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EPIDEMIOLOGÍA Y VACUNAS COVID-19 EN NIÑOS



546 millones de casos confirmados y más de 6,3 millones de muertes,
entramos en la 8va. Ola epidémica global



8va. ola epidémica, similar en frecuencia a la ola asociada a VPI Delta 
durante agosto y septiembre 2021, con letalidad muy inferior.



Global aumento de los casos y caída de las muertes



Letalidad acumulada vs. Letalidad última semana, 
Regiones del mundo OMS, 3 julio 2022 

La letalidad ha caído significativamente en las últimas semanas,
de 12 a 2 muertes x cada 1.000 enfermos 

Región OMS

Letalidad 

% 

acumulada

Letalidad % 

última 

semana

Razón de 

Letalidad %

Europa 0,88 0,09 89,8

Américas 1,69 0,32 81,1

Pacífico occidental 0,37 0,18 51,4

Sureste Asiático 1,39 0,23 83,5

Medio Oriente 1,55 0,11 92,9

África 1,9 0,66 65,3

Mundo 1,15 0,17 85,2



Letalidad de las últimas 
semanas ha caído 85% en 

comparación con la 
letalidad acumulada y 

genera menos pacientes 
graves en UCI o 

ventilación mecánica.





No hay evidencia sobre ningún 
cambio en la gravedad con 
BA.4, BA.5 o BA.2.12.1 en 

comparación con BA.2. 

En algunos países, el aumento de los 
casos también resultó en un aumento de 
las hospitalizaciones, las admisiones en la 
UCI y las muertes. 

En países donde la incidencia de casos 
BA.4, BA.5 o BA.2.12.1 ahora está 
disminuyendo, el aumento de casos, 
hospitalizaciones, admisiones en UCI y 
muertes ha sido menor en comparación 
con el BA.1 y/o BA anterior.



África continúa con bajas coberturas de vacunación contra COVID-19

COBERTURA VACUNAL MUNDIAL %





Un aumento de los casos en los últimos días, no hay reportes de aumento de las muertes.





12 de julio de 2022

Aumento de los casos en los últimos días, las muertes no,
se mantienen las medidas de salud pública y sociales en algunas áreas



17,9% 8,9%73,2%

Casos de COVID-19 según sexo y grupos de edad, Venezuela, 12 de julio de 2022

NIÑOS Y ADOLESCENTES



Los niños representan 18,7% 

de todos los casos reportados

(13.836.132 / 74.094.409)

Tasa de 18,4 x 100.000 



Casos de COVID-19 de niños y adultos,EEUU de Norteamérica, 2020-2022

El % de los niños a aumentado en el transcurso de la pandemia



NIÑOS Y ADOLESCENTES <20 AÑOS REPRESENTAN 21% DE LOS CASOS REPORTADOS Y 33 % DE LA POBLACIÓN

CASOS DE COVID-19 Y POBLACIÓN POR GRUPOS DE 5 AÑOS EN 102 PAÍSES.



La proporción de muertes en niños y adolescentes es mínima del total

MUERTES DE COVID-19 Y POBLACIÓN POR GRUPOS DE 5 AÑOS EN 102 PAÍSES.



El síndrome hiperinflamatorio multisistémico tras el Covid-19 en niños casi ha desaparecido en 

Inglaterra, una primera ola y luego cayó con Delta y mucha más con Ómicron.



Vacunas contra la COVID-19 para niños de 6 meses y mayores

POR QUÉ LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES DEBERÍAN VACUNARSE

Los niños con afecciones médicas subyacentes tienen más riesgo de 

presentar enfermedad grave por COVID-19. 

La vacunación es muy importante para proteger en contra del virus.



Vacunas contra la COVID-19 para niños de 6 meses y mayores

POR QUÉ LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES DEBERÍAN VACUNARSE

Los niños y adolescentes sanos tienen un riesgo menor de resultar muy enfermos por COVID-19. 

Los niños y adolescentes pueden:

• Infectarse y enfermarse con COVID-19

• Enfermarse gravemente y ser hospitalizados

• Tener efectos secundarios a corto y largo plazo o complicaciones graves por COVID-19

• Morir, aunque es poco frecuente

• Transmitir la COVID-19 a otras personas, incluyendo a aquellas en riesgo de 

enfermedad grave, como los abuelos.

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007780.htm



Niños y jóvenes son grandes propagadores de Covid-19.

Vacunas contra la COVID-19 para niños de 6 meses y mayores

POR QUÉ LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES DEBERÍAN VACUNARSE



Song X, Delaney M, Shah RK, Campos JM, Wessel DL, DeBiasi RL. Comparison of Clinical Features of COVID-19 vs Seasonal Influenza A and B in US Children. JAMA Netw
Open. 2020;3(9):e2020495. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.20495

Children’s National Hospital in Washington, DC.

