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EQUIDAD DE

VACUNACION EN
LA ERA DE COVID-19

Las vacunas son una parte fundamental de la
infraestructura de salud publicay una de las
intervenciones mas eficaces en la atencion médica.
La pandemia de COVID-19 ha puesto énfasis

en las vacunas y ha definido los retos sobre las
desigualdades de salud con respecto al accesoy

la aceptacion de vacunas.

Los departamentos de salud, los investigadores,

los grupos meédicos y de pacientes, y muchos

otros, han estado investigando la aceptacion de
vacunas contra COVID-19 en los EE. UU. desde

gue se administraron por primeravezalos
trabajadores de atencién medica en diciembre,
2020. Dichos estudios documentan las disparidades
de vacunacion relacionadas con larazay el origen
étnico, la geografia, el estado del sequro médico,
losingresosy el tipo de trabajo.

Laintencidn de este Informe es resumir los
datos sobre las disparidades actuales en las
tasas de vacunacion contra COVID-19, describir
la disminucion en la mayoria de las vacunas de
rutina que se han producido durante la pandemia
y proporcionar contexto sobre las disparidades
que existian antes de la pandemia y contindan
en la actualidad. También recomienda como los
grupos de salud pueden incorporar enfoques
exitosos para mejorar las tasas de COVID-19

y abordar las desigualdades de vacunacion
anteriores, lo que hallevado a tasas de
vacunacién mas bajas para muchosy auna
mayor incidencia de enfermedades prevenibles
con vacunas en poblaciones vulnerables.



DISPARIDADES EN LA VACUNACION CONTRA COVID-19

Raza y Rigen Etnico

Durante el transcurso de laimplementacién de la
vacunacion, los afroamericanos y latinos han tenido menos
probabilidades que los blancos no latinos de recibir una
vacuna. Existen muchos factores sociales, geograficos,
politicos, econémicos y ambientales que crean desafios
para el acceso ala vacunaciony la aceptacion en las
comunidades de color. Segun los Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), algunos de estos factores
incluyen la educacion, los ingresos y las brechas entre ricos
y pobres; el acceso al trabajo y las condiciones laborales; el
racismo y otras formas de discriminacion; las brechas en el
acceso alaatencion médica; el transporte y las condiciones
del vecindario; y la falta de confianza como resultado del
racismoy el historial de abusos médicos pasados.” Ademas
de ser menos propensos a vacunarse, los estadounidenses
de raza afroamericanos y latinos tienen mas probabilidades
de enfermarse gravemente y morir a causa de COVID-19
debido a los factores mencionados anteriormente.?

El17 de noviembre de 2021, la Kaiser Family Foundation
(KFF) publicdé su ultimo andlisis de las tasas de vacunacion
contra COVID-19 por raza/origen étnico utilizando los
datos de los CDC. Informa los datos de vacunacién

contra COVID-19 de la poblacion total para blancos,
afroamericanos, latinos y asiaticos en 43 estados.

Entre los hallazgos notables:

* EI72 % delos asiaticos, el 56 % de los blancos, el
54 % de los latinos y el 49 % de los afroamericanos
recibieron al menos una dosis de la vacuna contra
COVID-19%.

e |astasasde vacunacion varian ampliamente segun
el estado.

e Lasdiferencias en las tasasracialesy étnicas se
redujeron durante el ultimo ano, en particular para
los latinos;

* | osasiaticos tuvieron tasas de vacunacion mas
altas que los blancos en todos los estados, excepto
5 estados’;

* |osblancos tuvieron una tasa de vacunacion mas alta
que los latinos en 26 estados, mientras que las tasas
de vacunacion de latinos fueron mas altas o similares
en 16 estados®; y

e Losblancos tuvieron tasas de vacunacién mas altas
que los afroamericanos en todos los estados, excepto
en 9 estados.®

