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Criterio 7 
La vacuna que contiene el antígeno es aceptable para la comunidad 
médica y el público. 
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Aceptación de la vacuna contra 
COVID-19 en la comunidad médica
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Las principales organizaciones profesionales de la salud apoyan la 
exigencia de la vacuna contra la COVID-19 para el HCW 
(por su sigla en inglés, personal sanitario)

• 26 de julio de 2021

• "Debido a la reciente ola de COVID-19 y a la disponibilidad de vacunas 

seguras y eficaces, nuestras organizaciones y sociedades de atención 

médica abogan por que todos los empleadores de atención médica y 

de atención a largo plazo les exijan a sus trabajadores que reciban la 

vacuna contra la COVID-19. La vacunación es la principal forma de 

dejar atrás la pandemia y evitar que vuelvan las medidas estrictas de 

salud pública".

• Entre los firmantes se encuentran la Asociación Médica Estadounidense, 

la Asociación Estadounidense de Enfermería, la Academia 

Estadounidense de Pediatría, la Asociación Estadounidense de Colegios 

Médicos, la Academia Estadounidense de Médicos de Familia y la 

Asociación Nacional de Cuidados Domiciliarios y Hospicios.
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Resultados de la encuesta de la Asociación Estadounidense de 
Enfermería (ANA, por su sigla en inglés)

• 18 de agosto de 2021

• La mayoría del personal de enfermería (90 %) está vacunado 

contra la COVID-19 o tiene previsto vacunarse y dice sentirse 

cómodo recomendando las vacunas contra la COVID-19 (91 %).

• Muchos de los enfermeros que respondieron (58 %) apoyan la 

vacunación obligatoria contra la COVID-19 para todos los 

trabajadores sanitarios.

• A medida que los enfermeros continúan respondiendo a la 

pandemia de COVID-19, la mayoría de los enfermeros encuestados 

(87 %) dicen que entienden la necesidad urgente de mantenerse al 

día sobre los últimos avances y están remitiendo a sus pacientes a 

autoridades fiables y creíbles como los CDC (por su sigla en inglés, 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades) y los NIH 

(por su sigla en inglés, Institutos Nacionales de Salud). 
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Asociación Nacional de Enfermeros Pediátricos 
(NAPNAP, por su sigla en inglés)

• 12 de mayo de 2021

• "La Asociación Nacional de Enfermeros Pediátricos insta encarecidamente a 

la administración rápida, eficiente y equitativa de la vacuna contra la 

COVID-19 para los niños como el método más eficaz para mitigar la 

gravedad de la enfermedad y la transmisión del virus CoV-2 del SARS".
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Comunidad de atención médica de Washington

• 2 de noviembre de 2021

• "La Asociación Médica del Estado de Washington (WSMA, por su 

sigla en inglés), la Academia de Médicos de Familia de Washington 

(WAFP, por su sigla en inglés) y la delegación de Washington de la 

Academia Estadounidense de Pediatría (WCAAP, por su sigla en 

inglés) apoyan el plan del Departamento de Salud del Estado de 

Washington para distribuir y administrar una vacuna contra la 

COVID-19 de Pfizer para niños de 5 a 11 años, tras la autorización de 
uso de emergencia concedida por la Administración de Alimentos y 

Medicamentos (FDA, por su sigla en inglés) en octubre y la 

recomendación del Comité de Asesoramiento sobre Prácticas de 

Inmunización de los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades...".
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Editorial en JAMA Pediatrics

• 14 de septiembre de 2020

• "Sin embargo, con estos criterios como marco, la única conclusión 

lógica es que actualmente sabemos muy poco sobre el 

rendimiento de cualquiera de las vacunas candidatas contra la 

COVID-19 o la epidemiología del SARS-CoV-2 en los niños como 

para hacer cualquier juicio firme sobre si una vacuna contra la 

COVID-19 debería ser obligatoria en los niños".

• Autores:

• Douglas J. Opel, MD, MPH Departamento de Pediatría, Escuela de Medicina de la 
Universidad de Washington, Seattle.

• Douglas S. Diekema, MD, MPH Departamento de Pediatría, Escuela de Medicina 
de la Universidad de Washington, Seattle.

• Lainie Friedman Ross, MD, PhD Departamento de Pediatría, Universidad de 
Chicago, Chicago, Illinois; y MacLean Centro de Ética Clínica y Médica, 
Universidad de Chicago, Chicago, Illinois.
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Asociación de Oficiales de la Salud Pública del Estado de 
Washington (WSALPHO, por su sigla en inglés)

• Carta a la SBOH (por su sigla en inglés, Mesa Directiva de Salud), 25 de octubre de 

