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Vacunacion a la paciente embarazada

Vaccination of the pregnant patient.

Sergio Rosales Ortiz,* Maria Nallely Moreno Uribe,? Gilberto Tena Alavez,®

La vacunacion a la paciente embarazada es una politica de salud
mundial encaminada a disminuir las enfermedades susceptibles de prevencién y exten-
der la proteccion al recién nacido. Desterrar los mitos, esclarecer las realidades y tomar
acciones son medidas no solo imprescindibles sino obligatorias del ginecoobstetra.

Analizar la practica de la vacunacién durante el embarazo en la consulta
del ginecoobstetra.
Estudio transversal efectuado de octubre a noviembre
del 2024 mediante una encuesta validada, de 10 preguntas a ginecélogos referentes a
vacunas y embarazo. Se calculé una muestra de 300 encuestas con una calculadora
digital. La muestra se dividié en dos grupos: por tiempo de ejercicio y por actividad
laboral prioritaria (institucional o privada). Se incluyeron: un andlisis univariado con
medidas de tendencia central, bivariado con ANOVA de 1 factor, t de Student para
variables cuantitativas y para las cualitativas Kruskal-Wallis, con U de Mann-Whitney
con una significacion de p < 0.05.

Se levantaron 328 encuestas, con mediana de edad de los encuestados
de 46 afios con médicos de 30 estados. La segmentacién por tiempo de practica fue
de 72 con mas menos 10 anos, 162 de 11 a 20 anos y 94 con mas menos 21 afos. El
segmento por actividad principal: obstetricia 156, ginecologia 152 y administrativos
20. El 100% consider6 a la vacunacién un elemento de salud prioritario; el mismo
porcentaje recomend6 la vacunacién y 91.4% hace seguimiento de este proceso.

La estrategia nacional de vacunacién es un programa reconocido
por los profesionales. Sin embargo, requiere de actualizacién médica continua vy re-
cordatorios frecuentes para que sea aplicable y universal en la practica diaria.

Vacunas; inmunizaciones; embarazo; prevencién; programas de
salud.

Vaccines in pregnancy are a national health policy, aimed at reduc-
ing predictable diseases in pregnant women and extending protection to the newborn.
Clarifying the myths, realities and how the doctor approaches the issue are key to
improving this process.

To know the current status of vaccination in pregnant women.

A cross-sectional study was carried out in October — No-
vember 2024, a validated survey of 10 questions was applied to gynecologists about
vaccines and pregnancy. A sample of 300 surveys was calculated with an Epi-Info digital
statistical calculator. The sample was divided into two groups, one by time of practice
and the other by priority work activity. The statistical analysis involved a univariate
analysis with measures of central tendency, a bivariate analysis with 1-factor Anova,
student's t for quantitative variables and for qualitative Kruskal-Wallis variables, with
Mann-Whitney U and a significance < 0.05.

A total of 328 surveys were conducted, the median age 46 years with physi-
cians from 30 states. The segmentation by time of practice was 72 with < 10 years, 162
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from 11 to 20 years and 94 > 21 years. The segment by main activity in obstetrics 156,
gynecology 152 and administrative 19. 99.6% considered vaccination as a priority,
100% recommended vaccination and 91.4% followed up on vaccination.

The national vaccination strategy is a program recognized by profes-
sionals. However, continuous medical updating and frequent reminders are required

for it to be applicable and universal in daily practice.

Vaccines, immunizations, pregnancy, prevention, health programs.

ANTECEDENTES

A pesar de la abundante evidencia que res-
palda los beneficios de vacunar a las mujeres
embarazadas, este tema continta rodeado de
mitos y realidades. La existencia de programas y
politicas de salud, asi como la participacién de
la industria farmacéutica, no ha sido suficiente
para disipar las dudas en torno a la vacuna-
cion durante el embarazo, lo que subraya la
necesidad de fortalecer la educacién y la co-
municacién efectiva en el ambito médico y en
la sociedad en general.'?

