,5

Grupo socioeconómico 

AB: Muy alto 0,0

C1: Alto 8,9

C2: Medio alto 29,4

C3: Medio bajo 37,7

D:   Bajo 18,2

E:   Muy bajo 5,8

Tabla 3. Análisis descriptivo de la percepción de padres y/o cuidadores migrantes de NNA, Región Metropolitana de 
Santiago,Chile,  2024 (n= 395).

Ítems Media Mediana DE
1. Las vacunas que se le administran a mi hijo/a sirven para prevenir enfermedades 4,5 5 0,9

2. Creo que las vacunas no hacen daño al organismo de mi hijo/a 3,8 4 1,2

3. Creo que las vacunas no pueden provocar enfermedades a mi hijo/a (parálisis, daño 
cerebral, malformaciones, entre otras)

3,7 4 1,2

4. Se donde acudir si mi hijo presenta reacciones adversas graves a la vacuna  4,3 5 1,0

5. Creo que la vacuna le provocará reacción como fiebre y malestar a mi hijo/a 4,3 5 0,8

6. Pienso que es importante  vacunar a mi hijo/a aun cuando se que posiblemente 
tenga algunos efectos como fiebre y dolor en el sitio de administración 

4,2 5 1,1

7. Creo que si no vacuno a mi hijo/a podría enfermar gravemente 4,1 5 1,1

8. Conozco contra qué enfermedades protege la vacuna que le van a administrar a mi 
hijo/a en cada ocasión

4,2 5 1,0

9. Conozco el calendario de vacunación vigente en Chile 3,3 4 1,5

10. Prefiero vacunar a mi hijo/a porque si enferma sus síntomas serán más leves 4,4 5 0,9

11. Estoy de acuerdo con que las vacunas sean obligatorias en Chile 3,9 5 1,3

12. Estoy de acuerdo con cumplir con todo el calendario de vacunación de mi hijo 4,4 5 0,9

13. Creo que las vacunas son seguras 4,0 4 1,1
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DISCUSIÓN
Los resultados sociodemográficos de este estu-
dio muestran una mayor participación de muje-
res, lo que es consistente con investigaciones 
previas que evidencian una mayor implicación 
femenina en el cuidado de la salud infantil y en 
la toma de decisiones sobre vacunación(23) . Este 
hallazgo puede explicarse ya que las mujeres 
asumen tradicionalmente el rol de cuidadoras 
principales en los hogares, lo que influye en 
su predisposición a responder encuestas sobre 
temas de salud infantil(23, 24). Así lo describen 
Saldanha y colaboradores en el 2023, donde 
muestra que las madres ribereñas (una locali-
dad de Brasil) asumen la responsabilidad de la 
vacunación infantil, pese a limitaciones en su 
acceso a información y educación en salud(24). 
Desde una perspectiva de género, esto refleja la 
sobrecarga del cuidado materno y la necesidad 
de estrategias más equitativas que fortalezcan 
la toma de decisiones sanitarias en conjunto 
a otro cuidador(24, 25). Además, la distribución 
socioeconómica de la muestra revela que la 
mayoría de los encuestados reside en comunas 
de la Región Metropolitana clasificadas como de 
nivel medio bajo y medio alto, lo que constituye 
un dato relevante para la comprensión del 
fenómeno estudiado. Desde una perspectiva de 
salud pública, este resultado aporta evidencia 
relevante para el diseño de estrategias 
universales de promoción de la vacunación, 
que mantengan un enfoque inclusivo, pero 
reconociendo las particularidades culturales y 
contextuales de cada grupo(26).

En cuanto a la variable nacionalidad, destaca 
la predominancia de encuestados de origen 
venezolano (43,5%), lo que refleja el actual 
panorama migratorio en Chile y la creciente 
presencia de esta comunidad en distintos 
territorios del país(9). Esto pone de manifiesto 
la importancia de adaptar las estrategias de 
promoción de la salud y vacunación a pobla-
ciones con trayectorias migratorias diversas, 
reconociendo sus particularidades culturales, 
idiomáticas y experiencias previas con los 
sistemas sanitarios. La baja representación de 
personas provenientes de Brasil y Uruguay es 
coherente con su menor presencia dentro de la 
población migrante nacional(9), aunque también 

podría asociarse a limitaciones en el acceso a la 
muestra o a diferencias en los canales de difusión 
del instrumento. Estos resultados reafirman 
lo señalado en 2021 por Orfila y Méndez, 
quienes destacan que las políticas y programas 
de salud pública deben incorporar una mirada 
integral que contemple factores biológicos, 
sociales, culturales y contextuales para asegu-
rar intervenciones efectivas, culturalmente 
pertinentes y equitativas(27). En este sentido, 
superar el enfoque biologicista y promover 
estrategias comunicacionales sensibles a la di-
versidad cultural se vuelve esencial para reducir 
desigualdades en salud, fortalecer la prevención 
y mejorar las coberturas de vacunación en 
poblaciones migrantes y vulnerables(27).