2021

• "Existe un proceso riguroso en la Mesa Directiva de Salud del Estado de Washington 

para considerar cualquier vacuna para su inclusión en la lista de vacunas requeridas 

para el ingreso a la escuela. Este proceso implica una revisión exhaustiva de los 

datos relativos a la seguridad y eficacia de la vacuna en los niños, con la 

consideración de nueve criterios. Aunque no se especifica en los criterios actuales, 

creemos que la aprobación completa de un producto de vacuna por parte de la 

FDA debería ser un requisito previo para que se considere un requisito para la 

entrada en la guardería o en la escuela".
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Datos de la vacuna contra la COVID-
19 del Departamento de Salud
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Estimaciones de la población para 2020 por 
condado
edades 5-11
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Estimaciones de la población para 2020 por 
condado
edades 12-17
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Aceptación actual de las vacunas en niños 
de Washington
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Compleción de la serie de vacunas en niños

Edad 5 6 7 8 9 10 11 Total

Total 2,538 2,719 2,756 2,879 3,218 3,251 3,329 20,690

% de 

atraso
12.3 13.1 13.3 13.9 15.6 15.7 16.1 100

Para los niños de 5 a 11 años que se consideran atrasados (con un período 
de gracia de una semana), estas son las cifras por edad:

Al 31 de enero de 2022
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Compleción de la serie de vacunas en niños

Edad 12 13 14 15 16 17 Total

Total 4,690 3,321 3,465 3,520 4,064 4,143 23,203

% de 

atraso
20.2 14.3 14.9 15.2 17.5 17.9 100

Para los niños de 12 a 17 años que se consideran atrasados (con un período 
de gracia de una semana), estas son las cifras por edad:

Al 31 de enero de 2022
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Diferencias en la cobertura de la vacuna contra la COVID-19
al 31 de enero de 2022

• Las diferencias en niños de 5 a 11 años incluyen:

• La cobertura por condado oscila entre el 5.7 % para el condado de Asotin y el 40.3 % para el condado de King. 

• Los hispanos, independientemente de su raza, tienen la cobertura más baja, con un 19.2 %, seguidos de los negros, con 
un 27.0 %.

• La cobertura aumenta a medida que aumenta la edad. 

• Las diferencias en los niños de 12 a 15 años incluyen:

• La cobertura por condado oscila entre el 18.0 % para el condado de Pend Oreille y el 80.0 % para el condado de King.

• Los blancos no hispanos tienen la cobertura más baja, con un 48.2 %, seguidos por los hispanos, con un 52.9 %.

• La cobertura aumenta a medida que aumenta la edad. 

• Las diferencias en los niños de 16 y 17 años incluyen:

• La cobertura por condado oscila entre el 25.8 % para el condado de Stevens y el 94.4 % para el de San Juan. Hay 10 
condados con una cobertura inferior al 40 %. 

• Los blancos no hispanos tienen la cobertura más baja, con un 54.9 %, seguidos por los hispanos, con un 64.7 %.
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Revisión de la bibliografía
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Revisión de la bibliografía

• Las investigaciones revelaron que las dudas sobre la vacuna contra la COVID-19 

pueden ser mayores que las de otras vacunas.1, 5

• Una encuesta realizada a padres y madres en 2020 reveló que el 33 % de ellos tienen 

dudas sobre la vacuna contra la COVID-19 para sus hijos.1

• Una encuesta realizada en 2020 entre mujeres embarazadas y madres reveló que los 

niveles de aceptación de la vacuna contra la COVID-19 para sus hijos era inferior al 

52 % en Australia, Estados Unidos y Rusia.5
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Revisión de la bibliografía

• La investigación muestra diferencias en la aceptación de la vacuna según 

la raza/etnia.1, 7 Las comunidades de color desproporcionadamente 

afectadas por la COVID-19 son menos propensas a aceptar la vacuna para 

sí mismas o para sus dependientes, lo que tiene el potencial de exacerbar 

las desigualdades.1, 7

• Una encuesta realizada en 2020 concluyó que "las tasas más altas de 

indecisión con respecto a una futura vacuna contra la COVID-19 se 

encontraron en los grupos demográficos que se han visto más gravemente 

afectados por la pandemia". El 48 % de los padres negros no hispanos, el 

33 % de los padres hispanos y el 26 % de los padres blancos no hispanos 

tuvieron dudas sobre la vacuna.1

• Una encuesta realizada en 2020 reveló que los negros no hispanos 

expresaron la menor probabilidad de vacunarse a sí mismos o a sus 

dependientes en comparación con otros grupos raciales/étnicos.7
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Revisión de la bibliografía

• Numerosos factores se han asociado a la probabilidad de vacunación y a 

las dudas sobre la vacuna contra la COVID-19.1, 6, 7

• Según una revisión de alcance de 2021, los individuos más jóvenes, las 

mujeres, los que no son blancos y los que tienen un nivel de educación o de 

ingresos más bajo, eran más propensos a dudar de las vacunas.2

• Según una encuesta realizada en 2020, los encuestados más jóvenes, 

negros/afroamericanos, con menores ingresos y con algún título universitario 

o técnico tenían una mayor prevalencia y probabilidades de dudar de las 

vacunas que los de mayor edad, blancos, con mayores ingresos o con un 

título universitario de 4 años.8

• Una encuesta realizada en Estados Unidos en 2021 reveló que las personas 

que creían que la vacuna contra la COVID-19 no era segura estaban menos 

dispuestas a recibir la vacuna, sabían menos sobre el virus y eran más 

propensas a creer en los mitos de la vacuna contra la COVID-19. En 

promedio, tenían menos educación y menos ingresos y eran de un origen 

más rural que las que creían que la vacuna era segura.3
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Revisión de la bibliografía