Los niños se infectan, enferman y hospitalizan similar a la influenza, 
y requieren ventilación mecánica, más días de hospitalización.



VACUNAS CONTRA COVID-19



Basta NE and Moodie EMM on behalf of the VIPER (Vaccines, Infectious disease Prevention, and Epidemiology Research) Group COVID-19 Vaccine Development and Approvals Tracker Team. COVID-19 Vaccine
Development and Approvals Tracker. (2020). Available at covid19.trackvaccines.org

http://covid19.trackvaccines.org/


Vacuna de Pfizer y BioN-Tech para niños de 6 meses a 4 años 

Eficacia: La respuesta inmunitaria en ambos grupos de niños fue similar 

a la observada en personas vacunas de mayor edad. 

Seguridad: 
Riesgo de miocarditis y pericarditis: 

en la mayoría de los casos de miocarditis relacionados con estas vacu-nas, 

los síntomas desaparecen después del trata-miento médico y no tienen 

impacto en la calidad de vida 

FDA. Coronavirus (COVID-19) Update: FDA authorizes Moderna and Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccines for children down to 6 months of age; 17 de junio de 2022. 

Disponible en https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-moderna-and-pfizer-biontech-covid-19-vaccines-children. 



Vacuna de Moderna para 

niños de 6 meses a 5 años 

Eficacia: la respuesta inmunitaria en ambos grupos de niños fue similar a la 

respuesta de los adultos. 

Durante ese período, la variante ómicron era la que circulaba de forma predominante. 

La eficacia de la vacuna para prevenir la infección fue del 50,6 % en el grupo de 

6 meses a 23 meses y del 36,8 % en el grupo de 2 años a 5 años. 

FDA. Coronavirus (COVID-19) Update: FDA authorizes Moderna and Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccines for children down to 6 months of age; 17 de junio de 2022. 

Disponible en https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-moderna-and-pfizer-biontech-covid-19-vaccines-children. 



Por el momento, no se ha autorizado la aplicación de refuerzos de la vacuna de Moderna al grupo de chicos 

de 6 meses a 17 años4. En cambio, a partir de los 5 años, se aplica uno o dos refuerzos, según el caso, de 

la vacuna de Pfizer5. 
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JORNADAS DE VACUNACIÓN 
JUNIO – AGOSTO DEL 2022

POLIO

SARAMPIÓN Y RUBÉOLA

(BIVALENTE VIRAL)



Venezuela 2,3%
25 de marzo

Venezuela sin información a la cola de Latinoamérica en refuerzos de vacunas COVID-19





MEDIANA Y BAJA PRIORIDAD

• Adultos sanos de 18 a 59 años
• Niños sanos de 2 a 17 años



AstraZeneka Moderna Pfizer Sinovac SinopharmJansen

Enfermedad 
severa

Enfermedad 
sintomática
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La inmunidad híbrida y los refuerzos de las vacunas aumentan los niveles de efectividad, 
en especial, contra la enfermedad severa









CONCLUSIONES

• Los niños y adolescentes representan aproximadamente el 20% de la 
morbilidad por COVID-19 total, los casos de niños vienen en aumento en los 
últimos meses con el inicio de las actividades escolares y liberación del 
confinamiento.

• COVID-19 en niños menores de 19 años representa menos del 1% del total de 
las muertes de la enfermedad en la población general.

• Los niños se infectan y enferman con COVID{19 y son transmisores de la 
infección a la familia y personas vulnerables.

• Algunos niños se enferman grave y tiene complicaciones y COVID-19 
persistente o prolongado.

EPIDEMIOLOGÍA Y VACUNAS COVID-19 EN NIÑOS



• La enfermedad COVID-19 es comparable desde el punto de vista de la magnitud 
en frecuencia de hospitalización, y es más grave con mayor número de niños que 
requieren UCI y hospitalización prolongada que la Influenza, enfermedad 
vacuno-prevenible incluida en los esquemas de vacunación de los niños.

• El refuerzo de la vacunación COVID-19 mejora la efectividad de las vacunas 
frente a enfermedad grave, también la reinfección general inmunidad hibrida 
que repotencia la inmunización activa artificial.

• La Sociedades Científicas Venezolanas recomiendan e incluyen en su esquema 
de vacunación para niños y adolescentes a partir de los 3 años; y, adultos, las 
vacunas contra COVID-19 respaldadas por la Organización Mundial de la Salud.

CONCLUSIONES 1/2
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COVID-19 CONTINUA Y TENEMOS QUE CUIDARNOS, 
LA VACUNACIÓN ES VITAL PARA CONTROLAR Y MITIGAR LA EPIDEMIA



Agradecido por la invitación, muchas gracias!

Alejandro Rísquez Parra
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Comisión de Inmunizaciones SVPP 2015-2018 
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300 años UCV, 195 años FACULTAD DE MEDICINA
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