Las diferencias en la tasa de vacunacion se redujeron
entre fines de abril de 2021, cuando se abrio la vacunacion
para la mayoria de los adultos estadounidenses, y el 15 de
noviembre de 2021. Mas especificamente:

e Entre abril y noviembre, la brecha entre las tasas de
vacunacion de raza blanca y afroamericana se redujo
de 14 puntos (38 % a 24 %)a 7 puntos (56 % a 49 %).”

e Lasdiferencias entre los blancosy los latinos se
redujeron de 13 puntos (38 % a 25 %) a fines de abrila 2
puntos (56 % a 54 %) para noviembre.®

Los datos que informan la vacunacion infantil contra
COVID-19 por raza y origen étnico son menos solidos. Hasta
mediados de noviembre, los CDC informaron que el 4% de
los ninos de 5 a 11 anos, el 58% de los ninos de 12 a 15 anos y
el 65% de los nifos de 16 a 17 anos habian recibido al menos
una dosis, pero los CDC actualmente no informan datos de
raza u origen étnico de los nifios vacunados.® Actualmente,
8 estados reunen estos datos, y descubren que:
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* Losninos de raza afroamericana tuvieron tasas mas
bajas que los ninos de raza blanca en algunos estados,
pero no en todos™;

e Losninos asiaticos tuvieron tasas mas altas que otros
grupos™; y

* Losninoslatinos tuvieron tasas comparables o mas

Anteriormente, los CDC identificaron diferencias rurales
y urbanas entre los condados en cuanto a la vacunacion
contra COVID-19, incluida una diferencia en la tasa de
vacunacion rural y urbana de aproximadamente

7 puntos(39% rural y 46% urbana),™ lo que sugiere que
la diferencia se ha ampliado en funcion de los datos

mas recientes mencionados anteriormente. EI 72% de
los estados tuvo tasas de vacunacion mas altas en los
condados urbanos que en los rurales, y cinco estados
tuvieron tasas mas altas en los condados rurales que
enlos urbanos, y otros cinco estados informaron tasas
similares de vacunacion rural y urbana.’® Las tasas de
vacunacion de las personas de 65 afos o mas fueron
igualmente altas en los condados rurales y urbanos. "

altas que los blancos en la mayoria de los estados.™

Hay aun menos datos disponibles para grupos de poblacion
mas pequenos, en particular nativos de Hawai o islefos del
Pacifico. Esto apunta a la necesidad de una recopilacion de
datos mas integral con estandares de informes coherentes
y la capacidad de desagregar datos para grupos de
poblacion mas pequenos.

Las farmacias desempenan un rol destacado en la
vacunacion contra COVID-19, por lo que el acceso a

las farmacias es una consideracion importante parala
vacunacion rural contra COVID-19. Una revision de los
posibles sitios de vacunacion contra COVID-19 por parte
del Rural Health Policy Institute (Instituto de Politica de
Salud Rural) mostré mas de 100 condados de los EE. UU.
sin farmacias en absoluto, y mas de 400 condados sin
farmacias inscritas en laimplementacion de vacunas
contra COVID-19 en la poblacion general de los EE. UU.™®

Disparidades Rurales Frente a Urbanas
y Otras Disparidades Geograficas

ElJournal of Rural Health (Revista de Salud Rural)
recientemente informo sobre los datos de los CDC que
muestran una disparidad sustancial entre la tasa de
vacunacion de los condados rurales y urbanos de las
personas mayores de 18 anos. Para mediados de agosto
de 2021:

e Elcuarentay seis por ciento de los adultos del
condado rural habia sido vacunado por completo en
comparacion con el 60 % en los condados urbanos.”

El estudio senala que los residentes rurales son mas
pobres, tienen menos cobertura de sequro, sitios e
infraestructura de atencion médica mas limitados y deben
viajar mas lejos para recibir atencion que los residentes
urbanos. Dentro de los condados rurales, la tasa de
vacunacion fue mas baja mientras mas rural era el condado.
Los condados rurales dependientes de la recreacion
tuvieron tasas de vacunacion mas altas, mientras que las
comunidades agricolas y mineras fueron mas bajas."




