
Sin embargo, los ensayos que están pro-
bando la vacuna en mujeres embarazadas 
y que están amamantando no se han com-
pletado. La siguiente información la 
ayudará a tomar una decisión informada 
sobre si vacunarse o no contra la COVID 
mientras está embarazada o intentando 
quedar embarazada.

Para la mayoría de las perso-
nas, recibir la vacuna contra la 
COVID lo antes posible es la 
opción más segura. 

¿Cuáles son los beneficios de 
vacunarse contra la COVID? 

Las pacientes con COVID que están em-
barazadas tienen 5 veces más probabili-
dades de terminar en una unidad de 
cuidados intensivos (UCI) o con un ven-
tilador que las pacientes con COVID 
que no están embarazadas. (1)

Los partos prematuros podrían ser más 
comunes para las mujeres embarazadas 
con COVID grave, pero otras complica-
ciones como los mortinatos no parecen 
haber aumentado. (2)

Las mujeres embarazadas tienen más 
probabilidades de morir debido a la 
COVID que las mujeres de la misma 
edad que no están embarazadas y 
tienen COVID. (3,4)

En la página 5 puede obtener más detalles sobre cómo actúa la vacuna. 01

La COVID es peligrosa. Es más peligro-

sa para las mujeres embarazadas. 

1.

Estoy  embarazada.  ¿De-

bería recibir la v acuna 

contra la COVID? 

 

Sus opciones: 

Recibir la vacuna contra la COVID en cuanto 

esté disponible O esperar para obtener más 

información sobre la vacuna en el embarazo.



La vacuna contra la COVID previene el 95 % de las infecciones de COVID. 
Mientras las infecciones de COVID aumentan en nuestras comunidades, su 
riesgo de contraer COVID también aumenta. 
Recibir la vacuna evitará que contraiga COVID y la ayudará a evitar contagiar a 
las personas que la rodean.

La vacuna contra la COVID no puede contagiarla de COVID. 
La vacuna contra la COVID no es una vacuna de virus vivos. (5) 

¿Cuáles son los riesgos de recibir la vacuna contra la COVID? 
1.  La vacuna contra la COVID aún no ha sido probada en mujeres embarazadas. 
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• La vacuna se ha probado en más de 
20,000 personas, y no hubo ningún 
efecto secundario grave. No obstan-
te, no se ha probado en mujeres em-
barazadas. 

• No tenemos datos sobre si la 
vacuna funciona bien en el embarazo 
como lo hizo en el estudio de perso-
nas no embarazadas. 

• No tenemos datos sobre si existen desven-
tajas exclusivas para el embarazo, como 
efectos secundarios diferentes o un aumen-
to del riesgo de aborto espontáneo o anor-
malidades fetales.

Si bien no se reportó ningún efecto secundario grave, muchas personas tuvieron algunos efectos secundarios. 

Los efectos secundarios de la vacuna fueron: 

• reacciones en el lugar de la inyección, como dolor en el brazo (84 %) 

• fatiga (62 %) 

• dolor de cabeza (55 %) 

• dolores musculares (38 %)

• escalofríos (32 %) 

• dolor en las articulaciones (24 %) 

• fiebre (14 %) 

La vacuna contra la COVID previene el 95 % de las infecciones de COVID. 
Mientras las infecciones de COVID aumentan en nuestras comunidades, su 
riesgo de contraer COVID también aumenta. 
Recibir la vacuna evitará que contraiga COVID y la ayudará a evitar contagiar a 
las personas que la rodean.

La vacuna contra la COVID no puede contagiarla de COVID. 
La vacuna contra la COVID no es una vacuna de virus vivos. (5) La vacuna contra la COVID no es una vacuna de virus vivos. (5) 
La vacuna contra la COVID NO contiene ingredientes que se sepa que son noci-
vos para las mujeres embarazadas o los fetos. 
Se administran muchas vacunas a modo de rutina en el embarazo y son seguras 
(por ejemplo, tétanos, difteria y gripe). 

