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1.-INTRODUCCIÓN: 

Situación actual del plan de vacunación contra SARS-CoV-2 en Chile.
Actualmente, a través del Plan de Vacunación contra SARS-CoV-2 del Programa Nacional de Inmunizaciones 
(PNI), se está vacunando a las personas de la población general de 18 años en adelante, definida como la 
población objetivo de la etapa 2 de esta estrategia, debido a que es la población más afectada, con más 
casos positivos por COVID-19, con mayor riesgo de hospitalización y muerte asociada al SARS-CoV-2. 

Según los datos al 04 de junio del sistema de vigilancia epidemiológica del Ministerio de Salud “Epivigila”, 
los casos notificados confirmados y probables de COVID-19 son 8,09% en menores de 15 años, 26,47% en 
personas de 15-29 años, 29,26% en personas de 30 a 44 años, 26,77% personas de 45 a 64 años, y un 9,41% 
en adultos de 65 años y más (1). 

Debido a que la aprobación de uso de la vacuna del laboratorio Pfizer BioNTech se extendió hasta los 16 
años, en el mes de marzo, se incorporó al calendario de vacunación a los adolescentes con patologías 
crónicas de 16 y 17 años, en esa instancia se ha vacunado a 38.322 personas según datos de RNI. 

Según los datos del Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) al 8 de junio a las 08:00 am, se han vacunado 
11.250.006 con primera dosis, que corresponde a 74% de avance de cobertura y 8.554.235 con la segunda dosis, 
que corresponde a una cobertura de 56,3%, de un universo de 15.200.840 personas mayores de 18 años (2). 

Características de las vacunas utilizadas en el Programa Nacional de Inmunizaciones:
A continuación, se mencionan las vacunas que actualmente se están utilizando PNI a nivel nacional:

AstraZeneca/Oxford: ChAdOx1-S del laboratorio AstraZeneca es una vacuna recombinante que utiliza 
como vector viral un adenovirus de chimpancé no replicante (ChAdOx1) que contiene la estructura de 
longitud completa de la glicoproteína de superficie (S) con una secuencia líder del activador tisular del 
plasminógeno (tPA). Contiene 5 x 1010 partículas virales (no menos de 2.5 x 108 unidades infecciosas) de 
ChAdOx1-S y el esquema de vacunación es de 2 dosis (0,5 ml cada una) con un intervalo de 28 días. La 
segunda dosis se puede administrar entre 4 a 12 semanas (28 a 84 días) posterior a la primera dosis (3,4).

CanSino: Convidecia o Ad5-nCoV es una vacuna recombinante que utiliza vector viral no replicante de 
adenovirus tipo 5 que expresa la glicoproteína Spike (S) del SARS-CoV-2. Es una formulación liquida que 
contiene 5 x1010 partículas virales, y se administra en una sola dosis (5).

Pfizer-BioNTech: La vacuna del laboratorio Pfizer-BioNTech está compuesta por un ARNm modificado 
con nucleósidos (modRNA) formulado con nano partículas lipídicas (ARNm) que codifican la glicoproteína 
“Spike” (S), que es esencial para que el virus se adhiera a las células humanas y las infecte. La vacuna se 
administra en un esquema de dos dosis (0,3 ml cada una) con un intervalo de 28 días. (6,7,8,9)

Actualmente es la única vacuna que tiene autorización de uso de los 12 años en adelante. (10)

Sinovac: CoronaVac es una vacuna de virus inactivado, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus. Este 
virus es cultivado en células renales de mono verde africano (Células Vero), posteriormente cosechado, 
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inactivado para evitar su replicación, concentrado, purificado y adsorbido con hidróxido de aluminio que 
actúa como un agente adyuvante, el cual estimula la respuesta inmune. La vacuna se administra en un 
esquema de dos dosis con un intervalo de 4 semanas (0, 28 días). (11)

Importancia de la vacunación a niños y adolescentes
Los niños y adolescentes, aunque cursan una enfermedad más leve y son menos susceptibles al SARS-
CoV-2 en comparación con los adultos, se ha demostrado que pueden desempeñar un papel importante 
en la transmisión comunitaria ya que poseen cargas virales de SARS-CoV-2 similares a los adultos en la 
nasofaringe. Sin embargo, debido a que los niños y adolescentes son con mayor frecuencia asintomáticos, 
es difícil estimar la incidencia de COVID-19 en este grupo (12).