La inmunizacién en el embarazo cumple una
doble funcién: protege a la persona gestante
mediante la generacion de anticuerpos especi-
ficos (inmunizacién activa) y brinda defensa al
feto o recién nacido por medio de la trasmision
pasiva de estos anticuerpos a través de la pla-
centa o la lactancia. Sin embargo, las vacunas
con microorganismos vivos atenuados, como
algunos virus o bacterias, estan contraindi-
cadas en esta etapa porque pueden producir
bacteriemia o viremia y afectar el desarrollo
embrionario o fetal, incrementar el riesgo de
defectos congénitos, aborto o parto prematuro.?
La informacién de tales riesgos, al difundirse
sin el contexto adecuado, alimenta el rechazo
a la vacunacion, aun cuando se reconoce que

abstenerse implica una mayor probabilidad de
sufrir enfermedades prevenibles, con mayor
morbilidad y mortalidad asociadas.*

Las vacunas inactivas han demostrado ser seguras
y eficaces. La inmunidad adquirida a través de
estas vacunas, asi como su trasmision vertical
al feto, puede alcanzar una proteccién de hasta
el 91% contra la enfermedad. Por ejemplo, la
vacunacién contra la tos ferina ofrece una alta
proteccion al recién nacido durante los primeros
tres meses de vida.

En México existen lineamientos especificos en
esta materia, como la Guia de Practica Clinica
de Vacunacion a la Embarazada,” la Guia de
Referencia Rapida de Vacunacion a la Embara-
zada® en donde estd indicado cual es el esquema
recomendado en nuestro pais.

Las razones detrds de la negativa a vacunar a la
paciente embarazada son complejas y multifac-
toriales: factores sociales, culturales, personales,
de acceso, costo y educacién influyen de ma-
nera significativa. Por ello, es fundamental que
el sistema de salud, la sociedad y la industria
farmacéutica trabajen de manera coordinada.
Los médicos de atencion primaria desempefan
un papel decisivo en la promocion y aplicacion
de vacunas, asi como en la educacion a las
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embarazadas y su entorno, colaborando con
proveedores para reforzar la salud publica.

Ante la falta de informacién nacional acerca
de este proceso, el objetivo de este trabajo fue:
analizar la practica de la vacunacion durante el
embarazo en la consulta de ginecoobstetricia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal efectuado de enero a no-
viembre del 2024 mediante la aplicacion de
una encuesta con 10 preguntas a ginecélogos
de varias ciudades del pais, de manera anénima
y en un formato digital. La encuesta exploro la
percepcion de los ginecoobstetras referente al
proceso de vacunacién a las embarazadas, su
conocimiento acerca de cudles vacunas deben
aplicarse durante el embarazo y sus preferencias
para actualizarse en este tema.

Las repuestas a las preguntas 1 a 6 incluyeron
una opcién cualitativa dicotémica y otra cuan-
titativa, que se calificé en una escala de 1 a
10, donde el 10 era el mejor valor o de mayor
relevancia o prioridad en la actividad. Se esta-
blecieron los siguientes limites de interpretacion:
los valores entre 8 y 10 indicaron que la activi-
dad era prioritaria, entre 5 y 7 reflejaron que el
proceso se practicaba, pero no como primera
intencion. Los valores menores a 5 significaron
que no se practicaba o no se tenia conocimiento
al respecto. Las dltimas 4 preguntas fueron de
tipo cualitativo nominal.

Las respuestas a la encuesta fueron objeto de
un proceso de validacion por un equipo de
ginecoobstetras seleccionados por la Vocalia de
Educacion e Investigacion del Consejo Directivo
del Colegio Mexicano de Especialistas en Gine-
cologia y Obstetricia (COMEGO) 2023-2024.
La encuesta validada se aplicé durante el 72
Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecolo-
gia. Los médicos participantes la respondieron
de forma personal y voluntaria.

