
Metasíntesis documental sobre la hesitación parental frente a la 
vacunación pediátrica contra la COVID-19 y sus implicaciones en la 

aceptación de futuras inmunizaciones

Documentary meta-synthesis on parental hesitancy towards pediatric vaccination 
against COVID-19 and its implications for the acceptance of future immunizations

Resumen
Antecedentes: La hesitación parental frente a la vacunación pediátrica contra la COVID-19 se consolidó 
como un problema relevante durante y después de la pandemia, debido a la desinformación, la desconfianza 
institucional y las dudas sobre la seguridad de las vacunas. Esta situación puede comprometer la cobertura 
vacunal infantil y la aceptación de futuras inmunizaciones. Objetivo: Analizar la hesitación parental frente a 
la vacunación pediátrica contra la COVID-19 y sus implicaciones en la aceptación de futuras inmunizaciones. 
Metodología: Se desarrolló una metasíntesis documental de tipo descriptivo-analítico. La búsqueda se 
realizó en PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, incluyendo estudios publicados entre 2022 y 
2025 en español e inglés. Se seleccionaron investigaciones cualitativas, mixtas y observacionales centradas 
en padres o cuidadores de niños entre 6 meses y 11 años. La selección siguió el modelo PRISMA adaptado al 
enfoque cualitativo y la calidad metodológica fue evaluada mediante la escala GRADE. Los hallazgos en total 
fueron 5 los cuales se organizaron en tablas de síntesis y se analizaron de forma integrada. Resultados: 
Los estudios incluidos mostraron que la hesitación parental se asocia con factores como la percepción de 
seguridad y eficacia de las vacunas, la baja percepción del riesgo de la COVID-19 en niños y la influencia 
de la información proveniente de redes sociales. En Estados Unidos, la prevalencia de hesitación alcanzó el 
28,9% (IC 95%: 25,5–32,5). En el Líbano, más de la mitad de los padres manifestó hesitación, mientras que 
en Japón esta fue mayor en madres (aOR 2,43; IC 95%: 1,57–3,74) y en quienes confiaban en redes sociales 
(aOR 2,80; IC 95%: 1,53–5,12). Asimismo, la hesitación se relacionó con consecuencias en la salud infantil, 
como un mayor riesgo de no vacunarse contra influenza (RR 2,95; IC 95%: 1,91–4,56) y con la evitación de 
atención pediátrica durante la pandemia (RRR 3,37; IC 95%: 1,81–6,27). Conclusiones y relevancia: La 
hesitación parental frente a la vacunación pediátrica contra la COVID-19 presenta implicaciones directas en 
la cobertura vacunal infantil y puede afectar la aceptación de futuras inmunizaciones. Estos hallazgos res-
paldan la necesidad de fortalecer estrategias de información y comunicación dirigidas a los padres, con el 
fin de mejorar la confianza en los programas de vacunación y apoyar la toma de decisiones informadas en 
salud pública.
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1. Antecedentes.

La vacilación vacunal parental frente a la va-
cuna COVID-19 infantil ha sido reconocida 
como un problema creciente en la pospan-
demia. Revisiones recientes indican que 
la prevalencia de vacilación parental varía 
ampliamente según el contexto: estudios 
previos la ubican entre 15.1% y 61.9% a ni-
vel global1. Se reconoce que factores demo-
gráficos, nivel educativo y desinformación 
juegan un papel crucial en esta resistencia. 
Por ejemplo, sé subraya que el surgimien-
to de la pandemia intensificó la difusión de 
información errónea en redes sociales, dis-
minuyendo la confianza en las instituciones 
sanitarias y exacerbando la vacilación2. 

A nivel regional, en un estudio chileno con 
539 padres de niños de 3 a 15 años (febre-
ro-mayo 2023), solo el 9% declaró vacilar 
ante la vacuna COVID-19 infantil. Este bajo 
nivel de vacilación se concentró en padres 
de niños más pequeños, padres con menos 
dosis completadas en su propio esquema 
y en aquellos que percibían bajo riesgo de 
infección; sus principales preocupaciones 
fueron la seguridad y la eficacia de la va-

cuna, así como desconocer dónde obtener 
la formulación pediátrica3. De manera com-
plementaria, el estudio chileno mencionado 
recomienda enfocar intervenciones educa-
tivas en padres de niños pequeños, enfati-
zando la seguridad y eficacia de las vacu-
nas COVID-19 pediátricas, para mejorar la 
cobertura.