Los resultados de este estudio evidencian una 
tendencia positiva hacia la vacunación infantil en 
la población de padres y cuidadores migrantes 
en Chile, donde una alta proporción de 
encuestados considera que las vacunas previenen 
enfermedades, en concordancia con la evidencia 
internacional que respalda la inmunización como 
una estrategia costo- efectiva para prevenir 
enfermedades infecciosas y reducir la mortalidad 
infantil(7, 8). Este hallazgo se alinea con revisiones 
recientes que comparan la implementación de 
programas de vacunación en distintos países, 
las cuales destacan que, pese a las diferencias 
contextuales, la mayoría de las naciones, 
particularmente en Latinoamérica, han adherido 
a las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud mediante la conformación 
de Comités integrales para la planificación 
y ejecución de políticas de inmunización(28). 
En este marco, la priorización de grupos de 
riesgo ha demostrado ser una estrategia eficaz 
para disminuir la morbilidad y mortalidad por 
enfermedades inmunoprevenibles y fortalecer 
la resiliencia de los sistemas sanitarios frente 
a emergencias epidemiológicas como la 
pandemia por SARS-CoV-2(29). Estos resultados 
son alentadores, pues la aceptación de la 
vacunación por parte de la población migrante 
sugiere una integración positiva a las políticas 
sanitarias nacionales y contribuye al logro 
de coberturas que favorecen la inmunidad 
colectiva(12). No obstante, este proceso debe ser 
entendido desde un enfoque de salud pública 
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integral que reconozca la vacunación como un 
fenómeno social y culturalmente determinado, 
donde la educación sanitaria, la comunicación 
intercultural y la participación comunitaria resul-
tan fundamentales para reducir inequidades, 
fortalecer la confianza en los programas de 
inmunización y consolidar la vacunación como 
un bien público esencial para la salud global. 

A pesar del reconocimiento del valor 
preventivo de las vacunas, se identificaron 
ciertas preocupaciones sobre su seguridad. 
Aunque la percepción general fue positiva, las 
medias obtenidas en afirmaciones como “Creo 
que las vacunas no hacen daño al organismo de 
mi hijo/a” y “Creo que las vacunas no pueden 
provocar enfermedades” indican la persistencia 
de dudas en una fracción de la muestra. Estas 
inquietudes son reflejo de la desinformación y de 
las narrativas antivacunas que han proliferado en 
diversas comunidades, afectando la confianza en 
los programas de inmunización. Estudios previos 
han demostrado que los mitos sobre la seguridad 
de las vacunas pueden influir negativamente en 
la adherencia a los calendarios de vacunación, 
afectando la cobertura necesaria para lograr la 
inmunidad colectiva(12, 29). Es así, que Hernández 
et al.(29) refieren que la desinformación difundida 
por líderes políticos, figuras públicas y colectivos 
antivacunas ha reforzado la desconfianza en 
la ciencia, lo que ha generado un impacto 
significativo en la percepción y aceptación de 
la inmunización(26). Por ello, es fundamental 
fortalecer las estrategias de educación en salud 
y la divulgación de información basada en 
evidencia para contrarrestar los efectos de estos 
discursos y garantizar una protección efectiva de 
la población.

Un hallazgo relevante del estudio fue la 
brecha de conocimiento respecto al calendario 
de vacunación vigente en Chile, lo que evidencia 
la necesidad de fortalecer las estrategias de 
educación sanitaria dirigidas a madres, padres 
y cuidadores migrantes, quienes enfrentan 
barreras idiomáticas, culturales y administrativas 
que dificultan su acceso a información clara y 
oportuna. En coherencia con lo planteado por 
Cotonieto y Rodríguez, el fortalecimiento de la 
salud comunitaria desde la atención primaria, 
basada en la promoción de hábitos saludables, 
la prevención de enfermedades y la articulación 

intersectorial, resulta esencial para generar 
intervenciones sostenibles y culturalmente per-
tinentes. En este contexto, la implementación de 
acciones comunitarias con enfoque intercultural 
y el liderazgo de los profesionales de enfermería 
en la educación sanitaria se consolidan como 
estrategias clave para mejorar el conocimiento, 
la confianza y la adherencia a los programas de 
vacunación, promoviendo comunidades más 
informadas, empoderadas y comprometidas con 
la protección de la salud colectiva(30).

En cuanto a la percepción de obligatorie-
dad, los encuestados manifestaron una actitud 
moderadamente favorable hacia el cumplimiento 
del calendario de vacunación y hacia la 
obligatoriedad de la inmunización en Chile, 
lo que refleja una valoración positiva, aunque 
no plenamente homogénea, de la vacunación 
como deber social y como medida de protección 
colectiva. Sin embargo, el rechazo parental 
ha generado controversias legales y éticas en 
torno al derecho a la salud de los menores, 
tensionando el equilibrio entre autonomía indi-
vidual y responsabilidad pública(31). 