2025; 93 (8)

El célculo del tamafo de muestra se determiné
en una calculadora estadistica digital Epi-Info
para encuestas poblacionales, asumiendo una
poblacién de 2500 ginecoobstetras, en un solo
sitio, con frecuencia esperada del 50% vy error del
5% y un nivel de confianza del 95%. Se obtuvo
un tamano de muestra de 300 encuestas.

Para el analisis de los datos, la muestra se divi-
di6 en dos bloques: 7) por tiempo de practica
profesional (con tres grupos; el grupo 1 de 0 a
10 afos, el grupo 2 de 11 a 20 anos y el grupo 3
con igual o mas de 21 anos); 2) por la principal
area de actividad en: grupo de obstetricia: obs-
tetricia y materno fetal. El grupo de ginecologia:
ginecologia general, colposcopia y patologia del
aparato genital inferior, climaterio y menopau-
sia, biologia de la reproduccién, endoscopia,
uroginecologia, ultrasonido, oncologia mamaria
y ginecologica. El grupo administrativo: adminis-
tracion, educacioén y otros.

Se hizo un analisis univariado mediante medidas
de tendencia central y otro bivariado. Para las
variables cualitativas se utiliz6 una prueba de
ANOVA de 1 factor. En caso de existir diferencias
significativas se hicieron comparaciones post hoc
entre los grupos mediante la prueba t de Student.
Para las comparaciones cualitativas se aplicé la
prueba de Kruskal-Wallis y, si se identificaron
diferencias entre los grupos, se hicieron compa-
raciones pareadas entre los grupos 1y 2,1y 3,2
y 3 mediante la prueba U de Mann-Whitney. En
todos los casos se asumio un nivel de significacion
menor a 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 328 ginecoobstetras encuesta-
dos, que ejercen en 30 estados de la Republica
Mexicana, con una mediana de edad de 46 anos
(Iimites 27 y 78 anos). El tiempo de experiencia
laboral varié desde recién egresados de la espe-
cialidad hasta con 52 anos de ejercicio, con una
mediana de 19.7 afios.
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En relacion con estudios adicionales a la espe-
cialidad el 45% habia cursado otra especialidad
de rama (14%, n = 45): medicina materno fetal,
uroginecologia, biologia de la reproduccion
y oncoginecologia. Curso de alta especiali-
dad (11%, n = 37); endoscopia ginecoldgica,
colposcopia, gineco-endocrino, climaterio y me-
nopausia, ultrasonido en ginecologia. Maestria
(17%, n = 56) y doctorado (3%, n =10).

La principal actividad en la practica diaria se dis-
tribuyé en: obstetricia (n = 137), ginecologia (n =
66), colposcopia y patologia del aparato genital
inferior (n = 37), medicina materno fetal (n = 19),
climaterio y menopausia (n = 16), biologia de la
reproduccion (n = 10), endoscopia ginecoldgica (n
=10), uroginecologia (n = 6), ultrasonido ginecol6-
gico (n = 4), area administrativa (n = 3), oncologia
mamaria (n = 2), oncologia ginecolégica (n = 2),
educacioén (n = 2) y otra actividad (n = 14). La ma-
yoria de los encuestados trabajaba en un sistema
mixto: publicoy privado (44%), seguido del sector
privado (40%) y el sector publico (16%).

El 99.7% de los médicos considerd la vacu-
nacion a las pacientes embarazadas como un
tema relevante; solo un participante opiné lo
contrario.

