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Nota: Si bien esta sección se escribió teniendo en cuenta las vacunas contra la COVID-19, muchos de los 
principios generales también se aplican a otras vacunas. Las vacunas individuales pueden variar en sus 
componentes antigénicos o formas farmacéuticas, pero los principios del comportamiento humano y las 
buenas habilidades de comunicación trascienden la mayoría de las diferencias entre las vacunas.

La cuestión
Los padres (o cuidadores) podrían ser reacios a que sus niños o adolescentes se vacunen 
contra la COVID-19, incluso si ellos mismos decidieron vacunarse. La inquietud principal 
entre los padres es la falta de información sobre la vacuna para niños, o la necesidad 
de realizar más investigación. Muchos padres también plantean inquietudes sobre los 
efectos secundarios de la vacuna y sus efectos potenciales a largo plazo.

Información destacada
>	 La vacunación contra la COVID-19 es una herramienta importante para proteger a niños y 

adolescentes, especialmente de enfermedades graves, hospitalizaciones, o de la muerte.

>	 La mitad de los niños menores de 18 años hospitalizados con COVID-19 no tienen afecciones 
médicas subyacentes.

>	 La vacunación contra la COVID-19 reduce la probabilidad del desarrollo del síndrome inflamatorio 
multisistémico pediátrico (multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C).

>	 La vacunación contra la COVID-19 proporciona mayor protección a niños y adolescentes previamente 
infectados con SARS-CoV-2 (p. ej., al reducir el riesgo de reinfección).

>	 El riesgo poco frecuente de miocarditis y pericarditis asociado con las vacunas ARNm contra la COVID-19, 
especialmente entre masculinos de entre 12 y 39 años, se podría reducir con un periodo de tiempo más 
prolongado entre la primera y la segunda dosis. La enfermedad por COVID-19 representa un factor de 
riesgo de miocarditis mayor que la vacunación, en niños y adolescentes menores de 16 años.

Preguntas para explorar las inquietudes de los pacientes
>	 ¿Qué sabe sobre el riesgo de tener COVID-19 grave en niños/adolescentes?

>	 ¿Cuál es su mayor preocupación sobre el alcance de las pruebas de vacunas en niños/adolescentes?

>	 ¿Qué entiende sobre [posibles efectos secundarios de la vacuna y sus efectos potenciales a largo plazo]?

>	 ¿Qué información le brindaría más seguridad sobre vacunar a su niño/adolescente contra la COVID-19?

>	 ¿Qué debería ser cierto para que pensara que es importante vacunar contra la COVID-19 a su  
niño/adolescente?
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Lo que sabemos
A lo largo de este despliegue, la aplicación de la vacuna entre los niños y adolescentes fue menor que entre 
los adultos. 

El relativo menor uso de la vacuna contra la COVID-19 entre los niños y adolescentes refleja la reticencia por parte 
de los padres, incluso algunos padres que se han vacunado. Los adultos dispuestos a aceptar una vacuna contra 
la COVID-19 se mostraron más cautelosos a la hora de aceptar la vacuna para sus niños o adolescentes. En 
una encuesta realizada en diciembre de 2021, el 59 % de los padres manifestaron inquietudes sobre los efectos 
secundarios de la vacuna y sus potenciales efectos a largo plazo, lo que sugiere que los padres no asumían que 
la seguridad de los adultos se traduciría en seguridad para los niños.1

La encuesta también sugiere que los padres aplican una balanza de decisiones diferente para niños y 
adolescentes. En la encuesta de diciembre de 2021, el 57 % de los padres manifestaron su preocupación sobre 
si la vacuna estaba suficientemente probada.2 Dado que en general la enfermedad por COVID-19 es más leve en 
los niños que en los adultos, muchos padres no creen que el virus SARS-CoV-2 sea lo suficientemente peligroso 
como para justificar “arriesgar la salud de sus hijos” con esta vacuna.2

Otros padres pueden sentir que la vacunación contra la COVID-19 es innecesaria. Los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) estimaron que hasta febrero 
de 2022, aproximadamente el 75 % de los niños y adolescentes tenían evidencia serológica de infección previa 
de SARS-CoV-2.3 Es posible que los padres no vean ninguna utilidad en buscar una vacuna para los niños o 
adolescentes que ya hayan tenido la COVID-19.

Es posible que los padres no sean conscientes de que los niños y los adolescentes puedan sufrir, y de hecho 
sufren, una enfermedad grave por COVID-19. Más de 1,000 niños y adolescentes en los Estados Unidos han 
muerto a causa de la COVID-19.4 Esto hace que la COVID-19 sea una causa principal de muerte en niños y 
adolescentes de entre 0 y 19 años. La enfermedad de la COVID-19 está clasificada en el núm. 9 entre todas las 
causas de muerte infantil, el núm. 5 en las causas de muerte infantil relacionadas con enfermedades (sin incluir 
accidentes, agresiones ni suicidio) y el núm. 1 en la muerte infantil causada por enfermedades infecciosas/
respiratorias.5 

Aproximadamente la mitad de los niños menores de 18 años hospitalizados con COVID-19 no tienen afecciones 
médicas subyacentes. Los niños y adolescentes también están en riesgo de sufrir afecciones posteriores al 
COVID, una amplia variedad de problemas de salud nuevos, recurrentes o continuos que pueden aparecer 
4 o más semanas después de la infección inicial por SARS-CoV-2 (es decir, “COVID persistente”). Estas 
complicaciones pueden aparecer después de un COVID-19 grave o leve.