2.Planteamiento del problema. 

La pandemia de la COVID-19 surgió a finales 
del 2019 e impulsó el desarrollo acelerado 
de vacunas, las cuales fueron aprobadas a 
finales del 2020 para reducir la propagación 
del virus. Sin embargo, la prontitud del pro-
ceso generó preocupación en la población, 
sustentando dudas sobre su seguridad y 
eficacia. Paralelamente, la desinformación 
difundida a través de redes sociales expan-
dió los temores y debilitó la confianza en los 
sistemas sanitarios. Incluso en 2022, pese 
a la evidencia científica, persistía la incerti-
dumbre en torno a la vacunación4.

La hesitacion parental frente a la vacuna-
ción pediátrica contra la COVID-19 se con-

Background: Parental hesitancy regarding pediatric COVID-19 vaccination became a significant problem 
during and after the pandemic due to misinformation, institutional distrust, and doubts about vaccine safety. 
This situation can compromise childhood vaccination coverage and the acceptance of future immunizations. 
Objective: To analyze parental hesitancy regarding pediatric COVID-19 vaccination and its implications for 
the acceptance of future immunizations. Methodology: A descriptive-analytical meta-synthesis of literature 
was developed. The search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, inclu-
ding studies published between 2022 and 2025 in Spanish and English. Qualitative, mixed-methods, and ob-
servational studies focused on parents or caregivers of children between 6 months, and 11 years of age were 
selected. The selection followed the PRISMA model adapted to the qualitative approach, and methodological 
quality was assessed using the GRADE scale. The findings totaled five, which were organized into summary 
tables and analyzed in an integrated manner. Results: The included studies showed that parental hesitancy 
is associated with factors such as perceived vaccine safety and efficacy, low perceived risk of COVID-19 in 
children, and the influence of information from social media. In the United States, the prevalence of hesitancy 
reached 28.9% (95% CI: 25.5–32.5). In Lebanon, more than half of the parents reported hesitancy, while in 
Japan it was higher among mothers (aOR 2.43; 95% CI: 1.57–3.74) and those who relied on social media (aOR 
2.80; 95% CI: 1.53–5.12). Parental hesitancy was also associated with consequences for children's health, 
such as a higher risk of not receiving influenza vaccination (RR 2.95; 95% CI: 1.91–4.56) and with avoidance 
of pediatric care during the pandemic (RRR 3.37; 95% CI: 1.81–6.27). Conclusions and relevance: Pa-
rental hesitancy regarding pediatric COVID-19 vaccination has direct implications for childhood vaccination 
coverage and may affect the acceptance of future immunizations. These findings support the need to stren-
gthen information and communication strategies aimed at parents to improve trust in vaccination programs 
and support informed public health decision-making.

Keywords: COVID-19, vaccine hesitancy, parents, childhood vaccination.

Cuichán Cueva SD, Espinel Ramos DA.



MetroCiencia Vol. 34 Nº 2 (2026) 4545

solidó como un desafío global. En Estados 
Unidos, un estudio reveló que casi el 29% 
de los padres expresaron dudas sobre la 
inmunización pediátrica, destacando la 
desinformación y la desconfianza en las 
autoridades sanitarias como factores5. Esta 
tendencia se repite en otros países, como 
Brasil, donde el 39.2% de los padres mostró 
duda, y en Myanmar, donde el 18.2% fue 
clasificado como "hesitante"6.

La hesitación vacunal se define como la 
duda o el rechazo de las vacunas a pesar 
de su disponibilidad dentro del sistema de 
salud(7). Este se origina por factores psico-
lógicos, sociales y culturales que influyen 
en la decisión de inmunizar durante la ni-
ñez. Durante y después de la pandemia de 
la COVID-19, la reticencia a vacunarse se 
convirtió en una grave amenaza para los 
programas de vacunación y fue identifica-
da por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en 2022, como una de las diez prin-
cipales amenazas para la salud mundial6.

Muchos padres señalaron la novedad del 
fármaco y la falta de información fiable 
como limitaciones principales8. En un estu-
dio brasileño, el 77.4% de la duda corres-
pondía específicamente a la vacuna contra 
la COVID-19 y la “falta de confianza” fue 
el motivo predominante (85.5%) entre los 
padres indecisos9. De manera consisten-
te, investigaciones en diversos países han 
documentado que los padres con dudas 
suelen expresar razones como la percep-
ción de que su hijo es “demasiado joven”, 
incertidumbre sobre la efectividad de la in-
munización o desconfianza en el origen de 
la vacuna6.