ESTADO DEL SEGURO, INGRESOS Y DESIGUALDADES

RELACIONADAS CON EL TRABAJO

CO Roll Call, (una empresa privada que produce una serie de
publicaciones que informan principalmente sobre el Congreso
de los Estados Unidos) utilizé datos estatales de salud o de
Medicaid para investigar el estado de vacunacion contra
COVID-19 de los afiliados de Medicaid y los compard con la tasa
general de vacunacion contra COVID-19 en adultos del estado:

* EnGeorgia, los afiliados a Medicaid tenian una tasa de
vacunacion del 10% en comparacién con el 34% para
todos los adultos de Georgia.”

* Enldaho, los adultos con Medicaid tenian
aproximadamente la mitad de las probabilidades de
vacunarse (del 20% al 44%) que la poblacion general
del estado.?

e (California alcanzé una tasa de vacunacion del 55%
entre todos los adultos, pero al menos siete condados
informaron tasas de vacunacion de <25 % para adultos
con Medicaid.”

En Carolina del Sur, hubo una fuerte correlacion entre los
condados con bajos ingresos, tasas altas de inscripcion en
Medicaid y tasas de vacunacion para adultos mas bajas en
comparacion con los condados con ingresos mas altos e
inscripcion mas baja en Medicaid.??

Otro estudio examino6 el estado de vacunacion para el
personal de atencion médica priorizado para la vacunacion
contra COVID-19 en centros de atencidn a largo plazo. Hubo
diferencias significativas en las tasas entre los médicos (75%),
los enfermeros (56%)y los asistentes (46%).2° Los asistentes,
que tienen ingresos mas bajos, viven en la pobrezay no tienen
un diploma de escuela secundaria se asociaron con tasas de
vacunaciéon mas bajas.?



LA TASA DE VACUNACION DISMINUYE PARA
LAS VACUNAS DE RUTINA DURANTE LA PANDEMIA

Desde el inicio de la pandemia, numerosas organizaciones
de salud e investigadores (p. ej., la OMS, UNICEF, Gavi,
CDC, NFID, los Departamentos de Salud del estado) han
documentado el deterioro de las vacunas de rutina que
ocurrieron en los EE. UU. y otros paises a partir de marzo
de 2020.

Los autores de JAMA Pediatrics, una revista médica
mensual revisada y publicada por la Asociacion Médica
Americanay que cubre todos los aspectos de la pediatria,
analizaron los datos de vacunacién de ocho sistemas de
salud de los EE. UU. para evaluar los cambios en la tasa de
vacunacion desde septiembre de 2019 hasta septiembre
de 2020.%° Evaluaron el estado de vacunacion a las edades
<24 meses, 4ab,11a13y16a18. Los autores revisaron los
cambios en las tasas de vacunacion semanales para las
vacunas infantiles de rutinay la proporcién del grupo de
todas las edades que estaban al dia con todas las vacunas
recomendadas. Entre los hallazgos notables encontraron:

¢ Lasvacunas infantiles disminuyeron drasticamente
desde el inicio de la pandemia hasta mayo de 2020,
y las tasas de vacunacion mas bajas persistieron
durante el periodo estudiado.?

e Lastasas de vacunacion semanales fueron mas
bajas para todos los grupos de todas las edades, y las
diferencias en las tasas posteriores y anteriores ala
pandemia fueron mayores a medida que aumento
la edad.?”