Al igual que con los adultos, los niños y adolescentes con afecciones subyacentes como asma, enfermedad 
pulmonar crónica y cáncer tienen un riesgo más alto de hospitalización y muerte por COVID-19 (13).

2.- ANTECEDENTES DE VACUNACIÓN EN NIÑOS Y ADOLESCENTES

2.1 Estudios clínicos fase III 
En Estados Unidos se realizó un estudio fase III aleatorizado, ciego al observador y controlado con placebo 
de la vacuna COVID-19 del laboratorio Pfizer-BioNTech (BNT162b2) en el que se evaluó a 2.260 adolescentes 
de 12 a 15 años. Los participantes fueron asignados al azar para recibir dos dosis con un intervalo de 
21 días de 30 μg de BNT162b2 o placebo. Casi la mitad (49,0%) de los participantes eran mujeres y la 
edad promedio fue de 14 años. En general, 1.308 los participantes (58%) tuvieron al menos 2 meses de 
seguimiento después de su segunda dosis de vacuna (10).

Eficacia:
En los participantes del estudio de 12 a 15 años sin evidencia previa de infección por SARS-CoV-2, no hubo 
casos de COVID-19 en 7 o más días posterior a la segunda dosis de vacuna, lo cual corresponde a una eficacia 
de 100% (IC 95%, 75,3 to 100%). De forma similar, la eficacia de la vacuna en todos los participantes de 
12 a 15 años (incluidos aquellos con evidencia previa de infección por SARS-CoV-2) también fue del 100% 
(IC del 95%: 78,1 a 100%). Posterior a una dosis y antes de la segunda dosis, hubo 3 casos de COVID-19 
confirmados en el grupo de la vacuna, los cuales ocurrieron en menos de 11 después de la primera dosis, 
antes de que se esperara una respuesta inmune completa a la vacuna. No se observaron casos de COVID-19 
grave en esta cohorte de edad.

Inmunogenicidad:
La respuesta inmune de la vacuna BNT162b2 en los participantes de 12 a 15 años no fue inferior a la 
observada en el grupo de 16 a 25 años. La proporción entre la media geométrica de los títulos de anticuerpos 
neutralizantes del 50% de SARS-CoV-2 de los participantes de 12 a 15 años y los de 16 a 25 años un mes 
después de la segunda dosis fue de 1,76 (IC 95%: 1,47 a 2,10), cumpliendo con el criterio de no inferioridad 
(es decir, un límite inferior del intervalo de confianza bilateral del 95% > 0,67).
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Seguridad:
La vacuna fue bien tolerada en los participantes de 12 a 15 años. Las reacciones locales fueron en su 
mayoría leves a moderadas y se resolvieron en su mayoría entre 1 a 2 días. La más común fue dolor en el 
sitio de punción, y en un 1,5% de los participantes de 12 a 15 años la reacción fue severa, en comparación 
con el 3,4% de la cohorte de 16 a 25 años. 

Respecto a los efectos adversos sistémicos, fatiga y dolor de cabeza fueron los más frecuentes en ambas 
cohortes. Después de la segunda dosis, un 20% de la cohorte de 12 a 15 años presentó fiebre (≥38°C) y un 
17% de los de 16 a 25 años. En general, los efectos adversos sistémicos ocurrieron principalmente después 
de la segunda.

Se informó linfadenopatía en el 0,8% de los participantes de 12 a 15 años que recibieron la vacuna y en 
0,2% de los que recibieron placebo. No se informaron eventos adversos graves ni muertes relacionados con 
la vacuna. La duración del seguimiento de seguridad posterior a la segunda dosis fue en un 98,3% de los 
participantes ≥ 1 mes, mientras que en el 58% fue ≥ 2 meses. 

