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Vacunas recomendadas para embarazadas

https://doi.org/10.3389/fped.2023.1297177



Perspectivas en inmunización en Latinoamérica

• 10 millones de nacimientos por año en Latinoamérica

• Optimización de la vacunación de la embarazada

• Aumento de la población y del acceso a las vacunas

• Vacunación del adulto

• Más envejecientes

• Más personas con enfermedades crónicas

• Aumento y afianzamiento de la confianza en las vacunas

• Migración

• Recuperación de coberturas

• Mejoría en el acceso a las vacunas

• Equidad



Programa Regional para la Prevención de Infecciones 
mediante Vacunas en Mujeres Embarazadas



Antecedentes
• Las mujeres embarazadas y sus bebés enfrentan riesgos significativos por infecciones 

prevenibles por vacunas. 

• Vacunar a mujeres embarazadas ha demostrado ser una estrategia exitosa para la 

reducción de las infecciones en ellas y sus bebes, como se evidencia con el impacto 

de las vacunas contra el tétanos, la influenza y la tos ferina. 

• La pandemia de COVID-19 también subrayó la importancia de estas vacunas para 

proteger a las mujeres y a los bebés. 



• En la actualidad, la cobertura de vacunación sigue siendo subóptima 

en muchas áreas de América Latina.

• La necesidad de implementar acciones estratégicas, mediante 

esfuerzos colaborativos es imperiosa para mejorar las coberturas y 

mitigar el impacto de estas infecciones en la salud materno infantil

Reducir la mortalidad infantil mediante vacunas en las embarazadas 

es posible

Antecedentes



Objetivos de la vacunación de la mujer gestante

1-Prevención de la 
morbimortalidad

maternal

2-Disminución de 
la infección intra-
útero e infección 

fetal 

3-Conferir 
inmunidad pasiva 
al recién nacido y 

lactante



Vacunación durante el embarazo
o Vacunación en calendario

• Influenza

• Tétanos-Tosferina
• Covid 19

Virus respiratorio sincicial

o Vacunas en pacientes de riesgo

• Neumococo

• Hib

• MenB MenACWY

• Hepatitis B
• Hepatitis A

o Vacunas de la gestante viajera

• Fiebre amarilla (?)

• Hepatitis A

• Polio

• Cólera

• F.Tifoidea

• Rabia

• Encefalitis japonesa
• Encefalitis centroeuropea







Conformación del equipo regional core

Directores

Dr. José Brea

Dr. Roberto Debbag 

Producción y gestión

Mg. Silvia Enrique

Representantes de instituciones aliadas

SLIPE:  Dra. María Luisa Ávila-Agüero (C. Rica)

FLASOG: Dr. Miguel Ruoti (Paraguay)

FLAMP: Dr. Eugenio Calderón (C. Rica)

Binomios Obstetras – Infectólogos Pediatras

Argentina
Dr. Leonardo Mezzabotta / Dra. Liliana Vázquez

Brasil
Dra. Cecilia Roteli / Dr. Renato Kfouri

Colombia
Dra. Catalina Valencia / Dr. Jezid Miranda / Dra. 

Claudia Beltrán
México

Dr. Zigor Campos Goneaga / Dra. Martha Avilés

Asesora científica:  Dra. Flor Muñoz (Guatemala / EE.UU.)



Conformación de equipos colaboradores

Legislación

Líder

Marisa Aizember (Argentina)

Expertos 

Mario Chaumet (Argentina)

Diego Mendy (Argentina)

Patricia Gorisch (Brasil)

Antonio Morato (Brasil)

Leonardo Huerta (Colombia)

Andrés Puentes Díaz (Colombia)

María del Jesús Medina (México)

Alejandro Marín (Costa Rica)

Román Navarro Fallas (Costa Rica)

Comunicación
Líder

Julián Gallo (Argentina)

Expertos
Ernesto Martelli (Argentina)

Andrea Miranda (México)
Patricia Gorisch (Brasil)

Equipo técnico

Estadística
Manuel Colomé 
(R. Dominicana)

Modelaje
Jorge Alfaro Murillo 

(C. Rica / EE.UU.)

