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Resumen

El COVID-19 es una enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2, que a nivel mundial
ha provocado crisis financieras, sociales y sanitarias. Aunque en el 90% de las infecciones
son asintomadticas, en mujeres embarazadas se ha visto una propension de desarrollar
complicaciones graves. Y aun asi, existen escasos estudios sobre vacunacion en gestantes,
por lo que, el propdsito del estudio fue analizar la seguridad y eficacia de la vacuna COVID-
19 durante este periodo. Para ello se aplic6 un estudio descriptivo con un disefio documental
para recopilar 30 articulos cientificos en las bases como PUBMED, MEDLINE y GOOGLE
ACADEMICO. La busqueda de informacion se lo hizo por medio de palabra clave como
COVID-19 en el embarazo, eficacia de las vacunas para SARS-CoV-2 en mujeres
embarazadas, entre otras. Como resultados se logré demostrar que las vacunas aplicadas en
Ecuador son eficaces y seguras para las gestantes y sus fetos. Llegando a la conclusion de
que Pfizer tiene una eficacia del 95%, AstraZeneca del 70% y CoronaVac del 50%; siendo
recomendable administrarlas entre el segundo y el tercer trimestre del embarazo, sin

representan ningun potencial riego para la salud de la madre o del bebé.

Palabras claves: COVID-19, edad gestacional, efectos adversos, efectividad y seguridad,
vacuna COVID-19.
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Abstract

COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which has caused financial, social
and health crises worldwide. Although 90% of infections are asymptomatic, pregnant women
have been seen to have a propensity to develop serious complications. And even so, there are
few studies on pregnant vaccination, so the purpose of this study is to address the safety and
efficacy of the COVID-19 vaccine during this period. For this, a descriptive study with a
documentary design was applied to collect 30 scientific articles in bases such as PUBMED,
MEDLINE and GOOGLE ACADEMIC. The search for information was done through
keywords such as COVID-19 in pregnancy, efficacy of SARS-CoV-2 vaccines in pregnant
women, among others. As results, it was possible to demonstrate that the vaccines applied in
Ecuador are effective and safe for pregnant women and their fetuses. Concluding that Pfizer
has an efficacy of 95%, AstraZeneca 70% and CoronaVac 50%, it is advisable to administer
them between the second and the third trimester of pregnancy and they do not represent any

potential risk to the health of the mother or the baby.

Keywords: COVID-19, Gestational age, Adverse effects, Effectiveness and safety, COVID-

19 vaccine.
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Introduccion

Es un hecho que la humanidad ha atravesado por algunas pandemias que la han paralizado y
aunque, actualmente se cuenta con avances a nivel cientifico y tecnoldgico en el area de la
medicina; el surgimiento de nuevos patdgenos sigue representando una potencial amenaza
para la vida humana, la seguridad economia y la salud publica mundial (Sharma et al., 2021).
El COVID-19 es un sindrome respiratorio agudo provocado por el virus SARS-CoV-2, que
se transmite por contacto directo de persona a persona a través de secreciones respiratorias o
tos. Se han identificado diversas variantes con distintas manifestaciones clinicas, cuyo ritmo

de contagio y propagacion a gran escala ha causado de 3 a 150 millones de muertes al afio
(SeyedAlinaghi et al., 2021).

Hasta el momento, no se cuenta con una cura eficaz y segura para el COVID-19, sin embargo,
se han desarrollado en aproximadamente un afio, varias vacunas que previo a su
administracion en la poblacion, pasaron por un proceso de investigacion que consta de fases
preclinicas, clinicas y de farmacovigilancia para garantizar primordialmente su seguridad y
ser aprobadas por la FDA, por medio de una licencia. El monitoreo a gran escala permite
describir el comportamiento de la vacuna a través de pardmetros como calidad, seguridad y
eficacia, en diferentes grupos poblacionales posterior a su administracion. (Casas & Mena,
2021).