2.2 Condiciones de riesgo:
En un estudio transversal de 43.465 niños estadounidenses con diagnóstico de COVID-19 evaluados en 
servicio de urgencias o como pacientes hospitalizados, desde marzo de 2020 hasta enero de 2021, las 
condiciones subyacentes más comúnmente documentadas fueron asma, trastornos del neurodesarrollo, 
ansiedad y trastornos relacionados con el miedo, trastornos depresivos y obesidad. Los niños con anomalías 
congénitas cardíacas y circulatorias, hipertensión esencial y diabetes tipo 1, tenían un mayor riesgo de 
hospitalización y de evolución grave cuando se hospitalizaban (14).
 
Tabla N°1: Asociación entre condiciones de salud subyacentes y riesgo de hospitalización o de evolución 
grave al hospitalizarse.

Condición de Salud Subyacente Razón de riesgo ajustado
aRR (IC del 95%)

HOSPITALIZACIÓN
Diabetes Tipo 1 4.60 (3.91-5.42)
Obesidad 3.07 (2.66-3.54)
Malformaciones congénitas cardiacas o circulatorias 2.12 (1.83-2.45)
Epilepsia y/o convulsiones 1.97 (1.62-2.39)

EVOLUCIÓN GRAVE AL HOSPITALIZARSE
Diabetes Tipo 1 2.38 (2.06-2.76)
Malformaciones congénitas cardiacas o circulatorias 1.72 (1.48-1.99)
Epilepsia y/o convulsiones 1.71 (1.41-2.08)
Obesidad 1.42 (1.22-1.66)
Hipertensión esencial 1.39 (1.19-1.63)
Trastornos sueño/vigilia 1.26 (1.09-1.45)

Adaptado de Kompaniyets et al. 
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3.- RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

El 10 y 28 de mayo la Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA) y la Agencia Europea de 
Medicamentos (EMA) respectivamente, aprobaron el uso de la vacuna de Pfizer-BioNTech para niños y 
adolescentes de 12 a 15 años (15,16).

Los Centros de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos recomiendan la vacunación en esta 
población debido a que los adolescentes representan una proporción creciente de nuevos casos de 
COVID-19 notificados y se ha demostrado que contribuyen a la transmisión en el hogar. En Estados Unidos 
al 1 de mayo de 2021, la tasa acumulada de hospitalización asociada a COVID-19 para adolescentes de 12 
a 17 años fue de 51,3 por 100.000 habitantes, siendo más alta que la tasa de hospitalización asociada a la 
influenza para el mismo grupo de edad durante la pandemia de influenza H1N1 2009 (23.9 por 100,000 
habitantes). Se ha evidenciado además que en un 21,5% de niños y adolescentes de 12 a 17 años se han 
notificado casos un síndrome inflamatorio multisistémico (MIS-C) que ocurre varias semanas después de 
la infección aguda por SARS-CoV-2 (17).

Otros países que también han aprobado la vacuna de 12 a 15 años y recomiendan la vacunación en esta 
población son: Canadá, Israel y Reino Unido (18, 19, 20).

En el caso de España, mientras no se disponga de vacunas con indicación específica de uso en niños y 
adolescentes menores de 16 años, el Comité Asesor de Vacunas de la Asociación española de Pediatría 
propone las siguientes recomendaciones provisionales (21):

1.- Las vacunas de la COVID, por el momento, no están recomendadas con carácter general en 
niños y adolescentes por debajo de la edad mínima de cada una de las vacunas autorizadas.

2.- Puede valorarse de forma individual la vacunación de algunos niños a partir de los 12 años 
de edad (o antes según los criterios establecidos por las comunidades autónomas) en las 
siguientes circunstancias:

* Padecer un trastorno neurológico relevante o una condición asociada a déficit 
cognitivo (ej. síndrome de Down).

* Trastornos crónicos complejos de diversa naturaleza (por ejemplo, anomalías 
genéticas con repercusión grave en varios aparatos y sistemas) y otros con 
elevadas necesidades de cuidados y gran dependencia.

* En ambos casos, sobre todo, si asisten a centros residenciales o educativos con 
otros niños, que incrementa el riesgo de exposición e infección.

