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Consejos sobre la vacuna contra la COVID si está 
embarazada o amamantando 

 
La Administración de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA) ha emitido una autorización de uso de emergencia 
para tres vacunas para prevenir la COVID‐19:  
‐ La vacuna de dos dosis de Pfizer para personas de 16 años o más 
‐ La vacuna de dos dosis de Moderna para personas de 18 años o más  
‐ La vacuna de una dosis de Johnson & Johnson para personas de 18 años o más (también puede ver esta vacuna 
como "vacuna Janssen") 
Las personas que están embarazadas y amamantando también pueden optar por vacunarse. Para las personas que 
reciban las vacunas de Pfizer y Moderna, la segunda dosis se aplica a los 21 días (Pfizer) y 28 días (Moderna) después 
de la primera dosis.1 La vacuna de Johnson & Johnson consta de una sola dosis.2  
 

 

Información para personas embarazadas 
Si está embarazada o planea quedar embarazada y está pensando en vacunarse, hable con el profesional de la salud 
sobre los riesgos y beneficios de las vacunas. Durante esta conversación, puede decidir qué es lo mejor para usted en 
función del riesgo de contagiarse de COVID‐19, el riesgo de tener una enfermedad grave si se infecta con COVID‐19, 
y una discusión general sobre los riesgos y las ventajas de recibir la vacuna.  

Para ayudarla con la decisión, usted y el profesional de la salud deben responder las siguientes preguntas clave:  
 

¿Cuáles son los riesgos conocidos de recibir las vacunas contra la COVID‐19 durante el embarazo? 

 Las mujeres embarazadas no fueron incluidas en los ensayos clínicos de la vacuna. Algunas personas que 
recibieron las vacunas en los ensayos clínicos quedaron embarazadas. No ha habido informes de problemas con 
estos embarazos y se continúan monitoreando.  

  Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), junto con otros socios federales, están 
controlando a las personas que se han vacunado para detectar efectos secundarios graves. Hasta ahora, más de 
100.000 personas embarazadas que han sido vacunadas han informado a los CDC sobre cómo les ha afectado la 

Cualquier persona puede recibir vacunas contra la COVID de forma gratuita, 

independientemente de su situación migratoria o de si tiene seguro. Es posible que le 

pidan su número de seguridad social, pero NO es necesario para vacunarse. 



vacuna. No se han notificado problemas de seguridad con las vacunas de Pfizer y Moderna, y no se han 
producido problemas inesperados en el embarazo o el feto.  Usted puede participar en este esfuerzo 
inscribiéndose en el programa Verificador del estado de salud después de la vacunación de V‐Safe (a 
continuación se ofrece más información sobre este programa). 

 Por lo general, se considera que una vacuna segura es aquella en la que los beneficios de ser vacunado superan 
los riesgos. Las vacunas actuales no son vacunas de virus vivos. Hay una baja posibilidad de que atraviesen la 
placenta, por lo que es poco probable que lleguen al feto, aunque no lo sabemos con certeza. No hay evidencia 
de que las vacunas afecten la fertilidad futura. Las únicas personas que NO deben vacunarse son aquellas que 
han tenido una reacción alérgica grave a las vacunas en el pasado o a cualquier ingrediente de la vacuna. 

 Los efectos secundarios pueden ocurrir en los primeros 3 días después de recibir la vacuna.1 Estos incluyen 
fiebre leve a moderada, dolor de cabeza y dolores musculares. Los efectos secundarios pueden empeorar 
después de la segunda dosis de las vacunas de Pfizer y Moderna.3, 4 Los expertos recomiendan que las mujeres 
embarazadas que reciben la vacuna y desarrollan fiebre tomen acetaminofén (Tylenol). Este medicamento es 
seguro de usar durante el embarazo y no afecta el funcionamiento de la vacuna.  

¿Cuáles son los beneficios de recibir la vacuna contra la COVID‐19? 

 Las vacunas pueden ayudar a protegerlo de contagiarse de COVID‐19. Con las vacunas de dos dosis, usted debe 
recibir ambas dosis para lograr una efectividad máxima.1 Aún no se sabe si la vacuna previene la transmisión del 
virus a otras personas si se contagia de COVID‐19 o cuánto tiempo dura la protección. En este momento, las 
personas vacunadas todavía deben usar cubrebocas y practicar el distanciamiento social.   

 Otro beneficio potencial es que recibir la vacuna durante el embarazo puede ayudarla a transmitir los 
anticuerpos contra la COVID‐19 a su bebé. En un estudio reciente, se encontraron anticuerpos en la sangre del 
cordón umbilical de los bebés nacidos de madres vacunadas y en la leche materna.5 Esto significa que tanto 
usted como su bebé están protegidos contra la COVID‐19. 

¿Cuáles son los riesgos conocidos de contagiarse de COVID‐19 durante el embarazo? 
Aproximadamente 1 a 3 de cada 1000 mujeres embarazadas con COVID‐19 desarrollan una enfermedad grave. En 

comparación con las que no están embarazadas, las personas embarazadas infectadas con el virus COVID‐19: 

 Tienen 3 veces más probabilidades de necesitar atención en la UCI. 