Contenidos
Alejandro Díaz (Colombia)



Alianzas institucionales



Equipo regional core                  Bogotá, 17 y 18 de enero de 2025



Aceptación de la vacuna: diagnóstico 
situacional

• Diseño y ejecución de estudios sobre la percepción y aceptación de la 
vacunación materna entre mujeres embarazadas y obstetras

• Análisis, simulaciones, implementación

Tamaño de la muestra: 
• 195 mujeres embarazadas 
• 655 Obs/Gin



Percepción y aceptación de la vacunación materna: Resultados 
de 195 encuestas en mujeres embarazadas



Estudio regional sobre la percepción de la 
vacunación materna entre obstetras y ginecólogos: 

resultados de 655 encuestas



Países participantes:
Argentina 

Brazil 
Chile

Colombia
El Salvador 
Honduras

Mexico
Panamá 

República Dominicana
Uruguay 

Resultados Estudio regional sobre la percepción de la vacunación materna entre 
obstetras y ginecólogos: resultados de 655 encuestas



Percepción de la vacunación materna entre ginecólogos: 
resultados de 655 encuestas



Legislación: derechos de la madre y el RN a la protección de su 
salud mediante la inmunización materna

Líder:  

Dra. Marisa Aizenberg, Directora del Observatorio de Salud, Facultad de Derecho, 

Univ. de Buenos Aires

Acciones

• Identificación y convocatoria de juristas  y bioeticistas

• Diseño y ejecución del plan de trabajo: “Cumbre de Bogotá: 

Fortalecimiento de los marcos normativos regionales de inmunización 

vinculados a la salud de las personas gestantes y los recién nacidos”
Resultados:
• Síntesis del encuentro publicado en la revista La Ley 
• Presentación de póster comentado en ESPID 2025 (Bucarest, Rumania)



Bogotá, 24 y 25 de febrero de 2025

• La Revista La Ley es una de las publicaciones jurídicas más influyentes del ámbito 
hispanoamericano.

• Es considerada una fuente doctrinaria clave por jueces, abogados, profesores y 
estudiantes.

• Editorial Thomson Reuters



Estrategia comunicación 
• Líder: Julián Gallo, periodista, comunicador, experto en comunicación digital y medios

• Identificación y convocatoria de expertos de los países objetivo

• Diseño y ejecución del plan de trabajo: Diseño de una Estrategia Integral de 

Comunicación para la Aceptación de Vacunas en Embarazadas

Resultados:

3 documentos base para el diseño de la estrategia:

• Conectando con la mujer embarazada: emociones, dudas y decisiones

• Factores que influyen en la consulta obstétrica: facilitadores y barreras en la interacción 

obstetra-paciente-entorno

• Comunicación emocional en la consulta obstétrica

• Intervención de los obstetras en redes sociales: análisis de riesgos y oportunidades

                 



Bogotá, 2 y 3 de mayo de 2025







Socialización del programa: FLASOG



Proyección internacional
ESPID 2025, Bucarest, 
Rumania



Estudios de modelaje y aplicación en centros centinela

Diseñar e implementar estudios de modelaje del impacto de la inmunización 
materna en América Latina, con el fin de generar evidencia local que sustente 
políticas públicas y decisiones programáticas.

Seleccionar centros centinela representativos en distintos países de América Latina para 
aplicar los modelos en contextos reales y diversos.
Implementar estudios piloto en los centros seleccionados, con validación local de datos y 
supuestos.
Analizar los escenarios modelados para estimar la reducción esperada en morbimortalidad 
materno-infantil asociada a diferentes niveles de cobertura vacunal.
Generar productos técnicos y de comunicación que traduzcan los resultados en mensajes 
útiles para tomadores de decisión, NITAGs y comunidades científicas.



Hub de contenidos
▪ Convertirnos en motor de generación de contenidos específicos sobre inmunización

materna, para ser los referentes en la materia.

▪ Transformar a las sociedades científicas asociadas en replicadores para amplificar y 
mantener consistencia en el mensaje entre las distintas especialidades involucradas.

▪

Algunos contenidos:

1. Guía Latinoamericana de Recomendaciones sobre Vacunas de la Embarazada

2. Guía de manejo comunicacional para embarazadas reticentes

3. Resultados de todos los estudios de este programa

4. Estrategia digital multimedia: entrevistas, posts, artículos destacados en medios, 

etc



Formación de obstetras y juristas KOLs en 
inmunización materna 

▪ 4 obstetras y 2 juristas participarán en PEIVAP (Programa de Entrenamiento Intensivo en 

Vacunología y sus políticas)

▪ 7 jornadas de entrenamiento intensivo, 70 horas cátedra 

▪ Campus de la Univ. Internacional de la Florida FIU, Miami.