Estudios previos aseguran que, las mujeres embarazadas no son mas susceptibles a infectarse;
sin embargo, existe un mayor riesgo en gestantes mayores a 35 afios, en las que se ha
reportado una mortalidad de hasta un 70%, ademas estd asociado a una morbilidad
significativa causando partos prematuros, problemas cardiovasculares y necesidad de
cuidados intensivos (Goldshtein et al., 2021). Por razones éticas, este grupo ha sido excluido
de la mayoria de los estudios clinicos que demuestren la seguridad y eficacia de las vacunas
disponibles; a pesar de que, entidades como el CDC y la FDA recomiendan comenzar a
incluirlos, para evitar sesgos en los resultados de las investigaciones en esta poblacion de
interés primordial a recibir la vacuna (Theiler et al., 2021).

Esto ha provocado que, aunque las campafias de vacunacion estén abiertas para mujeres
embarazadas, haya una baja tasa de aplicacion de este método; producto de la desconfianza
hacia las vacunas que actualmente se estdn administrando, por la especulacion acerca de
posibles efectos secundarios graves que ponen en riesgo la vida de la madre y su bebe. El
realizar estudios que recopile informacion sobre la seguridad y eficacia de las vacunas en
mujeres gestantes, podrian ayudar a desarrollar confianza y credibilidad en la poblacion
acerca del riesgo-beneficio que conlleva la vacunacion durante la gestacion (Di Girolamo et
al., 2021).
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De acuerdo con varios estudios realizados hasta el momento en mujeres embarazadas y
lactantes, las vacunas contra el SARS-CoV-2 no demuestran ser dafiinas o representan un
potencial riesgo para la salud de las gestantes o los bebés. Incluso los analisis evidencian que

las células T para COVID-19 generadas tras la inoculacion con la vacuna en la madre, se
trasmite por medio de la leche materna a su hijo. Por lo que, las autoridades y profesionales
en el area resaltan que el beneficio de la vacunacion en este grupo supera los riesgos. La
Tabla 1, muestra las diferentes vacunas que han sido aprobadas a nivel mundial para mujeres
embarazadas, las cuales emplean diferentes tecnologias para la creacion de inmunidad en el
organismo (Verbeke et al., 2022).

Tabla 1.

Vacunas aprobadas y administradas en mujeres embarazadas

Vacuna Tipo-principio Disponible en Ecuador
Pfizer-BioNTech ARN mensajero (mRNA- SI
BNT162b2)
Moderna ARN mensajero (mRNA- NO
1273)
Janssen-Johnson & Johnson Vector de adenovirus NO
(Ad26.COV2.YS)
Vaxzevria-AstraZeneca Vector de adenovirus SI
(ChAdOx1 nCoV-19)
CoronaVac-Sinovac Virus completo inactivado SI

Nota. En la tabla se puede visualizar las vacunas que se encuentras aprobadas para su
administracién en mujeres embarazadas en conjunto con el principio del cual fueron
desarrolladas y su estado de disponibilidad en el pais.

En el caso puntual de la vacuna de ARNm de Pfizer BNT162b2 SARS-CoV-2, existen varios
estudios y procesos de testeo en mujeres embarazadas que respaldan su seguridad y eficacia
en este periodo. Adicionalmente, se ve que protege al recién nacido contra la infeccion, y
destaca los claros beneficios de la vacuna para la salud materna e infantil. Se ha visto que la
eficacia es similar a la visualizada en otros grupos poblacionales y alcanza hasta un 95% sin
presencia de efectos secundarios graves, por lo que, se debe considerar seriamente la
vacunacion en cualquier momento de la gestacion para un beneficio dual.