* Paraseptiembre de 2020, el 74% de los bebés de
siete meses de edady el 57 % de los bebés de 18
meses de edad estaban al dia con todas las vacunas
de rutina, en comparacion con el 81% y el 61% en
septiembre de 2019.%8 Las disparidades fueron
particularmente pronunciadas para los bebés de
18 meses de edad.

e |aproporcidonde nifos que estaban al dia con
su vacunacion fue mas baja para los nifos
afroamericanos no latinos en la mayoria de los
grupos de todas las edades tanto durante como
antes de la pandemia:

¢ Enmayode 2019, el 70% de los bebés afroamericanos
no latinos de 7 meses de edad estaban al dia con todas
las vacunas de rutina, en comparacion con el 82% en
todos los bebés de 7 meses de edad.?®

Los investigadores también informaron sobre la reduccion
inmediata en el programa Vacunas para Nifios (VFC) que
ordenay administra dosis de vacunas que no son contra
lainfluenzay dosis de vacunas que contienen sarampion
(sarampidn, paperas, rubéola[ measles, mumps, rubella,
MMR], y sarampion, paperas, rubéolay varicela[ measles,
mumps, rubella, and varicella, MMRV]) a partir de marzo de
2020, particularmente para nifios mayores de 24 meses.*

Otras investigaciones examinaron la vacunacion pediatrica
de rutina durante COVID a nivel estatal. La organizacién
dedicada a mejorar la salud de Michigan estudié el impacto
de la pandemia en la vacunacién mediante la observacion
de los datos de vacunacion de mayo de 2020 en
comparacion con los datos de 2016-2019alos 1, 3,5, 7,16, 19
y 24 meses de edad. Encontraron reducciones en las tasas
entodos los grupos de todas las edades y todas las vacunas
excepto la hepatitis B(que generalmente se administra

en el hospital).”! Solo el 50 % de los bebés de Michigan de

5 meses de edad estaban al dia con todas las vacunas de
rutina en mayo de 2020, en comparacién con las tasas del
66 al 68 % de 2016-2019.32 Para los nifilos de 16 meses, la
cobertura de la vacuna contra el sarampion disminuyo al
71% en mayo de 2020, en comparacion con el 76% en mayo
de 2019.%* Las dosis totales de la vacuna administradas a
ninos menores de 18 anos disminuyeron un 21% de enero
amayo de 2020 en comparacion con los mismos periodos
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de tiempo en 2018y 2019. El estado de vacunacién
actualmente fue menos para los nifos inscritos en
Medicaid en todas las edades evaluadas, con la mayor
diferencia en mayo de 2020 alos 7 meses de edad,

con el 35 % de los ninos que actualmente reciben las
vacunas de Medicaid y el 5 % de los que actualmente no
reciben las vacunas de Medicaid.*

Lainvestigacion de los CDC publicada en junio de 2021
reveld que la administracién de las vacunas infantiles
de rutina regreso alos niveles previos a la pandemia en
diezjurisdicciones de los EE. UU. de junio a septiembre
de 2020 después de las disminuciones sustanciales

de marzo a mayo de 2020, pero sefalé que este rebote
fue insuficiente para recuperar a todos los ninos que
estaban atrasados.®®

Los CDCy varios estados revisaron los datos del
sistema de informacion de inmunizacién en 11
jurisdicciones de los EE. UU. desde septiembre hasta
diciembre de 2020 para explorar el impacto especifico
de la pandemia en la vacunacién contra la influenza,
comparando la vacunacion para todos los grupos de
todas las edades con los mismos meses en 2018 y 2019.
La vacunacion contra la influenza en todas las edades
a partir de los 6 meses fue un 9 % mas altaen el 2020
gue en aquellos meses en 2018 y 2019.% Sin embargo, la
vacunacion contra la influenza disminuyé notablemente
enninos de 6 a 23 meses, enun 14 %, y en aquellos de 2
a4 anos, enun 12 %, en el mismo periodo de tiempo.*’

Avalere Health analizo las presentaciones de
reclamaciones de vacunas para adolescentesy adultos en
febreroy junio de 2021 que compararon la administracion
previa a la pandemia con el ano actual. La revision abarco
reclamaciones comerciales, de Medicaid administrado,
Medicare Advantage y de pago por servicio (Fee for
Service, FFS) de Medicare. En el caso de los adolescentes,
las tasas de vacunas recomendadas se mantuvieron entre
el 13% y el 35% por debajo de los niveles de 2019 hasta
noviembre de 2020.%® Las vacunas de adultos siguieron
patrones similaresy permanecieron entre el 17y 4%

por debajo de los niveles de 2019 durante el periodo de
septiembre a noviembre de 2020.*® Hubo un aumento en la
vacunacion contra la influenza de 2019 a 2020 para todas
las poblaciones.