▪ 28 de septiembre al 4 de octubre 

▪ Programa de nivelación de conocimientos (9 semanas previas)



Construyendo Consenso Regional en 
Vacunación Materna: Rol de los NITAGs
Encuentro regional de intercambio de conocimientos y experiencia (ronda de saberes, 
diálogo cruzado) a fin de:

• Comparar decisiones y marcos de evaluación de NITAGs frente a la vacunación materna .

• Analizar la relación entre decisión de recomendación y tasas de cobertura vacunal.

• Identificar barreras, facilitadores, y lecciones aprendidas.

• Promover una reflexión cruzada e intercambio técnico sobre cómo se toman decisiones 
basadas en evidencia y contexto local.





Encuentro de consenso intersocietario
Encuentro regional con representantes de sociedades, asociaciones y 
federaciones latinoamericanas de Obstetricia-Ginecología, Perinatología, 
Pediatría, Infectología pediátrica y de adultos

Objetivos:

• Presentar los avances del programa

• Identificar barreras persistentes y facilitadores clave en la implementación

• Construir consensos intersocietarios

• Definir estrategias colaborativas para su fortalecimiento en el segundo año de 
implementación.

• Sede y fecha: Santo Domingo, República Dominicana, 8 de diciembre de 2025









VACUNA Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Influenza1

COVID-19 ARNm

Tdap2

VRS3

CALENDARIO DE INMUNIZACIÓN MATERNA

Durante cualquier trimestre, según temporada

Durante cualquier trimestre, según temporada

Entre las semanas 27 y 32 de gestación

Entre las semanas 28 y 36

1 Si durante la gestación transcurren dos temporadas de influenza, se recomienda la revacunación durante el mismo embarazo (una dosis en cada temporada de influenza).
2 La vacunación temprana (desde la semana 12) puede ofrecerse en mujeres con alto riesgo de parto pretérmino o dificultades en el acceso al sistema de salud. Idealmente se debe aplicar al menos 4 
semanas previo al parto.De no ser posible, se puede aplicar en las últimas 4 semanas, e incluso en el postparto inmediato.
3 Idealmente se debe aplicar al menos 4 semanas previo al parto, pero la evidencia sugiere que hasta 2 semanas prevías al parto alcanza el paso transplacentario de antícuerpos al recién nacido



Recomendaciones nacionales/regionales de vacunación contra el VRS para 
personas embarazadas para ayudar a proteger a los lactantes

24–36 semanas 28–36 semanas
UK (JCVI, NIP; 
year round)3,4

Belgium (SHC)5

Australia (ATAGI; 
year round)6

32–36 semanas
USA (ACIP)8

Argentina (ANMAT)9,10

PAHO TAG11

Luxembourg (CSMI)12

France (HAS)13

Uruguay (MSP)14

Ontario, CA (MoH)15

42

Slovenia (NITAG; 
year round)1

Sicily, Italy (ARS)*,2
Lazio, Italy (ARS)16

Campania, Italy 
(Reg Health Dept)†,7

Austria (NITAG)18

Dubai (DHA)17

Switzerland (BAG)‡,19

Costa Rica (CNVE)20

Brazil El Salvador Colombia

México



VACUNA Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Influenza1

COVID-19 ARNm

Tdap2

VRS3

CALENDARIO DE INMUNIZACIÓN MATERNA

Durante cualquier trimestre, según temporada

Durante cualquier trimestre, según temporada

Entre las semanas 27 y 32 de gestación

Entre las semanas 28 y 36

3 Idealmente se debe aplicar al menos 4 semanas previo al parto, pero la evidencia sugiere que hasta 2 semanas prevías al 
parto alcanza el paso transplacentario de antícuerpos al recién nacido







Los primeros 1000 días: perspectiva española

Javier Alvarez Aldeán
Pediatra. Málaga
Comité Asesor de Vacunas de la AEP



La Ventana de Oportunidad: la arquitectura del futuro
1000 días: no solo es crecimiento, es un periodo de plasticidad

     Embarazo          Año 1              Año 2

G NotebookLM

Programación metabólica 
y desarrollo de órganos

Rápida proliferación 
neuronal y mielinización

Generación de sinapsis y 
desarrollo del lenguaje

El daño por desnutrición o infección en esta etapa puede ser 
irreversible, afectando el potencial educativo de por vida



¿Por qué la vacunación es 

estratégica en este periodo?