 Tienen de 2 a 3 veces más probabilidades de necesitar soporte vital avanzado y un tubo de respiración.  

 Tienen un riesgo levemente mayor de morir debido a COVID‐19.  

También pueden tener un mayor riesgo de muerte fetal y parto prematuro.5‐7 

¿Cuál es mi riesgo de contagiarme de COVID‐19? 
El riesgo de contagiarse de COVID‐19 depende de la posibilidad de que entre en contacto con otra persona 

infectada. El riesgo puede ser mayor si vive en una comunidad donde hay mucha infección por COVID‐19 o si trabaja 

en el cuidado de la salud u otro entorno de alto contacto.  

¿Cuál es mi riesgo de sufrir complicaciones graves si me contagio de COVID‐19? 
Los datos muestran que las mujeres embarazadas mayores; aquellas con condiciones de salud preexistentes, como 

un índice de masa corporal superior a 35 kg/m2, diabetes y trastornos cardíacos; y las mujeres negras o latinas tienen 

un riesgo especialmente mayor de enfermedad grave y muerte por COVID‐19.5‐7   

 
Después de que usted y el médico analicen las preguntas anteriores, puede tomar una decisión informada sobre si 
debe vacunarse. Si aún tiene preguntas sobre las vacunas o necesita más información, consulte al médico o visite la 
página web de la vacuna contra la COVID‐19 de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.  
 



Actualización sobre la vacuna Johnson & Johnson 
 
El mes pasado, la FDA y los CDC pidieron una breve pausa en el uso de la vacuna Johnson & Johnson. Lo hicieron 

después de que se informara sobre un efecto secundario grave en un número muy reducido de mujeres menores de 

50 años tras la vacunación. Este efecto secundario, denominado síndrome de trombosis con trombocitopenia (TTS, 

por sus siglas en inglés), provoca coágulos de sangre (trombosis) combinados con niveles bajos de plaquetas 

(trombocitopenia). 

El TTS tras la vacuna de Johnson & Johnson es extremadamente raro. En el momento de esta actualización, solo se 

ha producido en 7 personas por cada millón de vacunas Johnson & Johnson aplicadas. Según los CDC, el hecho de 

tomar anticonceptivos hormonales (píldora, parche o anillo), el embarazo, la lactancia o el embarazo reciente no 

aumentan las probabilidades de desarrollar TTS después de recibir la vacuna Johnson & Johnson. La pausa se levantó 

el 23 de abril de 2021, después de que la FDA y los CDC determinaran que los beneficios conocidos de la vacuna 

Johnson & Johnson superan con creces los riesgos. Los profesionales de la salud han sido alertados de la posibilidad 

de este efecto secundario en personas que han recibido la vacuna Johnson & Johnson.  

Las organizaciones nacionales siguen recomendando la vacunación contra la COVID‐19 con cualquiera de las vacunas 

para las mujeres embarazadas. Todas las mujeres menores de 50 años, estén o no embarazadas o en periodo de 

lactancia, deben ser conscientes del riesgo muy poco frecuente de padecer TTS tras recibir la vacuna Johnson & 

Johnson. Las vacunas Pfizer y Moderna no tienen este riesgo. Si usted recibe la vacuna de J&J, busque ayuda médica 

de inmediato si presenta alguno de los siguientes síntomas dentro de las tres semanas siguientes a la aplicación de la 

vacuna: 

 Dolores de cabeza severos o persistentes o visión borrosa 
 Falta de aire 
 Dolor de pecho 
 Hinchazón en las piernas 
 Dolor abdominal persistente 
 Susceptibilidad a desarrollar moretones o pequeñas manchas de sangre bajo la piel más allá del lugar de la 

inyección 

Los expertos siguen recopilando información sobre la salud y la seguridad de las personas embarazadas que se han 

vacunado. Si tiene preguntas sobre la vacunación durante el embarazo, visite el sitio web de los CDC o hable con su 

profesional de atención médica. 

Información para personas lactantes/que amamantan 
Las vacunas contra la COVID‐19 se ofrecen a personas que están amamantando/lactantes. Aunque no se permitió la 
participación de individuos lactantes en los ensayos clínicos, la experiencia con otras vacunas es tranquilizadora. No 
tiene que retrasar o dejar de amamantar solo porque se vacunó.  

Elegir vacunarse... o no 
Usted puede optar por vacunarse en cualquier momento durante el embarazo. Si elige vacunarse, los CDC se 
comprometen a controlar la seguridad de la vacuna para todas las personas. El profesional de la salud le dará 
información sobre cómo inscribirse en V‐Safe verificador de estado de salud para después de la vacunación.  

Si elige no vacunarse durante el embarazo, puede hacerlo después de tener a su bebé. Hable con el médico 
sobre un plan para recibir la vacuna después del embarazo. 

No importa lo que decida, es importante que continúe siguiendo los pasos de prevención de infección por 
COVID‐19, como usar cubreboca, lavarse las manos con frecuencia y mantener una distancia física de al menos 6 
pies.    
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