Otro articulo de los CDC revelé que la administracion de
vacunas antineumocaocicas, Tdap y contra el herpes zéster
alos beneficiarios de Medicare disminuyo hasta un 90%
para mediados de abril de 2020 en comparacion con la
administracion de vacunas de enero a febrero de 2020.4°
Las vacunas aumentaron después de estas disminuciones,
pero la vacunacién contra el herpes zdster aun habia
disminuido en un 43 % en julio de 2020 en comparacion
con el periodo de enero-febrero, y la vacunacion contra

la vacuna Tdap disminuyé en un 23 % durante el mismo
periodo de tiempo.?



DISPARIDADES EN LA VACUNACION
ANTES DE LA PANDEMIA

virus de la poliomielitis; =1 dosis de la vacuna que contiene
sarampidn; >3 o >4 dosis (segun el tipo de producto)de la
vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b; >3
dosis de la vacuna contra la vacuna contra la hepatitis B; =1
dosis de la vacuna contra la varicela; y >4 dosis de la vacuna
antineumocaocica conjugada.

Vivir por debajo del nivel de pobrezay ser de raza
afroamericana o latino se asoci6 con tasas de vacunacion
mas bajas, mientras que las asociaciones geograficas
(AMS, rural/urbana) no estuvieron presentes de manera
consistente y no parecieron influir en las tasas en una sola
direccion. Las tasas aumentaron para los nifnos nacidos
en 2017y 2018 en comparacién con los ninos nacidos en

el 2015y 2016 para cuatro vacunas (rotavirus, > 1dosis de
HepA, dosis de HepB al nacer, >2 dosis de influenza)y no
disminuyeron para ninguno.

Las disparidades sustanciales de la tasa de vacunacion
se implementaron antes de la pandemia de COVID-19.
Comprender y asimilar el conocimiento de estas
disparidades es fundamental para trabajar hacia tasas de
vacunacion mejoradas y mas equitativas en el futuro.

En Octubre de 2021, los CDC informaron sobre la cobertura
de vacunacién nacional a los 24 meses para ninos nacidos
en 2017y 2018.%2 Encontraron tendencias generalmente
estables en las tasas de vacunacion desde 2015 hasta 2018,
mientras documentaban las disparidades implementadas
antes de la pandemia. El estudio revisé la administracién
de la serie combinada de 7 vacunas recomendadas, que
incluye >4 dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos

y la tos ferina acelular; 23 dosis de la vacuna contra el
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Sin embargo, la cantidad de vacunas con disparidades .
significativas aumentd. Mas especificamente:

e Los nifios de raza afroamericana(65% de los que o
completaron el estudio), los nifios latinos (66%)y
los nifios de multiples razas (69%) tuvieron menos
probabilidades de haber completado la serie de 7
vacunas que los nifios blancos (75%) o asiaticos (74 %).43 o
e Lasdiferencias paralavacunacion contralainfluenza
fueron mayores: 75% de nifos asiaticos, 66% de

Influenza: una diferencia del 11% entre los
afroamericanos(61%)y los blancos (72%) con tasas para
latinos (64%)y asiaticos (71%) en el medio.“®
Neumococica: una diferencia del 22 % en las tasas
entre los asiaticos (49%)y los blancos (71%), con

latinos también en 49% y adultos mayores de raza
afroamericana en 58%.4°

Las disparidades de la vacunacion permanecieron
estaticas durante el periodo del estudio de 2010 a 2019.