Por otro lado, no se han realizado estudios en mujeres embarazadas en la vacuna Vaxzevria-
AstraZeneca y CoronaVac-Sinovac, las mismas que emplean vector de adenovirus
(ChAdOx1 nCoV-19) y virus completo inactivado respectivamente, sin embargo, la
evidencia apunta a que la efectividad y efectos secundarios serian los mismos que los
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obtenidos en el resto de la poblacion en las que si se testearon la mismas (Burd et al., 2021).
Adicionalmente en el Ecuador no se ha reportado ningtin efecto grave en mujeres gestantes
que recibieron la vacuna y se observa una disminucion en las cifras de muerte por COVID-

19 en este grupo, lo que sugiere que los beneficios superan a los riesgos (Ministerio de Salud
Publica, 2021).

Seguimos enfrentando la pandemia global de COVID-19 para la que atin no se cuenta con un
tratamiento antiviral autorizado que contrarreste la infeccion, es decir, los farmacos estan
mayoritariamente dirigidos a evitar complicaciones graves derivadas de la enfermedad.
Actualmente se cuenta con vacunas que son un método profilactico para SARS-CoV-2 y
desde diciembre de 2020, se ha iniciado una campafia de vacunacién masiva en todo el
mundo. Estas emplean diferentes métodos como ARNm, vector viral o virus atenuado, cuya
evidencia clinica y epidemioldgica posteriores a la autorizacidn muestran un excelente perfil
de eficacia y seguridad. En los ensayos preclinicos y clinicos, se ha demostrado que la
proteccion contra padecer la enfermedad graves mediante vacunas es de enorme importancia
(Vitiello et al., 2021).

Materiales y métodos
Materiales

Se hizo uso del software Mendeley como gestor bibliografico, con el que, por medio de una
plataforma web y una aplicaciéon se cred una base de datos de todas las referencias
bibliograficas utilizadas en la investigacion, y adicionalmente permitié encontrar nuevos
datos para la creacion, organizacion de los articulos, la insercion de citas y la creacion de
bibliografias en multiples estilos y reglas (Shin, 2016). Y, adicionalmente se empleo el
software Rayyan para el tamizaje de articulos cientificos utiles de una forma répida,
sistematica y organizada, por medio de la generacion de una base de datos de la informacion
de interés de estudio (Ouzzani et al., 2016).

Métodos

Por medio de un disefio documental se analiz6 y recopild articulos cientificos en las bases de
datos relacionados al tema de estudio. Al tratarse de una construccion que parte de revision
bibliografica, el disefio del trabajo es cualitativo y descriptivo, con articulos que contienen
resultados de las vacunas de COVID-19 en mujeres embarazadas (Donato & Donato, 2019).
Para la busqueda de informacion, se utilizaron diversos buscadores cientificos como:
SCIELO, REDALYC, GOOGLE ACADEMICO, DIALNET, PSICOMED, WORLD WIDE
SCIENCE y PUBMED. El hallazgo de los articulos ttiles se lo hizo por medio de palabras
clave dentro de la temdatica como: Vacunas para COVID-19, vacunaciéon en mujeres
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embarazadas para COVID-19, seguridad y eficacia de vacunas contra COVID-19, efectos
secundarios de la vacuna contra SARS-CoV-2, edad gestacional recomendada para
vacunacion contra COVID-19 (Puskaric et al., 2018).

La revision bibliografica se baso6 en recolectar datos que fueron analizados meticulosamente
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion planteados, para la seleccion de los
estudios mas relevantes. Este proceso permitid6 reconocer la literatura mdas relevante,
pertinente y confiable mediante una perspectiva ordenada y enfocada en el area de interés.
Los criterios de aceptacion de los articulos a analizar fueron los siguientes: Relevancia o
aporte de la informacion para el trabajo a realizar, naturaleza del contenido, proposito del
estudio realizado, origen y confianza, autenticidad del contenido, nivel de especializacion,
accesibilidad a la informacion y tipo de fuente de la informaciéon (Donato & Donato, 2019).