Asimismo, se han identificado factores so-
ciodemográficos asociados a la hesitación, 
padres que ya estaban vacunados contra la 
COVID-19 tendieron a ser menos dudosos 
a vacunar a sus hijos10. Por el contrario, en 
Turquía los padres no vacunados mostraron 
significativamente más hesitación (29.7%)11. 
Del mismo modo, estudios señalan que el 
nivel educativo y el estatus económico influ-

yen: en Arabia Saudí, padres con ingresos 
elevados o profesionales de la salud eran 
más propensos a vacunar a sus hijos11. En 
cambio, quienes estaban expuestos a cam-
pañas antivacunas o con baja “alfabetiza-
ción vacunal” tendían a rechazar más la in-
munización. En Tailandia, la habilidad para 
buscar y comprender información fiable se 
asoció con mayor intención a inmunizar a 
los niños.

Esta hesitación parental plantea retos im-
portantes para la salud pública. Tras la rea-
pertura pospandemia, en China se observó 
que un 43.6% de los padres eran indecisos 
a vacunar a sus hijos12, y en otro estudio 
pakistaní más de la mitad expresaba dudas 
acerca de la vacuna13. Por ello, los autores 
de varios estudios insisten en la necesidad 
de intervenciones educativas, recomiendan 
a las autoridades “dar prioridad” a abor-
dar las preocupaciones de los padres so-
bre las vacunas y desarrollar programas 
de concienciación dirigidos a ellos. Estas 
estrategias buscan eliminar dificultades in-
formativas y motivacionales para aumentar 
la cobertura de inmunización pediátrica y 
prevenir futuros brotes de enfermedades 
transmisibles.

Dado a lo fundamentado se formula la si-
guiente pregunta de investigación:

¿Cómo influye la hesitación parental frente 
a la vacunación pediátrica contra la CO-
VID-19 en la aceptación de futuras inmuni-
zaciones en niños?

3.Justificación. 

La hesitación vacunal pediátrica se recono-
ce actualmente como una amenaza global 
para la salud pública, cuya prevalencia fue 
aumentado en los últimos años. Este fenó-
meno es impulsado por múltiples factores, 
entre ellos la desinformación, la desconfian-
za, las creencias culturales y dificultades de 
acceso al sistema de salud(14). Bajo este 
enfoque, la pandemia de COVID-19 exacer-

Revisión Sistematíca: Metasíntesis documental sobre la hesitación parental frente a la  vacunación pediá-
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bó los temores parentales: el rápido desa-
rrollo de las vacunas y los debates públicos 
contrapuestos generaron nuevas incerti-
dumbres sobre la seguridad vacunal15.

En este contexto, diversas investigaciones 
con enfoque cualitativo se han enfocado en 
analizar las percepciones de los padres de 
niños no vacunados contra la COVID-19, 
con el propósito de comprender directa-
mente las razones de rechazo. En poblacio-
nes de niños de 6 a 59 meses que aún no 
habían recibido ninguna dosis, se descu-
brió que la hesitación parental se originaba 
por dudas sobre la seguridad y la necesi-
dad real de la vacuna16.

En el Líbano, se encontró que el 98.3% de 
los padres aceptaba con normalidad las in-
munizaciones acordes al calendario, pero 
el 56.4% manifestaba duda hacia la vacu-
na; de hecho, solo el 9.4% de las familias 
había vacunado a todos sus hijos contra el 
COVID- 19(17). Esto evidencia que la per-
cepción del riesgo tras la pandemia sigue 
influyendo de manera significativa en la de-
cisión de vacunar a este grupo etario.

En la práctica actual, la intención de vacu-
nar contra la COVID-19 continúa siendo limi-
tada. Se ha reportado que apenas un 23% 
de los padres con hijos no vacunados, ha 
tenido intención de aplicar la vacuna contra 
el COVID- 19, mientras que, un 10% deci-
didamente no lo haría; el motivo principal 
para quienes sí consideran la vacunación 
fue el temor hacia el incremento en la gra-
vedad de casos en la comunidad escolar, 
en contraste, la mayoría de los padres que 
rechazaban la inmunización, lo justificaban 
con la creencia de que sus hijos no enfer-
marían gravemente de COVID-1918. Es de-
cir, la percepción subjetiva actual del riesgo 
determina en gran medida la disposición a 
vacunar.