blancos, 57% de ninos de multiples razas, 57% de Entre los adultos de 18 a 64 anos, hubo evidencia de
ninos latinos y 46% de ninos afroamericanos habian disparidades raciales, étnicas y socioeconomicas similares,
completado las dosis recomendadas.* aunque la disparidad de la vacunacion contra la influenza

para esta poblacion se redujo:

Ademas, las disparidades por tipo de cobertura de sequro
fueron significativas: °

* Losninos con seguro privado fueron vacunados desde
9 puntos porcentuales mas altos (para >3 dosis de o
hepatitis B) hasta 38 puntos porcentuales mas altos
(>2 dosis de influenza) que los nifios sin cobertura de
sequro para las vacunas de la serie“® o
* Losninos con Medicaid tuvieron 12 puntos

porcentuales (66 % a 78 %) menos probabilidades de o

haber completado la serie de 7 dosis que los nifos con
seguro privado.®

e Losninos sin cobertura de seguro solo tenian una tasa
de finalizacién del 49 % para la serie.”’

Para los adultos, la Revista, American Journal of Preventive
Medicine, una publicacion oficial del Colegio Estadounidense
de Medicina Preventivay la Asociacion para la Ensefanzay
la Investigacion de la Medicina Preventiva reviso las
tendencias de vacunacion de los adultos de 2010 a 2019

por raza, origen étnico, ingreso familiar, nivel de educacion

y estado de sequro, encontrando asociaciones solidas con
las tasas de vacunacion. Para las personas con Medicare,

la revision encontro:

Los adultos afroamericanos y latinos tuvieron una tasa
del 35% para la influenza, mientras que para los blancos
fue del 42% °°

Las personas de raza afroamericana(22%) e hispanas
(23%) también tuvieron menos probabilidades de recibir
vacunas Tdap que las personas de raza blanca(37%).
Los ingresosy niveles educativos mas bajos se
asociaron con tasas mas bajas

Las personas con Medicaid o que no tenian seguro
tenian un nivel de adopcion mas bajo que las personas
con seqguro privado y Medicare®



RECOMENDACIONES DE ALTO NIVEL BASADAS
EN NUESTRA EXPERIENCIA CON COVID-19

Las disparidades de la vacuna contra COVID-19 se han analizado ampliamente; sin embargo, la pandemia de COVID-19
también agudizo y acentud las disparidades en otras vacunas y destacé la necesidad urgente de garantizar un amplio
acceso a todas las vacunas. Podemos aprender de la experiencia de COVID-19 para informar un enfoque que ayude a cerrar
las brechas en las disparidades de las vacunas. En resumen, estos incluirian:

Accesible y Disponible

Las vacunas deben ser convenientes, geograficamente cercanas, etc. Las politicas
n especificas que podrian contemplarse aqui incluirian garantizar la disponibilidad de vacunas
para adultos en farmacias de todos los programas estatales de Medicaid, garantizar que
ﬁ sea financieramente viable que los médicos clinicos almacenen y administren vacunas, y
trabajar con Centros de Salud Federalmente Calificados (Federally Qualified Health Centers,
FQHC) para mejorar el alcance de las vacunas en comunidades desfavorecidas.

Bajo Costo

Las personas necesitan tener una buena cobertura de seqguro para las vacunas(costo de
bolsillo muy bajo o nulo). Las politicas especificas podrian incluir la eliminacién de costos
S compartidos en la Parte D de Medicare, asequrar la cobertura en todos los programas de
Ol Medicaid para todas las vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de
Vacunacion (ACIP, por sus siglas en inglés)y eliminar los copagos en todos los programas

de Medicaid.

Crear Concienca

Las personas necesitan saber que las vacunas estan disponibles, que se les recomienda,
gue son segurasy que son necesarias. Las areas especificas de accion pueden incluir una
mayor concientizacion sobre el programa Vacunas para Nifios (Vaccines for Children, VFC),
alentar alos médicos de todas las especialidades a que formen parte del proceso educativo
sobre las vacunas y hacer una inversion continua en una comunicacion culturalmente
competente y respetuosa sobre laimportancia de las vacunas.
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