Resultados

Los 30 articulos analizados, arrojaron resultados en seguridad, eficacia, etapa gestacional
recomendada y efectos secundarios de las vacuna. Como se visualiza en la Tabla 2, los
autores en los estudios analizados reportan que de las diferentes vacunas disponibles
empleadas en gestantes, la vacuna mas eficaz es Pfizer con un 71% a 95%, seguida de
Moderna con un 94%. Por otro lado, otros estudios sugieren que la vacuna AstraZeneca tiene
una eficacia del 50% al 70% y las menos eficaces para este grupo de poblacion son Janssen
con un 66.1% y CoronaVac con un 50%.

Tabla 2

Eficacia de las vacunas contra COVID-19 durante el periodo de gestacion

Autor/Aio Tipo de Pais Lugar Poblacion Eficacia
estudio
(Dagan et al., Cohorte Israel Clalit 10 861 Pfizer: 71%
2021) retrospectivo y gestantes primera dosis,
observacional 96% segunda
dosis
(Goldshtein et Cohorte Israel Maccabi 7530 Pfizer: 78%
al., 2021) retrospectivo y gestantes con una sola
observacional dosis.
(Garcia et al., Revision M¢éxico México D.F - CoronaVac:
2021) bibliografica 50%
AstraZeneca:7
0%
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Pfizer: 95%

(Stafford et al., Revision Estados Houston - Pfizer: 95%
2021) bibliografica  Unidos
(Stuckelberger Estudio Suiza Lausana 563 Pfizer: 95%
et al., 2021) transversal gestantes
(Luxi et al., Cohorte Italia Verona - Pfizer: 95%
2021) exploratorio
(Male, 2021) Cohorte Reino Londres 28 gestantes  Segunda dosis
retrospectivoy  Unido Pfizer: 95%
observacional Moderna: 94.5-
100%
AstraZeneca:
70%
(Rasmussen et Revision Estados Atlanta - Segunda dosis
al., 2021) sistematica Unidos Pfizer: 95%
Moderna:
94.5%
AstraZeneca:
70.4%
(Goémez et al., Revision Espafia - - Segunda dosis
2021) sistematica Pfizer: 95%
Moderna:
94.5%
AstraZeneca:
59.5%
Janssen: 66.1%
(Trilla Garcia, Revision Espana  Barcelona - Pfizer: 95%
2022) bibliografica

Nota. La tabla muestra un resumen de los principales resultados encontrados las
publicaciones analizadas en relacion con la eficacia de las diferentes vacunas disponibles
para mujeres embarazadas.

La Tabla 3, muestra los resultados obtenidos por medio de la revision bibliografica de varios
autores, es esta se puede observar que en varios paises como Estados Unidos, Reino Unido,
Italia e Israel el periodo dptimo para que las mujeres reciban la vacuna contra el COVID-19
es entre el segundo y tercer trimestre de edad gestacional. Sin embargo, es importante resaltar
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que en varios articulos se reporta que, en cualquier momento del embarazo es seguro tanto
para la madre como para el bebé recibir la vacuna, incluso en el periodo de lactancia; sin
embargo, en el segundo y tercer trimestre confiere un beneficio afiadido sobre todo al feto.

Pr ultimo, no existen estudios realizados en el primer trimestre del embarazo.

Tabla 3.

Etapa del embarazo es recomendada para recibir la vacuna contra COVID-19.