De acuerdo con los afios de ejercicio profesio-
nal: Grupo 1: 0 a 10 afios (n = 72), grupo 2: 11
a 20 anos (n = 162) y grupo 3: mas de 21 afos
(n = 94). Por actividad principal, la distribucién
fue: obstetricia (n = 156), ginecologia (n = 153)
y administrativo (n = 19).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la valoracién
cualitativa ni en la ponderacién de la relevancia
de la vacunacion a las embarazadas (ANOVA p
=0.09). Solo un médico con menos de 10 anos
de experiencia y cuya actividad principal era la
ginecologia no consideré relevante esta accion.
Figura 1 y Cuadro 1

Interacciéon médico-paciente en relaciéon con la
vacunacion

El 75% de los encuestados reporté que las
pacientes preguntan, espontaneamente, cudles
vacunas deben aplicarse durante el embarazo.
Se identificé una diferencia significativa entre
los grupos, con una prueba U de Mann-Whitney
(p < 0.02) para las comparaciones. Grupo 1 en
comparacién con los grupos 2 y 3, y el grupo 2
comparado con el 3 (p =0.09). La valoracién en
escala visual no mostrd significacion en ANOVA
(p=0.1; Figura 1). No hubo diferencias significa-
tivas en la segmentacion por actividad principal
(prueba de Kruskal-Wallis y ANOVA). Cuadro 1

El 97% de los médicos refirié preguntar, de ma-
nera intencionada, a sus pacientes acerca de las
vacunas aplicadas. Se encontraron diferencias sig-
nificativas en ANOVA (p < 0.05), especificamente
entre los grupos 1y 2 y grupo 3 (p < 0.01, prueba
U de Mann-Whitney). En cuanto a la actividad
principal se observé una diferencia estadistica (p
< 0.02) que destacé que los médicos dedicados
a la obstetricia mostraron mayor interés en la va-
cunacién en comparacion con los ginecélogos y
administrativos (p < 0.001; Cuadro 1).

El 79% de los médicos reporté que las pacientes
embarazadas tienen conocimiento del esquema
de vacunacién recomendado, sin diferencias
significativas entre grupos. Sin embargo, el grupo
con menos de 10 afios de ejercicio profesional
report6 el mayor nivel de conocimiento (80%).
La valoracién en escala visual no mostré signi-
ficacion en ANOVA (p = 0.2; Figura 1).

Por actividad principal, la prueba de Kruskal-Wa-
lis (p < 0.001) indicé diferencias entre grupos,
con una significacion marginal entre obstetras
y ginecdlogos (p < 0.07), y una diferencia mas
marcada entre estos dos grupos y el administra-
tivo (p < 0.03. La escala visual sin significacion
en ANOVA (p = 0.2; Cuadro 1).
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Fecha Dia Dia - Mes Mes - Ao ARo ARo ARo
Folio Primeras fos letras Dia de nagimiento en Afo de|nacimiento|en cuatro nimeros
del apellido paterno dos ndmeros

La siguiente encuesta de vacunas y embarazo tiene como objetivo conocer el estado actual de la aplicacién de vacunas
durante el embarazo en la préctica obstétrica. Es an6nima, por lo que puede responder libremente con la seguridad de
que la informacién sera confidencial en cuanto su nombre. Sus respuestas servirdn para establecer estrategias en esta
materia.

Este cuestionario consta de dos secciones, la primera corresponde a informacién general del médico y la segunda
referente a las vacunas durante el embarazo.

Responda cada una de las siguientes preguntas.
Seccion I. Informacion general.
Edad, afios cumplidos | I I

Estado de la republica donde realiza su practica:

Afos de experiencia como ginecobstetra después de terminada su residencia | I I

Ademads de la especialidad usted cursé:
Unicamente la especialidad
Subespecialidad
Curso de alta especialidad
Maestria
Doctorado

Su principal area de actividad es:

Obstetricia Materno fetal
Ginecologia Colposcopia y tracto genital inferior
Climaterio y menopausia Biologia de la reproduccion
Uroginecologia Endocrinologia
Ultrasonido Endoscopia ginecoldgica
Oncologia mamaria Oncologia ginecoldgica
Educacién Investigacion
Administrativa Otra

Tipo de practica clinica que realiza.
Privada
Pdblica
Mixta

Seccion Il. Informacién de vacunas y embarazo.