Los padres pueden no ser conscientes de la existencia de la posibilidad del desarrollo del síndrome inflamatorio 
multisistémico pediátrico (SIM-C), una afección poco frecuente pero grave asociada con la COVID-19 en la que 
varias partes del cuerpo se inflaman, incluido el corazón, los pulmones, los riñones, el cerebro, la piel, los ojos, 
o los órganos gastrointestinales. Generalmente los pacientes con SIM-C presentan fiebre persistente, dolor 
abdominal, vómitos, diarrea, erupciones cutáneas, lesiones mucocutáneas y, en casos graves, hipotensión y 
shock. El SIM-C puede comenzar semanas después de que el niño se infecta con SARS-CoV-2; en algunos casos, 
los niños y sus cuidadores podrían incluso no saber que el niño estuvo infectado. Se han informado afecciones 
posteriores al COVID después del SIM-C.
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Educar a los padres sobre los beneficios de las vacunas contra la COVID-19 en niños y adolescentes puede 
ayudar a inclinar la balanza de decisiones a favor de la vacunación. Cada vez hay más pruebas que respaldan la 
eficacia de las vacunas contra la COVID-19 al:
>	 Proteger a los niños y adolescentes de enfermedades graves, hospitalizaciones, o la muerte.  

Durante el aumento de la variante Ómicron (diciembre de 2021 a febrero de 2022), dos dosis (es decir, 
serie primaria) de la vacuna Pfizer-BioNTech redujeron el riesgo de hospitalización por COVID-19 en un  
68 % entre niños de 5 a 11 años.6 

>	 Reducción de la probabilidad de MIS-C. Los datos recopilados por la red Overcoming COVID-19 
(Superar la COVID-19) de julio a diciembre de 2021 mostraron que el 95 % de los niños de 12 a 18 
años hospitalizados con MIS-C no estaban vacunados.7 La vacunación contra la COVID-19 redujo la 
probabilidad de MIS-C en niños de 12 a 18 años en un 91 %.

>	 Proporcionar mayor protección a niños y adolescentes previamente infectados con SARS-CoV-2  
(p. ej., al reducir el riesgo de reinfección).

Los padres también deben estar tranquilos sobre la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 en niños 
y adolescentes. Las reacciones leves en el lugar de inyección y las reacciones sistémicas son frecuentes y 
esperables; los efectos adversos graves son poco frecuentes.8,9 Cuando se informan reacciones graves, estas 
ocurren con mayor frecuencia al día siguiente de la vacunación.

Algunos padres pueden sentir preocupación por los informes de casos poco frecuentes de miocarditis 
(inflamación del músculo cardíaco) y pericarditis (inflamación de la membrana que rodea al corazón), 
generalmente entre los adolescentes masculinos y hombres adultos jóvenes en un lapso de 7 días después de 
recibir la segunda dosis de una vacuna ARNm contra la COVID-19. Sin embargo, también se han observado 
casos en mujeres, en otros grupos etarios y después de otras dosis.

La gravedad de los casos de miocarditis y pericarditis puede variar. La mayoría de los pacientes con miocarditis 
después de la vacunación contra la COVID-19 con ARNm han presentado la resolución de los síntomas al 
momento del alta hospitalaria.10,11

Nuevos estudios han demostrado que el riesgo poco frecuente de miocarditis y pericarditis puede reducirse 
aún más con un periodo de tiempo más prolongado entre la primera y la segunda dosis de las vacunas de 
ARNm. Es importante destacar que la COVID-19 puede causar miocarditis; un estudio descubrió que los niños y 
adolescentes menores de 16 años con COVID-19 tenían un riesgo 36 veces mayor de padecer miocarditis que los 
que no tenían COVID-19.12

La vacunación es una herramienta importante para ayudar a proteger a los niños y adolescentes de la 
COVID-19 y de sus complicaciones. Los CDC recomiendan que todos los niños y adolescentes que cumplan 
con los requisitos se vacunen contra la COVID-19 y se mantengan al día con las últimas recomendaciones. Las 
recomendaciones actuales se encuentran en la página web “Manténgase al día” de los CDC.

Después de revisar la información disponible sobre los riesgos y beneficios, los CDC y el Comité Asesor sobre 
Prácticas de Inmunización (Advisory Committee on Immunization Practices) determinaron que los beneficios 
(p. ej., la prevención de la COVID-19 y sus consecuencias graves) sobrepasan el riesgo poco frecuente de 
miocarditis o pericarditis después de la recepción de las vacunas Moderna, Novavax, y Pfizer-BioNTech contra la 
COVID-19 en todas las poblaciones en las que la vacunación fue recomendada.13

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html


Abordaje de las inquietudes sobre la vacunación de niños y adolescentes

PAGE 4

Las personas que reciben las vacunas Moderna, Novavax, y Pfizer-BioNTech contra la COVID-19, especialmente 
las personas masculinas entre 12 y 39 años, deben ser informadas del riesgo poco frecuente de miocarditis o 
pericarditis tras la administración de estas vacunas y del beneficio de la vacunación contra la COVID-19 para 
reducir el riesgo de resultados graves de la COVID-19, incluida la posibilidad de complicaciones cardíacas. El 
asesoramiento debe incluir la búsqueda de atención médica si aparecen síntomas de miocarditis o pericarditis, 
como dolor torácico, dificultad para respirar, o taquicardia, después de la vacunación, especialmente en la 
semana posterior. En los niños más pequeños, los síntomas de la miocarditis también pueden incluir síntomas no 
específicos como irritabilidad, vómitos, mala alimentación, taquipnea o letargo.
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