En este contexto, los resultados de este 
estudio respaldan la necesidad de fortalecer y 
sostener las políticas públicas que promueven la 
obligatoriedad de la vacunación como medida 
de salud pública, en coherencia con la valoración 
positiva que los participantes expresan respecto 
de la vacunación como deber social y mecanismo 
de protección colectiva, contribuyendo así a 
mantener altos niveles de cobertura y prevenir 
la reemergencia de enfermedades prevenibles 
por vacunación. Asimismo, estos hallazgos 
evidencian la importancia de promover la 
confianza en la evidencia científica y de fomentar 
un diálogo informado que permita superar 
argumentos pseudocientíficos o individualistas, 
comprendiendo la vacunación no como una 
imposición, sino como una expresión de 
corresponsabilidad y compromiso ético con el 
bienestar colectivo y la protección de los más 
vulnerables.

Desde una perspectiva de enfermería, estos 
hallazgos subrayan la importancia del rol de estos 
profesionales en la promoción de la vacunación a 
través de estrategias de comunicación efectivas 
y adaptadas a las necesidades de la población 
migrante. La atención primaria de salud debe ser 
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un eje central en la diseminación de información 
confiable, ofreciendo espacios de educación 
y asesoramiento en torno a la vacunación(21). 
Además, el desarrollo de materiales educativos 
en diferentes idiomas y la capacitación de los 
profesionales de la salud en estrategias de 
comunicación centradas en la confianza podría 
contribuir a mejorar la aceptación de las vacunas.

Este estudio presenta algunas limitaciones, 
entre ellas la sobrerrepresentación de mujeres 
en la muestra y la ausencia de respuestas pro-
venientes de comunas de nivel socioeconómico 
muy alto (AB), lo que podría influir en la gene-
ralización de los hallazgos. Asimismo, dado que 
los datos se obtuvieron mediante autorreporte, 
las respuestas pueden estar sujetas a sesgos de 
deseabilidad social. Si bien el instrumento fue 
aplicado de manera presencial por miembros del 
equipo de investigación, utilizando dispositivos 
electrónicos tipo tablets con acceso a internet, 
las respuestas fueron ingresadas directamente 
por los propios participantes, tras recibir las 
instrucciones correspondientes, lo que no 
elimina completamente la posibilidad de este 
tipo de sesgos. No obstante, los resultados 
constituyen un aporte relevante para fortalecer 
las estrategias de promoción de la vacunación 
en población migrante en distintos contextos 
socioeconómicos, ofreciendo una base sólida 
para futuras investigaciones que amplíen la 
diversidad territorial y demográfica, favoreciendo 
así una mayor validez externa y la posibilidad 
de extrapolar los resultados a escenarios más 
amplios.

Se puede hipotetizar que, para favorecer 
una mayor adherencia a la vacunación infantil 
en población migrante, resulta fundamental 
fortalecer competencias en educación sanitaria 
y comunicación intercultural, tanto en los pro-
fesionales de la salud como en los cuidadores. 
El desarrollo de estas habilidades podría 
facilitar una comprensión más profunda de los 
determinantes culturales y sociales que influyen 
en la decisión de vacunar, promoviendo una 
relación más cercana, empática y efectiva entre 
el equipo de salud y la comunidad.

Aunque la identificación de los factores que 
influyen en la decisión de vacunar no formó 
parte de los objetivos de este estudio, se 
recomienda que futuras investigaciones aborden 

esta dimensión de manera específica, a fin de 
complementar la comprensión del fenómeno 
y aportar evidencia que oriente estrategias de 
promoción de la vacunación más focalizadas y 
efectivas.

CONCLUSIÓN
Los hallazgos de este estudio evidencian una 
percepción mayoritariamente positiva hacia la 
vacunación infantil, destacando su valor pre- 
ventivo y la seguridad que la población le  
atribuye. A pesar de esto, se identificaron 
brechas en el conocimiento sobre el calendario 
de vacunación vigente en Chile, como los 
posibles efectos adversos de estas en los 
NNA, lo que resalta la necesidad de fortalecer 
estrategias de difusión y educación en salud 
pública. La alta aceptación de la obligatoriedad 
de la vacunación y el cumplimiento del esquema 
nacional de vacunación reflejan una disposición 
favorable hacia las políticas de inmunización, 
lo que constituye un elemento clave para la 
sostenibilidad de este tipo de programas en el 
país.

Desde una perspectiva sociodemográfica, 
la mayor participación de mujeres en el estudio 
refuerza su rol central en la toma de decisiones 
relacionadas con la salud infantil. Asimismo, la 
predominancia de participantes pertenecientes 
a niveles socioeconómicos medio bajo y me-
dio alto permite contextualizar las percepciones 
observadas en torno a la vacunación, consi-
derando que los determinantes sociales de la 
salud pueden influir en dichas percepciones. No 
obstante, estos resultados deben interpretarse 
de manera descriptiva, ya que el estudio no tuvo 
por objetivo evaluar asociaciones estadísticas 
entre nivel socioeconómico y percepción de la 
vacunación.

En conjunto, estos resultados destacan la 
necesidad de fortalecer la educación en salud y la 
accesibilidad a la información sobre inmunización 
para promover una mayor adherencia y confianza 
en las vacunas.
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