2. Las personas que reciban la vacuna probablemente tengan algún efecto secundario. 

En la página 5 puede obtener más detalles sobre cómo actúa la vacuna. 

2.

3.



Alrededor del 1 % de las personas tuvieron fiebre alta (más de 102 °F [38.9 °C]). 
Fiebre alta persistente durante el primer trimestre del embarazo podría causar el 
riesgo de defectos congénitos o aborto espontáneo. Por esos motivos, podría de-
cidir retrasar su vacuna contra la COVID hasta después del primer trimestre. 

Los CDC recomiendan usar Tylenol (acetaminofén) durante el embarazo si tiene 
fiebre alta. 

La COVID es muy peligrosa y se puede contagiar muy fácilmente. Por este motivo, ”la vacuna contra la COVID de Pfizer está 

recomendada para personas de 16 años o más en la población de EE. UU. bajo la Autorización de Uso de Emergencia de la FDA.” 

(CDC) (6)  No obstante, como todavía no hay estudios de mujeres embarazadas, no hay recomendaciones claras para las mujeres 

embarazadas. Esto es estándar para un fármaco nuevo y no se debe a una preocupación específica con esta vacuna. La Sociedad de 

Medicina Materno-Fetal recomienda encarecidamente que las mujeres embarazadas tengan acceso a las vacunas contra la COVID. 

Recomiendan que cada persona hable con su profesional sanitario con respecto a su decisión personal. (7)  El Colegio Americano Recomiendan que cada persona hable con su profesional sanitario con respecto a su decisión personal. (7)  El Colegio Americano 

de Obstetras y Ginecólogos recomienda que no se debe negar la vacuna contra la COVID a las mujeres embarazadas que cumplen 

con los criterios de vacunación. (8)

Si tiene un mayor riesgo de contraer COVID, 
probablemente sea lógico recibir la vacuna.

Si no tiene un mayor riesgo de 
contraer COVID y...

 ...sería lógico para usted esperar
 a que haya más información.

En la página 5 puede obtener más detalles sobre cómo actúa la vacuna. 03

Tiene contacto con personas fuera de su grupo familiar que no 

usan mascarillas 

Tiene 35 años de edad o más 

Tiene sobrepeso 

Tiene otros problemas médicos como diabetes, presión arterial 

alta o enfermedad cardíaca 

Es fumadora 

Pertenece a un grupo racial o étnico de minoría, o su comunidad Pertenece a un grupo racial o étnico de minoría, o su comunidad 

tiene un alto índice de infecciones por COVID.

Trabaja en atención a la salud (9)

Lorem Ipsum

 . ...siempre puede usar una mascarilla

...usted y las personas con las que vive pueden 

mantener la distancia física de los demás duran-

te todo su embarazo 

...su comunidad NO tiene muchos casos de 

COVID o estos no están en aumento 

...cree que la vacuna en sí misma la pone nerviosa 

(le preocupan más los riesgos desconocidos que 

contagiarse de COVID) 

...ha tenido una reacción alérgica grave a una 

vacuna 

Los riesgos de enfermarse de COVID 
son mayores si... 

¿Qué recomiendan los expertos? 

1. Asegúrese de entender tanto como pueda sobre la COVID y la vacuna. Consulte a una fuente de confianza, como su 

partera o médico. En la página 5 hay más información sobre la vacuna.

2. Piense en su propio riesgo personal. Mire las columnas a continuación y piense sobre su riesgo de contraer COVID 

(izquierda) Piense sobre su seguridad, ¿puede permanecer segura? (derecha)

¿En qué otra cosa debo pensar para ayudarme a tomar 
una decisión? 



¿Qué pasa con la lactancia materna? 

La Sociedad de Medicina Materno-Fetal informa que no existen motivos para 

creer que la vacuna afecta la seguridad de la leche materna. (7) Cuando tene-

mos una infección o recibimos una vacuna nuestros cuerpos producen anticu-

erpos para combatir la infección. Los anticuerpos formados a partir de vacu-

nas administradas durante el embarazo se pasan a la leche materna y luego al 

bebé para ayudarlo a prevenir infecciones. Como la vacuna no contiene el 

virus, no hay riesgo de que la leche materna contenga el virus. 

