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Información previa
· Los niños entre 0 y 14 años de edad tienen una mínima susceptibilidad a la infección con SARS-CoV-2 (1).
· La infección en niños por SARS-CoV2 cursa de manera leve o asintomática con una baja incidencia (2-9).
· La severidad de Covid-19 en niños es similar a la de la gripe (10).
· La mayor probabilidad de contagio entre los niños ocurre en sus hogares, y puesto que la mayor parte de la población adulta está vacunada es difícil la transmisión en convivientes familiares (11, 12).
· La población infantil es poco transmisora de la infección (2, 8, 13–18).
· La tasa de mortalidad por COVID-19 en población pediátrica de menos de 14 años en España contabilizados hasta el 5 de enero de 2021 es de 0,042/100 000 habitantes, y la tasa de letalidad por casos de 0,0094%, presentando en muchos casos comorbilidades graves (19, 20).
· La falta de integridad de los datos en el ensayo clínico de la vacuna de Pfizer (21).
· Multitud de efectos adversos reportados en el ensayo clínico (22).
· Efectos secundarios adversos además de los reportados en el ensayo clínico:

· Efectos adversos de miocarditis y pericarditis tras la administración de la vacuna, pudiendo derivar en cardiomiopatía dilatadas no isquémica con mal pronóstico o con consecuencias fatales (23-29).
· Efectos secundarios de vasculitis y otras reacciones locales (30, 31).
· Trombocitopenia inmune trombótica inducida por la vacuna Covid-19 con trombosis del seno venoso (32, 33).
· Alteraciones sobre el ciclo menstrual (34, 35).
· Relación de la vacuna con enfermedades autoinmunes, siendo las niñas con predisposición a desórdenes autoinmunes o autoinflamatorios pacientes de alto riesgo (36-41).
· Creación de una inmunidad adquirida menos eficiente que la respuesta originada por una ifección natural, siendo menos efectiva para futuras mutaciones del virus (42-47).
· Posible integración de la terapia génica experimental inyectada en el genoma humano (48).
· En grupos poblacionales que padecen la enfermedad de manera suave el beneficio protector es muy limitado puesto que no supone gran diferencia pero sí estamos exponiendo a este grupo a los efectos secundarios nocivos (49).
· Creación de células plasmáticas de la médula ósea de larga vida (BMPCs) como fuente esencial de anticuerpos en la inmunidad natural contra SARS-CoV-2, produciendo una memoria inmune humoral de larga vida con especificidad contra el antígeno de manera robusta y como respuesta inmunitaria rápida y efectiva en una futura reinfección (50).
· Formación de poblaciones de linfocitos T CD4+ y CD8+ con una inmunidad natural que persisten en el tiempo (51).
· La infección previa con SARS-CoV-2 está asociada con un 84% de menor riesgo de reinfección, por lo que no es necesario vacunar a los niños que ya han padecido anteriormente la enfermedad (52).
· Corta duración de la efectividad de la vacuna según datos epidemiológicos de otros países que tienen mayor porcentaje de vacunados (53, 54).

· Beneficio del contacto con el virus SARS-CoV-2 en edades cuanto más tempranas mejor, ya que el desarrollo de la enfermedad es muy leve o incluso asintomática, favoreciendo la inmunidad primaria y evitando que se produzcan grandes epidemias estacionales que incrementen la mortalidad y morbilidad de la población (53, 55, 56).
· Asociación positiva entre un mayor porcentaje de vacunación y una mayor incidencia de casos por millón de habitantes de Covid-19 (57).
· A todas las evidencias científicas se debe sumar:
· La situación sanitaria ha excusado el que no se hayan tenido todos los datos sobre eficacia, seguridad y calidad de la vacuna para la autorización.
· Esta terapia presenta una Autorización de Uso de Emergencia, siendo un producto no aprobado para permitir la utilización en una supuesta situación de gravedad o que ponga en peligro la vida, lo cual no es el caso de la población infantil.
· Las vacunas no garantizan que la población se infecte, ni que se transmita la enfermedad.
· Los datos de fallecidos por las vacunas en este momento a nivel mundial.
Base legal

· Artículo 5 del Código de Ética de Nuremberg de 1947
· Declaración de Helsinky de 1964.
· Artículo 5, 6, y 16 del Convenio de Oviedo de 1997.
· Artículo 1 de la Declaración universal sobre bioética y derechos humanos de la Unesco de 2005.
· Principio de Precaución, y Principio de Seguridad, de la Ley General de Salud Pública 33/2011, de 4 de octubre.

Declaración del padre / madre /tutor


En base a las evidencias científicas y el marco legal anteriormente expuestos declaro mi negatividad a la inoculación de la vacuna en mi hijo/a, ya que una

vez administrada los efectos son definitivos e irreversible, suponiendo un gran riesgo para la salud, según los principios de precaución y seguridad de la Ley General de Salud Pública 33/2011, de 4 de octubre. Asimismo declaro mi intención de tomar acciones legales contra el otro progenitor y personal sanitario si la solicitud de la administración de la vacuna hacia mi hijo/a continua tras la firma del presente documento, exigiendo las correspondientes responsabilidades si se lleva a cabo la inoculación sin mi consentimiento, prescripción médica  y consentimiento informado real y efectivo



	Firma del padre, madre o tutor






Reconozco que he leído y entendido este documento y que he recibido una copia.
	Firma del padre, madre o tutor






Reconozco que he leído y entendido este documento y que he recibido una copia.
	Firma del profesional sanitario

	Fecha
	Fecha
	Fecha
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  Información   previa      Los   niños entre 0   y   14   años de edad tienen   una   mínima   susceptibilidad   a   la   infección   con SARS - CoV - 2 (1).     La   infección   en   niños   por   SARS - CoV2   cursa   de   manera   leve   o   asintomática   con una   baja incidencia   (2 - 9).     La   severidad   de Covid - 19   en   niños   es similar   a   la   de   la   gripe   (10).     La   mayor   probabilidad   de   contagio   entre   los   niños   ocurre   en   sus   hogares,   y   puesto   que   la   mayor   parte   de   la   población   adulta   está   vacunada es   difícil   la   transmisión en   convivientes   familiares   (11, 12).     La   población infantil   es poco   transmisora   de   la infección   (2,   8, 13 – 18).     La  tasa de mortalidad por COVID - 19 en población pediátrica de menos   de  14 años en España contabilizados hasta el 5 de enero de 2021 es de   0,042/100 000 habitantes, y la tasa de letalidad por casos de 0,0094%,   presentando en   muchos   casos comorbilidades graves   (19,   20).     La falta de integridad de los datos en el ensayo clínico de la vacuna de   Pfizer   (21).     Multitud de   efectos   adversos   reportados en   el   ensayo   clínico   (22).     Efectos secundarios adversos además de los reportados en el ensayo   clínico: 