Por lo tanto, estas inquietudes continuas 
afectan la aceptación de otras inmunizacio-
nes; se ha advertido que la desconfianza ge-
nerada durante la pandemia puede aumen-
tar la hesitación hacia la cobertura vacunal 

pediátrica18. Corroborando esto, revisiones 
recientes indican que los padres temen 
sobre todo los efectos secundarios de las 
vacunas y desconfían de las instituciones 
sanitarias19. Por ello, identificar y compren-
der los factores psicosociales aplicados a 
la hesitación parental, resulta fundamental 
para el diseño de estrategias educativas y 
comunicacionales, con el fin de restaurar 
la confianza y prevenir la disminución de la 
cobertura vacunal pediátrica19.

4. Objetivos. 

4.1. Objetivo general 

Analizar la hesitación parental frente a la 
vacunación pediátrica contra la COVID-19 
y sus implicaciones en la aceptación de fu-
turas inmunizaciones.

4.2. Objetivos específicos 

•	 Identificar los principales factores aso-
ciados a la hesitación parental frente a 
la vacunación pediátrica contra la CO-
VID-19. 

•	 Describir los países con mayor preva-
lencia de hesitación parental hacia la va-
cunación pediátrica contra la COVID-19. 

•	 Describir las repercusiones de la hesita-
ción parental en la población pediátrica 
cuyos padres rechazan la vacunación 
contra la COVID- 19.

5. Método. 

5.1. Tipo de estudio 

Este estudio se desarrollará como una me-
tasíntesis documental de carácter descrip-
tivo-analítico, cuyo propósito será recopi-
lar, organizar y analizar cualitativamente la 
información disponible sobre la hesitación 
parental frente a la vacunación pediátrica 
contra la COVID-19 y sus implicaciones en 
la aceptación de futuras inmunizaciones. 

Cuichán Cueva SD, Espinel Ramos DA.
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5.2. Estrategia de búsqueda 

Se realizará una búsqueda sistemática en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of 
Science y Google Scholar (ver tabla 1). 

5.3. Criterios de inclusión 

Se consideraron estudios que cumplieran 
los siguientes requisitos: 

•	 Publicación: entre 2022 y 2025. 

•	 Idiomas: español e inglés. 

•	 Temática: Investigaciones cualitativas 
que estudiarán la hesitación parental o 
las actitudes de los padres hacia la in-
munización pediátrica tras la pandemia 
de COVID-19. 

•	 Diseño de los estudios: se incluyeron 
estudios cualitativos, mixtos, revisiones 
narrativas, revisiones sistemáticas con 
componente cualitativo e investigacio-
nes observacionales que describí actitu-
des, percepciones y barreras. 

•	 Población: padres, madres o cuidadores 
de niños de 6 meses hasta los 11 años.

5.4. Criterios de exclusión 

Se excluyeron: 

•	 Artículos sin datos empíricos (por ejem-
plo, opiniones, editoriales o documentos 
sin análisis de evidencia). 

•	 Publicaciones duplicadas. 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda por base de datos utilizada en la revisión bibliográfica

Elaborado por el autor 

Base de datos Términos de búsqueda Filtros aplicados

PubMed
“vaccine hesitancy” AND “COVID-19 pediatric vacci-
nation” AND “parental attitudes”

Fecha: 2022–2025. 
Idioma: inglés y español.

Scopus
“vaccine hesitancy” OR “vaccine reluctance” AND 
“COVID-19” AND “children” AND “parents”

Fecha: 2022–2025. 
Idioma: inglés y español.

ScienceDirect
(“vaccine hesitancy” OR “vaccine refusal”) AND (“CO-
VID-19” AND “pediatric vaccination”) AND (“parental 
attitudes” OR “parents’ perception”)

Fecha: 2022–2025.
 Idioma: inglés y español.

Google Scholar
(“vaccine hesitancy” OR “vaccine refusal”) AND (“CO-
VID-19” AND “pediatric vaccination”) AND (“parental 
attitudes” OR “parents’ perception”)

Fecha: 2022–2025. 
Idioma: inglés y español.