1. Considera que vacunar a las embrazadas es un tema relevante

I:lNo I:l Si I:lNosé

Si usted respondid si, en la siguiente escala en donde 1 es poco relevante y 10 es muy relevante, en qué nimero lo

ponderarfa.

| | | | | | | | | |
I | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cuestionario de vacunas en el embazo (continta en la siguiente pagina).
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2. ;Sus pacientes embarazadas le preguntan en forma espontanea qué vacunas deben aplicarse durante el embarazo?
o s

Si usted respondio si, en la siguiente escala en donde 1 es ocasionalmente y 10 siempre, en qué nimero lo ponderaria.

L ] ] ] ] ] ] ] ] |
| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ¢Pregunta usted a sus pacientes embarazadas de forma directa las vacunas que se ha aplicado y cudles le hacen falta?

[ ]ro [ ]si

Si usted respondié sf, en la siguiente escala en donde 1 es ocasionalmente y 10 siempre les pregunta, en qué ndmero
lo ponderaria.

L ] ] ] ] ] ] ] ] i
| | | | | | | | | |
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. En su experiencia, jlas pacientes conocen su esquema de vacunacion?
i [

Si usted respondi6 si, en la siguiente escala en donde 1 es muy poco y 10 si lo conoce perfectamente, en qué ndimero
lo ponderaria.

L ] ] ] ] ] ] ] ] |
| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. ;Recomienda a sus pacientes embarazadas vacunarse?

[ InNo [ ]s

Si usted respondi6 si, en la siguiente escala en donde 1 alguna vez y 10 siempre les recomienda, en qué ndmero lo
ponderaria.

L ] ] ] ] ] ] ] ] i
| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Cuando usted indica una vacuna o la paciente ya se aplicé una dosis, ;hace seguimiento para completar el esquema
o conocer efectos secundarios?

[ o [ ]si

Si usted respondid si, en la siguiente escala en donde 1 alguna vez y 10 siempre les completa o hace seguimiento del
esquema, en qué nimero lo ponderaria.

L ] ] ] ] ] ] ] ] i
| | | | | | | | | |
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. ;Qué razones considera por las que una mujer embarazada no se vacuna?
Desconocimiento
Porque deben aplicarse fuera del embarazo y lactancia

Cuestionario de vacunas en el embazo (continta en la siguiente pagina).
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Producen malformaciones

Pueden provocar amenaza de aborto o de parto pretérmino
Costo

Otra:

8. ;Cudl o cudles son las razones por las que considera que los médicos no indican que se apliquen vacunas a la paciente
embarazada?

Desconocimiento

Temor del médico

Temor de la paciente

Negativa de la paciente

Accesibilidad a las vacunas (cémo y dénde adquirirlas)

Red fria

Costo

Monopolio de los distribuidores

9. ;Qué vacunas deben aplicarse durante el embarazo?, seleccione todas las que conozca, aunque usted no las indique.

10. ;De qué manera le gustaria recibir informacion referente a vacunas en el embarazo?

Cuestionario de vacunas en el embazo (continuacién).