• Los médicos y pediatras personales son la fuente más fiable de 

información sobre la vacuna contra la COVID-19. Los padres y 

cuidadores citan sistemáticamente las recomendaciones de los 

profesionales de la salud como uno de los factores más importantes 

en su decisión de vacunar a sus hijos.4, 6

• Un estudio de la Kaiser Family Foundation de 2021 reveló que más de 

tres cuartas partes (78 %) de los padres dicen que confían "mucho" o 

"bastante" en el pediatra de sus hijos para que les proporcione 

información fiable sobre las vacunas contra la COVID-19 para niños.4

• Una encuesta realizada en 2021 reveló que la fuente de información 

más fiable sobre la vacuna contra la COVID-19 era el médico del 

niño, ya que el 72 % de los padres declaró que confiaba 

completamente o en gran medida en el médico de su hijo.6
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Revisión de la bibliografía: resumen

• En general, la documentación disponible sugiere lo siguiente:

• La reticencia a la vacuna contra la COVID-19 puede ser mayor que la de 

otras vacunas.

• La aceptabilidad puede ser menor para las comunidades de color 

desproporcionadamente afectadas por la pandemia de COVID-19. 

• Numerosos factores han sido asociados con la probabilidad de vacunación y 

la indecisión con respecto a la vacuna contra con la COVID-19.

• Los proveedores de atención médica desempeñan un papel importante en 

la difusión y administración de la vacuna contra la COVID-19 a los niños.
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Kaiser Family Foundation: control de las 
vacunas contra la COVID-19 
Datos de la encuesta



26Washington State Department of Health | 26

La mayoría de 

las conductas 

de vacunación 

coinciden con 

lo que la gente 

planeaba hacer 

hace seis 

meses, 1 de 

cada 5 tenía 

dudas sobre las 

vacunas o se 

resistía a 

ellas y se ha 

vacunado. 
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El doble de padres de niños de 5 a 11 años dice 
ahora que su hijo ha sido vacunado, y son menos 
los que dicen querer esperar a ver qué pasa.
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Dos tercios 
de los 
padres 
opinan que 
las escuelas 
no deberían 
exigir la 
vacunación 
contra la 
COVID-19 a 
los alumnos 
elegibles.
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La necesidad 
de más 
información e 
investigación 
sobre la 
vacuna 
contra la 
COVID-19 es 
la principal 
razón que 
dan los 
padres para 
no vacunar 
a sus hijos. 
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Resumen
• Las organizaciones profesionales de la salud apoyan los esfuerzos de salud pública para vacunar a los niños contra la COVID-

19.

• Algunos proveedores y expertos en salud pública creen que es demasiado pronto para exigir la vacuna contra la COVID-19 
en los niños.

• En febrero de 2022, el estado pasó el 80 % de personas que inician la vacunación en toda la población elegible. Los datos 
sobre la aceptación de las vacunas en los niños también muestran un aumento del número de los que inician la vacunación. 

• La reticencia a la vacuna contra la COVID-19 puede ser mayor que la de otras vacunas; la aceptabilidad puede ser menor 
para las comunidades de color desproporcionadamente afectadas por la pandemia de COVID-19; se han asociado 
numerosos factores con la probabilidad de vacunación y la reticencia a la vacuna COVID-19; y los proveedores de atención 
sanitaria desempeñan un papel importante en la difusión y administración de la vacuna contra la COVID-19 a los niños.

• La mayoría de las conductas de vacunación coinciden con lo que la gente planeaba hacer hace seis meses.

• En comparación con noviembre de 2021, el doble de padres de niños de 5 a 11 años dice ahora que su hijo ha sido vacunado 
y son menos los que dicen querer esperar a ver qué pasa.

• Dos tercios de los padres opinan que las escuelas no deberían exigir la vacunación contra la COVID-19 a los alumnos elegibles.
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Para solicitar este documento en un formato alternativo, comuníquese con Kelie Kahler, 

directora de Comunicación de la Mesa Directiva de Salud del Estado de Washington, 

llamando al 360-236-4102 o por correo electrónico a la dirección kelie.kahler@sboh.wa.gov. 

Marque 711 para acceder al servicio de TTY. 

GRACIAS

Twitter/WASBOHFacebook/WASBOHsboh.wa.go
v

mailto:kelie.Kahler@sboh.wa.gov
https://twitter.com/WASBOH
https://www.facebook.com/WASBOH
http://www.sboh.wa.gov/
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