•	 Estudios sin accesos y de pago.

5.5. Selección de los estudios 

La selección se realizará siguiendo el mo-
delo Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA-2020) adaptado al enfoque cualitativo 
(ver figura 1).

5.6. Evaluación de la calidad de los estudios 

Se revisará la consistencia metodológica de 
cada fuente con base en la escala GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation); esta escala 
permite clasificar los estudios científicos en 
cuatro niveles: alta, moderada, baja y muy 
baja.

5.7. Plan de análisis de los resultados

La información de los estudios se integra-
rá como finalidad de organizar la informa-
ción de cada estudio en tablas de síntesis 
que incluyeron autor, año, país, población 
y hallazgos principales, a partir de estas 
tablas se identificarán causas recurrentes 
relacionadas con los factores que generan 
la hesitación parental ante la vacunación 
pediátrica. Asimismo, se examinarán las 
consecuencias de esta hesitación en la co-
bertura de campañas de inmunización pe-

Revisión Sistematíca: Metasíntesis documental sobre la hesitación parental frente a la  vacunación pediá-
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Figura 1. Flujograma PRISMA de selección de artículos

diátrica y se sintetizará las estrategias pro-
puestas por los estudios para aumentar la 
confianza de los padres en las vacunas. 

6.  Análisis y Discusión de Resultados 

El proceso de selección de los estudios in-
cluidos en la revisión se muestra en el flujo-
grama PRISMA 2020. En la fase de identifi-
cación se localizaron mediante búsquedas 
en bases de datos 45 registros: PubMed12, 
ScienceDirect15, Scopus10 y SciELO8. Tam-
bién se recuperaron 3 registros más a través 
de otras fuentes, como cruce de referencias 
en artículos relevantes y repositorios insti-

tucionales. Una vez eliminados los estudios 
duplicados quedaron 32 estudios para el 
proceso de cribado.

En la fase de cribado se consideraron 20 
registros, de los cuales se excluyeron 12 
por no cumplir los criterios de selección. En 
la etapa de idoneidad se analizaron 11 artí-
culos en texto completo para determinar su 
elegibilidad. De éstos, se excluyeron 5 por 
diferentes motivos: texto completo no dis-
ponible2, no cumplía los criterios de inclu-
sión2 y población diferente a la del estudio1.

Por último, en la fase de inclusión, se selec-
cionaron 6 estudios que cumplían todos los 
criterios establecidos y que fueron incorpo-
rados en la síntesis cualitativa de la revisión.

Cuichán Cueva SD, Espinel Ramos DA.
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Tabla 2. Principales factores asociados a la hesitación parental frente a la vacunación 
pediátrica contra la COVID-19. 

Tabla 3. Países con mayor prevalencia de hesitación parental hacia la vacunación pediá-
trica contra la COVID-19. 

Elaborado por el autor 

Elaborado por el autor 

Año Autor(es) Diseño y muestra Resultados Ref.

2025 Sausukpaiboon et al.
Estudio transversal analítico en 74 
padres de niños con lupus sistémico

Mayor disposición a vacunar asociada con 
vacunación parental previa (aOR 5,0; IC 95%: 
1,2–20,4), edad del niño (aOR 1,4; IC 95%: 
1,1–1,9) y creencias sobre eficacia (aOR 0,1; IC 
95%: 0,0–0,5).

(20)

2025 Shehab et al.
Estudio transversal prospectivo en 
950 padres de hospitales terciarios

Mayor aceptación en madres (aOR 1,746; IC 
95%: 1,059–2,878), padres vacunados (aOR 
2,703; IC 95%: 1,876–3,90) y niños de 12–17 
años (aOR 4,450; IC 95%: 2,98–6,64).

(17)

2022 Horiuchi et al.
Estudio transversal nacional en línea 
con padres de niños de 3–11 años

Mayor hesitación en madres (aOR 2,43; IC 95%: 
1,57–3,74), baja percepción de riesgo (aOR 1,55; 
IC 95%: 1,04–2,32) y confianza en redes sociales 
(aOR 2,80; IC 95%: 1,53–5,12).