Cuadro 1. Segmentacién de la muestra segtin el tiempo de ejercicio profesional

Grupo 2

Grupo 1 Grupo 3
:‘Ee;;r; total < 10 ahos 11;(20 > 21 ahos Total p*t

72 (21.9) 162 (49.3) 94 (28.6)
;Considera relevante la vacunacion a las pa- n (%) 71(98.6) 162 (100) 94 (100) 327 (99.6) 0.1%
cientes embarazadas? n (%) EVA (x) 8.9 9.6 9.5 9.3 0.09%
;La paciente embarazada pregunta esponta- n (%) 48(67.6) 123 (75.9) 75(79.7) 246 (75) 0.01*
neamente cudles vacunas debe aplicarse? EVA (%) 7.9 8.3 8.1 8.1 0.1%
;Usted pregunta directamente cuales vacunas n (%) 63 (87.5) 161(99.3) 93(98.)) 317(96.6)  0.04*
se ha aplicado la paciente embarazada? EVA (x) 7.5 8.8 9.1 8.4 0.03 +
;Sus pacientes embarazadas conocen su esque- 1 (%) 58 (80.5) 127(78.3) 73(77.6) 258(78.6)  0.09*
ma de vacunacion? EVA (x) 7.8 7.9 7.8 7.8 0.2%
;Usted recomienda a sus pacientes embaraza- n (%) 72 (100) 162 (100) 94 (100) 328 (100) 0.1*
das completar su esquema de vacunacién? EVA (x) 8.5 8.9 8.9 8.7 0.09 #

n (%) 64 (88.8) 152(93.8) 84 (89.3) 300 (91.4) 0.2*

;Da seguimiento a la indicacion de vacunarse?
EVA (x) 7.4 7.5 7.1 7.3 0.1+
n: muestra parcial
EVA: escala visual andloga
x: media
*: prueba de Kruskar-Wallis
#: prueba de Anova
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El 100% de los médicos afirmé recomendar la
vacunacién a sus pacientes embarazadas. La
valoracion de esta recomendacién en la escala
visual mostré una diferencia significativa en
ANOVA (p < 0.01). La comparacion entre los
grupos con una t de Student significativa (p <
0.05) entre el grupo 1y los otros dos grupos, los
grupos 2 y 3, sin diferencia. Figura 1

En la prueba U de Mann-Whitney (p < 0.05)
entre todos los grupos, con los obstetras que
fueron los mas proactivos (9.3), seguidos por
los ginecélogos (9.0) y los administrativos (7.8).
Cuadro 1

E91% de los médicos indic6 que da seguimiento a
las vacunas que ha recomendado o que la pacien-
te se ha aplicado. No se encontraron diferencias
significativas en ANOVA (Figura 1). Sin embargo,
la segmentacion por ocupacién mostré significa-
cion (p < 0.03), con diferencias en t de Student (p
< 0.001) entre administradores comparados con
obstetras y ginec6logos. No hubo diferencias entre
obstetras y ginec6logos (p = 1; Cuadro 1).

Los principales motivos por los que las embara-
zadas no se vacunan fueron: 1) desconocimiento
(89.9%); 2) costo (3%); 3) miedo a malformacio-
nes (2.8%); 4) temor al aborto o parto pretérmino
(0.9%); 5) creencia de que deben aplicarse fuera
del embarazo (0.6%) y 6) otras razones (2.7%).

1) Desconocimiento (48.7%); 2) dificultad de
acceso a las vacunas (19.5%); 3) negativa de la
paciente (9.8%); 4) temor del médico (9.7%); 5)
temor de la paciente (6.4%); 6) falta de red fria
(2.4%); 7) costo (2.1%); 8) monopolio de los
distribuidores (1.2%).

Los médicos enlistaron 23 diferentes aplicacio-
nes, las 5 mas referidas fueron: 7) COVID-19
(88.1%); 2) influenza estacional (81%); 3) DPT
(65.8%); 4) toxoide tetanico (53.3%) y gama-
globulina anti-D (38.7%). Cuadro 2

1) Escrito digital (48.1%); 2) curso presencial
(44.5%); 3) sesion por Zoom (29.5%); 4) liga
de los articulos originales (24%); 5) comida con
un experto (23.7%); 6) taller (21%); 7) escrito
impreso (17.6%); 8) reunién con lideres de opi-
nion (13.1%) y 9) representante médico (8.2%).