Sistema inmunitario 

inmaduro. 

Mayor riesgo de 

enfermedad grave 
(neurológicas,  

respiratorias, sistémicas)

 

1 Protección en 

vulnerabilidad

Inmunidad colectiva. 

Protección de lactantes 

demasiado pequeños. 

Reducción de la 

circulación de patógenos

 

3 Impacto 

poblacional

Afectación del 
neurodesarrollo. 

Retraso pondoestatural.   

Hospitalizaciones  

repetidas

 

2 Prevencion de 

secuelas

Vacunar en los primeros 1000 días es una inversión estratégica para un futuro saludable



Impacto transversal: más allá de la infección

Proteger frente a las infecciones en este periodo es proteger el potencial vital

Ç

Protege procesos de 

mielinización.

Evita interrupciones del 

aprendizaje

Menos infecciones = menos 

antibióticos.

Menos presión selectiva

Menor gasto sanitario.

Menor absentismo familiar.

Mayor productividad futura



La vacunación en los 1000 días es un continuum

No son etapas aisladas, si no una estrategia integrada

Proteccion materna



Primovacunación (0-12 meses): estableciendo la inmunidad activa



Segundo año: consolidando la inmunidad

Hib    Meningococo   Neumococo   Sarampión     Tosterina 



Inmunidad y vacunas: un calendario robusto

Coberturas elevadas

Calendario sistemático español cubre intensamente los primeros 2 años: 

hexavalente, neumococo, MenB-C/ACWY, rotavirus, triple vírica

Reto actual

• Mantener coberturas >95%

• Evitar desigualdades territoriales 

(hepatitis A, MenACWY, Tdpa..)

• Abordar microbrechas en población 

vulnerable

• Combatir la hesitación vacunal



Coberturas 

vacunales: 

¿estamos 

tan bien?



Estrategias de alto impacto para 

recuperar coberturas
ESTRATEGIA IMPACTO ESPERADO



El profesional sanitario genera confianza

Recomendación      Aceptación  Ejemplaridad



Migración

Mujeres migrantes con barreras de 

acceso y mayor sobreriesgo 

materno-infantil

Factores socioambientales

Contaminación atmosférica 

urbana y exposición al humo de 

tabaco en el entorno familiar

Microbrechas en coberturas vacunales

Hesitación vacunal

Familias con ideología antivacunas o 

reticencias específicas (COVID-19, 

gripe)

Desigualdad socioeconómica

Familias con menor renta y educación 

concentran mayor riesgo de 

prematuridad y bajo peso



Migración y desigualdad estructural
Barreras de acceso

• Idioma y situación administrativa

• Control subóptimo de embarazo

• Empleo precario e irregularidad

• Situación habitacional marginal

Determinantes estructurales

• Violencia de género

• Vivienda precaria

• Acceso limitado a servicios

• Inequidad en atención perinatal



La amenaza silenciosa: Vacunas y 

Resistencia Antimicrobiana (RAM)



One Health: la conexión zoonótica



La desinformación: el nuevo patógeno viral



La guerra de la información: desmontando mitos



Política y Salud: un equilibrio frágil



1000 dias: un calendario optimo





Inmunizar en los primeros 1000 días es construir la 

arquitectura de salud de las futuras generaciones



Mensajes Clave para la Práctica Clínica

Una ventana de oportunidad

Los 1000 días desde la concepción 

constituyen un período fundamental para 

establecer la inmunidad protectora de 

larga duración

Inmunización materna eficaz

La vacunación durante el embarazo 

traslada anticuerpos protectores 

transplacentarios, reduciendo la 

morbilidad neonatal

Cumplimiento del calendario

El cumplimiento estricto del esquema 

vacunal infantil español previene 

enfermedades graves y reduce 

hospitalizaciones

Coberturas: una decision compartida

Abordar las dudas vacunales mediante 

comunicación empática y evidencia científica 

robusta es esencial para aumentar la cobertura

Investigación continua

Las nuevas tecnologías y formulaciones vacunales prometen 

mejorar significativamente la protección durante la primera 

infancia



1000 días: inmunizar para empezar bien la vida

De la gestación a los 24 meses cada dosis cuenta… y mucho

GRACIAS
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