(21)

Los estudios coinciden en que la decisión 
de los padres respecto a la vacunación pe-
diátrica contra la COVID-19 está influida 
por factores personales y contextuales. En 
particular, se observa que los padres que 
previamente aceptaron la vacunación para 
sí mismos muestran una mayor disposición 
a vacunar a sus hijos, mientras que la edad 
del niño también cumple un rol relevante, 
con mayor aceptación a medida que esta 
aumenta. Asimismo, la percepción sobre 
la eficacia de la vacuna se relaciona con la 

intención de vacunación, ya que las dudas 
sobre su efectividad reducen la aceptación. 
De manera consistente, se identifica una 
mayor hesitación en las madres, especial-
mente cuando existe una baja percepción 
del riesgo de la enfermedad. Finalmente, 
la confianza en la información difundida a 
través de redes sociales se asocia con un 
incremento de la hesitación parental, lo que 
evidencia la influencia del entorno informa-
tivo en la toma de decisiones. 

País Año Autor(es) Metodología Resultados Ref.

Líbano 2025 Shehab et al.
Estudio transversal en 950 
padres de hospitales ter-
ciarios

Hesitación del 56,4%; mayor aceptación en 
madres (aOR 1,746; IC 95%: 1,059–2,878) y 
en padres vacunados (aOR 2,703; IC 95%: 
1,876–3,90).

(17)

Estados Unidos 2022 Ruiz & Bell
Encuesta nacional en 637 
padres

Hesitación del 28,9% (IC 95%: 25,5–32,5), mayor 
en madres, solteros, hogares de bajos ingresos 
y sin educación universitaria.

(5)

Japón 2022 Horiuchi et al.
Estudio transversal nacio-
nal en línea con padres de 
niños de 3–14 años

Mayor hesitación en madres (aOR 2,43; IC 95%: 
1,57–3,74) y en quienes confían en redes socia-
les (aOR 2,80; IC 95%: 1,53–5,12).

(21)

Estados Unidos 2022 Ruiz et al. 

Encuesta nacional en línea 
realizada a 637 padres de 
niños . Se aplicó análisis 
univariado y regresión 
logística.

El 28,9% de los padres presentó hesitación ha-
cia la vacunación pediátrica contra la COVID-19 
(IC 95%: 25,5%-32,5%). La resistencia fue mayor 
en mujeres, personas con bajos ingresos, menor 
nivel educativo y afiliación republicana. 

(22)

Revisión Sistematíca: Metasíntesis documental sobre la hesitación parental frente a la  vacunación pediá-
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Tabla 4. Repercusiones de la hesitación parental en la población pediátrica cuyos padres 
rechazan la vacunación contra la COVID- 19.

Elaborado por el autor 

Los estudios realizados en distintos países 
evidencian que la hesitación parental fren-
te a la vacunación pediátrica contra la CO-
VID-19 presenta una magnitud variable, pero 
mantiene patrones comunes. En el Líbano, 
más de la mitad de los padres manifestó 
hesitación, aunque la aceptación fue mayor 
entre madres y en aquellos padres que ya 
se encontraban vacunados, lo que resalta la 

Los estudios muestran que la hesitación de 
los padres tiene importantes consecuencias 
para la salud de la población pediátrica. En 
primer lugar, se encontró que los niños cuyos 
padres manifestaron hesitación tenían una 
probabilidad significativamente mayor de no 
haber recibido la vacuna contra la influenza, 
lo que los hace más vulnerables a enferme-
dades que se pueden prevenir. También du-
rante la pandemia, la vacilación se vinculó 
con la decisión de no buscar atención pediá-
trica, incluso cuando era necesaria, un factor 
que se asoció a niveles elevados de estrés 
en los padres.

También se observó un mayor número de 
ingresos hospitalarios por COVID-19 en ni-
ños que no estaban vacunados, sobre todo 
cuando circulaban las variantes Delta y Ómi-

influencia de la experiencia personal con la 
vacunación. En Estados Unidos, cerca de un 
tercio de los padres mostró hesitación, aso-
ciada principalmente a condiciones sociales 
como el estado civil, el nivel de ingresos y la 
escolaridad. De manera similar, en Japón se 
identificó una mayor hesitación en madres y 
en padres que confían en la información pro-
veniente de redes sociales. 

cron. Los menores de 6 meses, los niños 
afroamericanos, los hispanos y los que tie-
nen comorbilidades tenían el mayor riesgo 
de ser hospitalizados y de tener complica-
ciones graves. También se vio un porcentaje 
considerable de ingresos a UCI, lo que de-
muestra que la falta de vacunación aumenta 
la gravedad de la enfermedad y los desenla-
ces severos en la población pediátrica.