Autor/Afo Tipo de Pais Lugar Poblacion Etapa
estudio recomendada
Cohorte Estados - 35691 Tercer
(Shimabukuro retrospectivo ~ Unidos gestantes trimestre
et al., 2021) y
observacional
(Collier et al., Cohorte Estados - 30 gestantes. Segundo y
2021) exploratorio,  Unidos tercer
descriptivo y trimestre
prospectivo
(Magnus et Revision Reino Inglaterra - Segundo y
al., 2021) bibliografica Unido tercer
trimestre
(Zauche et al., Cohorte Estados - 2456 Segundo y
2021) retrospectivo  Unidos gestantes tercer
y trimestre
observacional
(Cosmaetal., Estudio de Italia Turin 225 Segundo y
2021) casos y gestantes tercer
controles trimestre
(Smalbach et Revision Colombia  Cartagena - Tercer
al., 2021) bibliografica trimestre
(Bleicher et Estudio Israel Haifa 432 Segundo y
al., 2021) observacional gestantes tercer
prospectivo trimestre
(Blakeway et ~ Estudio de Reino Londres 1328 Segundo y
al., 2022) cohorte Unido mujeres tercer
embarazadas trimestre
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(Rottenstreich Cohorte Israel Jerusalén 5745 Tercer
et al., 2022) retrospectivo gestantes trimestre
(Lipkind et Cohorte Estados  California, 55671 Segundo y
al., 2022) retrospectivo  Unidos Colorado, gestantes tercer
Minnesota, trimestre
Oregon,
Washington
y
Wisconsin

Nota. La tabla muestra un resumen de los principales resultados encontrados las
publicaciones analizadas en relacion con la etapa gestacional 6ptima en la que se recomienda
administrar la vacuna contra COVID-19.

Los resultados de efectos secundarios reportados por varios autores analizados registran que
entre los principales estan fiebre, dolor de cabeza, debilidad general, dolor de estomago,
mareos, erupcion cutanea, dolor en el lugar de la inyeccion, fatiga y mialgia. Los mismos que
no son de indole grave, por lo que no representan una potencial amenaza para la madre o el
bebé¢; ademas de que son los que comiinmente se visualizan en otros grupos poblacionales
no tan vulnerables al SARS-CoV-2. En paises como Venezuela, Chile, México y Turquia los
estudios muestran que las gestantes no presentaron ningun tipo de sintomatologia,
demostrando de esta manera que las vacunas son seguras.

Tabla 4

Efectos secundarios de las vacunas contra COVID-19 durante el periodo de gestacion.

Autor/Aio Tipo de Pais Lugar Poblacion  Posibles efectos
estudio secundarios
(Gonzélez, Revision Venezuela - - Sin efectos
2020) bibliografica adversos graves
(Gray et al., Cohorte Estados Boston 84 gestantes Dolor de cabeza,
2021) prospectivay  Unidos dolores
observacional musculares,
fatiga, fiebre o
escalofrios,

dolor en el lugar
de la inyeccion
(Carvajal, Revision Venezuela  Caracas - Ninguno
2021) bibliografica
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(Bookstein Estudio Israel Tel Aviv 539 mujeres Enrojecimiento,
Peretz et al., observacional gestantes  hinchazon, dolor
2021) de casos 'y alrededor del
controles area de la
inyeccion,
erupcion
cutanea, fiebre,
fatiga, mialgia y
dolor de cabeza
(Lopez et Revision Chile Valparaiso - Ninguno
al., 2021) bibliografica
(Mauricio & Revision Pert Lima 7530 Fiebre, dolor de
La Rosa, bibliografica gestantes cabeza,
2021) debilidad
general, dolor de
estomago,
mareos,
erupcion cutdnea
(Martinez- Revision Meéxico - - No se registro
Portilla, bibliografica ninguno
2021)
(Sahin et al., Revision Turquia Anka - No se registro
2021) bibliografica ninguno
(Oliva et al., Revision El - - Dolor en el lugar
2021) bibliografica  Salvador de la inyeccion,
dolor de cabeza,
mialgia,
(Iparraguirre Revision Peru Lima 35691 Dolor en el lugar
etal., 2022)  bibliografica gestantes de la inyeccion,
dolor de cabeza,

fatiga, fiebre y
mialgia

Nota. La tabla muestra un resumen de los principales resultados encontrados las
publicaciones analizadas en relacion con la etapa gestacional 6ptima en la que se recomienda

administrar la vacuna contra COVID-19.
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Discusion