Así mismo recomiendan que los funcionarios sanitarios deben ofrecer toda la información necesaria a las 
familias o tutores legales de los niños y adolescentes incluidos en estos grupos de riesgo, con el fin de 
aclarar dudas antes de tomar su decisión, en la que el propio adolescente debe ser informado y participar 
de la discusión. Proponen además el uso de consentimiento escrito de las familias o tutores legales y el 
acuerdo del propio adolescente, según los casos.
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4.- RECOMENDACIONES PARA LA VACUNACIÓN DE NIÑOS Y ADOLESCENTES 	
       DE 12 A 17 AÑOS EN CHILE

La población de 12 a 17 años corresponde aproximadamente a 1.5 millones de personas, por lo tanto, 
mientras aún exista abastecimiento limitado de vacunas se hace necesario definir una priorización de la 
población a vacunar. A continuación, se describe la distribución de la población por edad según región.

Tabla N°2: Población de 12 a 17 años por región.

REGIÓN 12 años 13 años 14 años 15 años 16 años 17 años TOTAL 
GENERAL

Arica y Parinacota 3.730 3.578 3.332 3.423 3.504 3.627 21.194

Tarapacá 5.942 5.632 5.425 5.251 5.301 5.313 32.864

Antofagasta 10.178 9.953 9.629 9.204 9.187 9.304 57.455

Atacama 5.042 4.809 4.645 4.361 4.095 3.926 26.878

Coquimbo 12.174 11.601 11.070 11.158 10.994 10.970 67.967

Valparaíso 25.521 24.987 24.397 24.327 24.613 25.108 148.953

Metropolitana 101.495 99.267 96.272 94.183 94.776 98.593 584.586

Lib. Bernardo O'Higgins 14.085 13.881 13.305 13.018 12.974 12.584 79.847

Maule 15.771 15.410 14.993 14.658 14.541 14.571 89.944

Ñuble 7.129 6.987 6.964 6.810 6.717 6.577 41.184

Biobío 22.540 22.056 22.054 21.381 21.484 21.878 131.393

La Araucanía 14.671 14.178 13.983 13.614 13.503 13.459 83.408

Los Ríos 5.582 5.517 5.409 5.354 5.340 5.241 32.443

Los Lagos 13.264 12.831 12.032 12.126 11.772 11.735 73.760

Aysén 1.786 1.685 1.615 1.548 1.568 1.422 9.624

Magallanes 2.329 2.303 2.265 2.282 2.251 2.232 13.662

Total general 261.239 254.675 247.390 242.698 242.620 246.540 1.495.162
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Dado los antecedentes presentados, la propuesta del Departamento de Inmunizaciones para el inicio de la 
vacunación de la población de 12 a 17 años, es la siguiente:

ETAPA 1 

1. Residentes en Servicio Nacional de Menores (SENAME) o en centros en convenio con esa 
institución. 

2. Hospitalizados en Centros de atención de salud mental.

3. Que presenten alguna de las patologías crónicas descritas a continuación:
* Enfermedad pulmonar crónica (fibrosis quística, asma severa, fibrosis pulmonar de 

cualquier causa, Tuberculosis en tratamiento). 

* Enfermedad neurológica (neuromusculares congénitas o adquiridas, que determinan 
trastornos de la deglución o del manejo de secreciones respiratorias, epilepsia 
refractaria a tratamiento). 

* Enfermedad renal crónica (insuficiencia renal en etapa 4 o mayor, diálisis). 

* Enfermedad hepática crónica (cirrosis, hepatitis crónica, hepatopatías). 

* Enfermedades metabólicas (diabetes mellitus, enfermedades congénitas del 
metabolismo).

* Cardiopatías (congénitas y miocardiopatías de cualquier causa). 

* Obesidad (IMC >2DE)

* Enfermedad autoinmune (lupus, artritis idiopática juvenil, artritis reumatoide, 
enfermedad de Crohn, y otras enfermedades en las que se incluyen dermatomiositis 
juvenil, espondiloartropatías, enfermedad mixta del tejido conectivo, vasculitis, 
síndrome de Sjögren) 

* Cáncer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o medidas 
paliativas de cualquier tipo. 

* Inmunodeficiencias (congénitas o adquiridas, incluye síndrome de Down, trasplantados 
y personas viviendo con VIH). 

* Enfermedad mental grave (esquizofrenia y trastorno bipolar).

ETAPA 2 Población sana de 12 a 17 años
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