DISCUSION

Los programas de vacunacion son acciones de
gran repercusion en la salud publica porque dis-
minuyen o erradican enfermedades que afectan
a la poblacioén. En los dltimos afios, el desarrollo
de vacunas ha cambiado en forma impresionante
gracias a las nuevas técnicas inmunogenéticas que
han permitido disminuir de manera muy significa-
tiva el tiempo de desarrollo y produccién de una
vacuna que da lugar a un proceso dinamico por
la generacion de nuevas cepas y enfermedades.

La aceptacién o el rechazo de las vacunas es
un fenémeno multifactorial, influido por la
percepcion de la enfermedad, su gravedad y
la susceptibilidad a contraerla.” A pesar de la
evidencia de sus ventajas, la desconfianza en la
seguridad y su necesidad ha aumentado al punto
que la OMS incluyd la reticencia a la vacunacién
entre las 10 amenazas a la salud mundial (2019).8

Si bien los programas de inmunizacion priori-
zan la vacunacion a la poblacién infantil para
prevenir padecimientos evitables y promover
un adecuado desarrollo fisico, cognoscitivo y
econémico,’ la no aplicacion puede originar el
surgimiento de un caso, un brote, una epidemia
e, incluso, una pandemia, como la de COVID.
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Cuadro 2. Segmentacion de la muestra de acuerdo con la actividad principal.

Muestra total

n =328

;Considera relevante la vacunacion a las emba- n (%)
razadas? n (%) EVA (x)
sLa paciente embarazada pregunta espontanea- n (%)
mente cudles vacunas debe aplicarse? EVA (x)

;Usted pregunta directamente a su paciente N (%)
cuales vacunas le han aplicado? EVA ()

. 0,
;Conocen las pacientes embarazadas su esquema " (%)
de vacunacion? EVA ()

;Recomienda a sus pacientes embarazadas N (%)
vacunarse? EVA (x)

;Da seguimiento a la vacunacion de sus pacientes n (%)
embarazadas? EVA (x)

n: muestra parcial

EVA: escala visual analoga
x: media

*: prueba de Kruskar-Wallis
#: prueba de Anova

Las vacunas se aplican, principalmente, a gru-
pos vulnerables: adultos mayores, poblaciones
en riesgo por ubicacién, inmunodeficiencia o
trabajo, viajeros y mujeres embarazadas, aprove-
chando oportunidades para su coadministracion.

La Secretaria de Salud, acorde con lo dispuesto
por el American College of Obstetricians and
Gynecologists, considera que tanto a la mujer
que planea embarazarse como a la ya embara-
zada debe indicarseles, iniciar o completar su
esquema de vacunacion.>"

La funcion del ginecoobstetra o del médico en-
cargado del control prenatal es revisar la cartilla
de vacunacién de la paciente, preguntar acerca
de las vacunas que ya ha recibido y recomendar,
supervisar la aplicacion y darle seguimiento a las
que sean necesarias.

156 (47.5) | 153 (46.6)

Grupo 1 | Grupo 2
Obstetri- | Gineco-
cia logia

Grupo 3
Adminis-
trativo
19 (5.8)

Total p*t

156 (100) 152 (99.3) 19 (100) 327 (99.6) 0.1*
9.8 8.9 9.2 9.3 0.09%
120 (76.9) 112 (73.2) 14(73.6) 246 (75) 0.06*
8.0 8.3 8.2 8.1 0.1+
156 (100) 144 (94.1) 17(89.4) 317 (96.6) 0.02*
9.5 7.9 7.8 8.4 0.001#
125 (80.1) 121 (79) 12(63.1) 258(78.6) 0.001*
7.8 7.9 7.8 7.8 0.2%
156 (100) 153 (100) 19 (100) 328 (100) 0.1*
9.3 9.0 7.8 8.7 0.01#
149 (95.5) 137 (89.5) 14(73.6) 300 (91.4) 0.03*
8.0 8.0 6.1 7.3 0.04+

Se decidi6 analizar este proceso, como ejemplo
de lo que habitualmente ocurre en la consulta
ginecoobstétrica, en virtud de que forma parte
del Programa Nacional de Vacunacién Obli-
gatoria.