¿Tiene opiniones sobre esta herramienta? 

En la página 5 puede obtener más detalles sobre cómo actúa la vacuna. 
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Resumen 

1. La COVID parece causar más daños a las mujeres embarazadas que a las mujeres de la 

misma edad que no están embarazadas. 

 2. Se considera que los riesgos de recibir la vacuna contra la COVID durante el embarazo son 

pequeños pero no se conocen en su totalidad

3. Debería tener en cuenta su propio riesgo personal de contraer COVID. Si su riesgo person-

al es alto, o si hay muchos casos de COVID en su comunidad, probablemente sea lógico para 

usted recibir la vacuna mientras está embarazada a vaccine while pregnant.

4. Recibir la vacuna durante el embarazo es su decisión. 

¿Tiene más preguntas? Llame a su médico o partera para hablar sobre su propia decisión personal. 

Tómese un momento para darnos sus opiniones y comentarios sobre esta herramienta de ayuda para tomar deci-

siones https://is.gd/COVIDVac o escanee el código QR a continuación. ¡Necesitamos su ayuda!



En la página 5 puede obtener más detalles sobre cómo actúa la vacuna. 
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Más información sobre la vacuna contra la COVID 
¿Cómo actúa la vacuna contra la COVID? 

La vacuna contra la COVID de Pfizer es una vacuna de ARNm (ARN mensajero).
 
 El ARNm no es algo nuevo, nuestros cuerpos están llenos de él. Las vacunas de ARNm se han 
estado estudiando durante las últimas dos décadas.

Las vacunas de ARNm imitan la forma en la que actúan los virus. El ARNm es como una tarjeta de Las vacunas de ARNm imitan la forma en la que actúan los virus. El ARNm es como una tarjeta de 
receta que entra en su cuerpo y prepara una receta por un breve lapso de tiempo. La receta es 
para una pequeña parte del virus (como la proteína de la espícula viral). 

Cuando esta espícula viral es liberada de las células, el organismo la reconoce como un cuerpo ex-
traño y el sistema inmunitario responde. Esta respuesta inmunitaria es la causante de los síntomas de 
efecto secundario (como dolores y fiebre) pero conduce a una mejor inmunidad. 

El ARNm se descompone rápidamente, por lo que solo dura un breve lapso de tiempo.
 
Así es como actúan también otros virus, como el virus del resfriado; los virus usan nuestro 
cuerpo y nuestras células para elaborar sus proteínas. Luego nuestro sistema inmunitario ataca 
esas proteínas para mantenernos sanos.

No hay ningún virus vivo en esta vacuna y no hay forma de que la vacuna pueda provocar COVID a las personas.5 

Sabemos que el ensayo de la vacuna de Pfizer de más de 40,000 personas mostró que la 
vacuna disminuye las probabilidades de contraer COVID y la forma grave de COVID. En 
este estudio, 20,000 personas recibieron la vacuna y 20,000 personas recibieron un place-
bo (como una píldora de azúcar). 

• Después de una dosis, la vacuna presentó aparentemente un 50 % de efectividad. 
Después de 2 dosis, la vacuna mostró un 95 % de efectividad. 

 • En otras palabras, por cada 100 personas que contrajeron COVID en el grupo del place-
bo, solo 5 contrajeron COVID en el grupo de la vacuna. 

• Hubo 9 casos de COVID grave en el grupo del placebo y 1 caso en el grupo de la vacuna. 

 • No hubo ninguna preocupación de seguridad grave.

¿Qué mostraron las investigaciones? 



En la página 5 puede obtener más detalles sobre cómo actúa la vacuna. 

Esta herramienta de toma de decisiones se puede reproducir y distribuir sin permiso adicional. 

                                                                           Actualizado el 14 de diciembre de 2020. 
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