7.  Conclusiones

•	 Se identifico que la hesitación parental 
frente a la vacunación pediátrica contra 
la COVID-19 se relaciona con factores 
vinculados a las creencias y percepcio-
nes de los padres. Entre ellos destacan 

Autor/es Año Metodología Resultados Ref.

Williams et al. 2022

Estudio prospectivo en 255 
díadas padre–hijo en un 
sistema de salud de bajos 
recursos

Los niños de padres con hesitación presentaron un riesgo 2,95 
veces mayor de no vacunarse contra la influenza durante la tem-
porada evaluada (IC 95%: 1,91–4,56).

(23)

Nicholson et al. 2022

Encuesta transversal en 
1.044 padres sobre acceso 
a atención pediátrica du-
rante la pandemia

El 22% de los padres evitó buscar atención pediátrica; la hesita-
ción se asoció con estrés severo (RRR = 3,37; IC 95%: 1,81–6,27) 
y con la mala interpretación de recomendaciones gubernamenta-
les (RRR = 1,71; IC 95%: 1,10–2,67).

(24)

Zerbo et al. 2023

Estudio de cohorte realiza-
do en 1,107,799 niños no 
vacunados de 0 a 12 años 
pertenecientes a Kaiser 
Permanente Northern 
California, seguidos entre 
marzo de 2020 y diciembre 
de 2022. 

Se registraron 423 hospitalizaciones por COVID-19. La incidencia 
fue mayor en menores de 6 meses y aumentó con las variantes 
Delta y Ómicron. Los niños afroamericanos (RR=2,05; IC95%: 
1,33-3,16), hispanos (RR=1,82; IC95%: 1,34-2,46) y aquellos con 
comorbilidades (RR=3,81; IC95%: 2,94-4,95) presentaron mayor 
riesgo de hospitalización. Además, el 20,3% de los hospitalizados 
ingresó a UCI, porcentaje que aumentó a 36,1% en adolescentes 
de 12 años. 

(25)
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las dudas sobre la seguridad y eficacia 
de las vacunas, la baja percepción del 
riesgo de la enfermedad en los niños y 
la influencia de la información recibida 
a través de redes sociales. Asimismo, la 
experiencia previa de los padres con la 
vacunación y la confianza en el sistema 
de salud influyen en la decisión de acep-
tar o rechazar la inmunización infantil.

•	 En relación con la prevalencia de la he-
sitación parental, se evidenció que esta 
varía de forma considerable entre paí-
ses, dependiendo del contexto social, 
cultural y sanitario. Algunos países pre-
sentan niveles elevados de hesitación, 
asociados a desconfianza institucional 
y a limitaciones en el acceso a informa-
ción confiable, mientras que en otros la 
hesitación es menor, posiblemente vin-
culada a estrategias de comunicación 
más efectivas y a una mayor confianza 
en los programas de vacunación.

•	 Respecto a las repercusiones de la he-
sitación parental, los hallazgos indican 
que el rechazo o la duda frente a la va-
cunación pediátrica tiene efectos nega-
tivos en la salud infantil y en el uso de los 
servicios de salud. La falta de vacuna-
ción expone a los niños a enfermedades 
prevenibles y puede generar retrasos 
en el acceso a la atención médica. Ade-
más, la hesitación parental contribuye a 
mantener niveles de desconfianza que 
pueden extenderse a futuras inmuniza-
ciones, afectando la continuidad y efec-
tividad de los programas de vacunación 
infantil.

8. Recomendaciones

•	 Fortalecer las estrategias de comuni-
cación mediante el diseño de mensajes 
claros, consistentes y culturalmente ade-
cuados, dirigidos a padres y cuidadores, 
enfatizando la seguridad y los beneficios 
de las vacunas para reducir dudas en la 
toma de decisiones.

•	 Implementar técnicas de orientación fa-
miliar mediante la participación del per-
sonal de salud, promoviendo espacios 
de diálogo  donde se resuelvan inquietu-
des y se refuerce la confianza en los pro-
gramas de vacunación. 

•	 Desarrollar sistemas de control y verifica-
ción de la información mediante el moni-
toreo de contenidos en medios digitales 
y redes sociales, con el fin de identificar 
y contrarrestar la difusión de información 
errónea que influye en la hesitación pa-
rental.
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