Las principales investigaciones que prueban la seguridad y eficacia de las vacunas en una
poblacion estadisticamente significativa de mujeres embarazadas, se las han realizado en
Israel y EEUU. Estos son escasos, por lo que, los datos en gestantes son limitados y se han
realizado basicamente para las vacunas de mRNA-1273 (Moderna) y BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech). Las mujeres embarazadas que fueron vacunadas desarrollaron respuestas de
anticuerpos de reaccion cruzada y de células T contra las variantes preocupantes del SARS-
CoV-2 (Collier et al., 2021) , los cuales fueron significativamente mas altos en contraste con
los generados por una infeccion natural.

Es notable que la falta de datos en mujeres en estado de gravidez es un impedimento para
guiar la toma de decisiones sobre si es conveniente vacunar a este grupo poblacional (Gray
etal., 2021). En comparacion con lo reportado por otros autores, en EEUU las vacunas contra
COVID-19 han sido aprobadas y autorizadas para ser usadas en mujeres embarazada. Sin
embargo, hasta el momento los datos sobre la seguridad de la vacuna materna han sido
producto de una vigilancia pasiva y los pocos estudios carecen de un grupo de comparacion
no vacunado, yendo acorde con lo mencionado por las fuentes bibliograficas consultadas en
la presente revision bibliografica (Kharbanda et al., 2021).

Los resultados encontrados en el presente estudio se pueden contrastar con los encontrados
en otras investigaciones en la que se obtuvieron cifras similares, que aseguran que, la
administracién de la vacuna BNT162b2 esta directamente asociada a la disminucion del
riesgo de infeccion provocada por SARS-CoV-2 en comparacion a aquellas que no reciben
la vacuna (Goldshtein et al., 2021). De acuerdo a estas investigaciones la efectividad
estimada contra la infeccion por SARS-CoV-2 con la vacuna de Pfizer en mujeres gestantes
resulta ser del 67% en los dias 14 a 20 después de la primera dosis, la misma que aumentan
al 71% en los 17 a 21 dias posteriores a la primera dosis, y finalmente al 96% en los dias 7 -
56 después de la segunda dosis (Dagan et al., 2021). Para la vacuna de Moderna contra
SARS-Cov-2, mRNA-1273, se ha demostrado que en mujeres embarazadas puede tener una
eficacia de 94.1 al 100% en la prevencion de COVID-19 sintomadtico posterior a los 14 dias
o mas de la administracion de la segunda dosis (Rasmussen et al., 2021).

Para la vacuna Vaxzevria o AstraZeneca (ChAdOxl1 nCoV-19) la mayoria de las
investigaciones realizadas en mujeres embarazadas muestran una eficacia general del 70%
para la prevencion de la COVID-19 a los 14 dias posteriores a la aplicacion de la segunda
dosis, pero en aquellas en las que no se habia reportado una infeccion previa producida por
SARS-CoV-2. Puede llegar a evitar hasta el 100% del padecimiento moderados y severos de
la enfermedad en algunas de las variantes que producen COVID-19 (Male, 2021). Por otro
lado, la eficacia en mujeres embarazada de la vacuna de Janssen (Ad26.COV2.S) contra
COVID-19 moderada a grave, es del 66.9% a los 14 dias después de la segunda dosis (Gomez
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etal.,2021). Parala vacuna CoronaVac no se han realizado estudios en mujeres embarazadas
como tal, sin embargo, esta se encuentra disponible en varios paises de Latinoamérica como
Ecuador, por lo que los expertos aseguran que su seguridad y eficacia es la misma que se

visualiza en otros grupos poblacional, cubriendo a los inoculados en un 50% para COVID-
19 (Garcia et al., 2021).

Otro tema importante para tomar en cuenta en la vacunacion de mujeres embarazadas es en
qué etapa se la recomienda administrar. Actualmente, se cuenta con estudios preliminares en
los que se ha demostrado que el mejor momento para vacunar a una mujer embarazada es
entre el segundo y el tercer trimestre del embarazo, para la vacuna BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech), esto debido a que los datos durante el primer trimestre son escasos. Ademas, se
encontrd que si la vacunacion se la realiza durante el tercer trimestre existe un cierto grado
de proteccion al neonato por transferencia placentaria de anticuerpos neutralizantes
(Shimabukuro et al., 2021). Resultados similares, se encontraron a lo largo de la presente
investigacion

No se reportan anomalias congénitas derivadas de la administracion de las vacunas en
ninguna etapa del embarazo ya que los estudios no tienen una muestra representativa, pero si
se ha encontrado una ligera correlacion entre la inoculacion de la vacuna BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) y el riesgo acumulado de abortos espontaneos (AE) entre las 6 y 19 semanas de
gestacion fue del 14,1%. Sin embargo, el 20% de este grupo ya tenian antecedente de un AE
y el 15.8% de dos o mas AE. Las cifras de AE reportadas estan dentro de lo esperado en la
poblacion general, en la que se visualizan de un 11 a 16% de AE, siendo mas frecuente
durante el primer trimestre (Magnus et al., 2021). Es importante recalcar que esta inmunidad
puede ser reforzada por medio de la leche materna durante al menos los primeros 6 meses al
afio de vida de los bebés (Zauche et al., 2021). En comparacion con lo mencionado por otros
autores, se ve que la vacunacion realizada en el tercer trimestre tiene un beneficio agregado
al haber paso de anticuerpos transplacentarios para SARS-CoV-2 después de la vacunacion,
lo que corrobora lo anteriormente expuesto por los autores analizados (Gill & Jones, 2021).

Los hallazgos preliminares obtenidos muestran sefiales de seguridad obvias entre las
personas embarazadas que recibieron vacunas de ARNm contra el COVID-19; los efectos
derivados de la administracion de las vacunas son los presentados comiinmente en otras
poblaciones como fatiga, fiebre, dolor de cabeza y en el sitio de la puncidn; los cuales no
representan un potencial riesgo para la salud de las gestantes y los fetos. Hasta la fecha, las
vacunas para prevenir COVID-19 en gestantes como Pfizer y Moderna, que emplean mRNA,
no representa un potencial riesgo para la gestante y su bebé (Shimabukuro et al., 2021). En
comparacion con lo expuesto por otros autores, los efectos adversos presentados en mujeres
embarazadas que no fueron inoculadas resultaron ser mas frecuentes que en aquellas que si
recibieron la vacuna, adicionalmente en estas ultimas la infecciéon por COVID-19 tuvo menos
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incidencia y no se asocid con un aumento de las complicaciones del embarazo o del parto
(Theiler et al., 2021).

Conclusiones

Las vacunas han demostrado ser seguras durante el periodo de gestacion y los estudios
realizados evidencian que las empleadas en el pais poseen una efectividad alta y protegen
contra el padecimiento de COVID-19 grave: 95% para Pfizer, 94.1% para Moderna, 70%
para AstraZeneca, 66.1% para Janssen y 50% para CoronaVac; haciendo que los beneficios
de administrar la vacuna superen los riesgos que la misma puede representar.

Los estudios sugieren que es seguro administrar las vacunas en cualquier etapa del embarazo,
sin embargo, debido a las pocas investigaciones realizadas en el primer trimestre; se
recomienda hacerlo entre el segundo y tercer trimestre de gestacion.

Entre los efectos adversos méas comunes que se han presentado posterior a la administracion
de la vacuna en las mujeres embarazadas estan fiebre, dolor de cabeza, debilidad general,
dolor de estdbmago, mareos, erupcion cutdnea, dolor en el lugar de la inyeccion, fatiga y
mialgia; los mismo que no representan un riesgo para la salud de la madre o feto y se
visualizan comiinmente en otros grupos poblacionales.
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