Este estudio constituye una muestra represen-
tativa de ginecé6logos con experiencia en el
ambito privado e institucional, abarca diversos
periodos de ejercicio profesional y distintas areas
de preferencia. A pesar de la heterogeneidad de
la muestra se observa que el Programa Nacional
de Vacunacioén tiene una repercusion efectiva
entre los médicos: el 99.6% lo considera una
actividad relevante y el 100% promueve la va-
cunacion en mujeres embarazadas, conforme
a las recomendaciones establecidas en la Guia
de Practica Clinica para la vacunaciéon durante
el embarazo.
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La segmentacion de la muestra, segin el tiem-
po de ejercicio laboral y la actividad principal,
permitié observar que la aplicacién analizada
muestra comportamientos diferentes en algu-
nos grupos. Por ejemplo, los médicos con 10 o
menos anos de experiencia son quienes menos
promueven acciones de vacunacion, mientras
que el personal administrativo y quienes tienen
mas de 21 afos en ejercicio llevan a cabo un
menor seguimiento de las vacunas, lo que sefiala
areas de oportunidad para mejora.

Este enfoque segmentado no se comparé con
otros estudios debido a la ausencia de una
estratificacion similar en la bibliografia, lo que
hace posible utilizar esta informacién para
desarrollar estrategias dirigidas a los segmentos
identificados.

El médico percibe que 1 de cada 4 embara-
zadas no pregunta por vacunas, y 1 de cada 5
desconoce su esquema de vacunacién. Por ello,
el médico debe ser proactivo en la vacunacién
durante el embarazo. Se recomienda un estudio
para conocer, directamente de las pacientes, la
informacién proporcionada por los médicos, lo
que permitiria mejorar la capacitacion acerca de
las inmunizaciones en el embarazo.

Este hallazgo es consistente con el principal
motivo por el que las pacientes embarazadas
rechazan la vacunacién y que corresponde al
desconocimiento (89.9 %), lo que difiere de
lo reportado en la bibliografia, donde las tres
principales causas identificadas son: 7) temor
a los efectos secundarios, 2) desconfianza
respecto de la seguridad de las vacunas y 3)
la percepcién de que el riesgo de infeccion
durante el embarazo es bajo, independiente-
mente de la vacunacién previa.® Esta situacion
contribuye a un menor apego a los esquemas
de vacunacion.

El principal motivo por el que los médicos no
aplican vacunas es el desconocimiento (48.7%).
La accesibilidad también afecta, segin 1 de
cada 5 encuestados. El costo no influye en la
vacunacion a las embarazadas.

El analisis muestra que solo 5 vacunas son re-
comendadas por mas de 100 médicos y 8 por
mas de 50 ginecoobstetras, aunque algunos
consideran, erréneamente, la gammaglobulina
anti-D como vacuna. Esto indica que, pese a la
intencion de seguir el programa de vacunacion,
persisten lagunas en el conocimiento.

La falta de informacién acerca de la inmuniza-
cién puede corregirse con estrategias educativas
para profesionales de la salud y mujeres en edad
reproductiva, que destaquen la seguridad y los
beneficios de las vacunas, incluidas las perinata-
les. Es decisivo impulsar la consejeria previa a la
concepcion y las campanas de vacunacion, asi
como la capacitacién médica continuada para
que la vacunacion sea parte central del control
prenatal. Los programas deben adaptarse a cada
contexto cultural.'>13

Esta actualizacién puede llevarse a cabo me-
diante informacién digital o un curso presencial,
ambos accesibles para quienes participan en el
proceso educativo. La Figura 2 y el Cuadro 3
muestran las vacunas recomendadas >'"1*17 de
rutina y para situaciones especiales, incluidas las
contraindicadas durante el embarazo.

CONCLUSIONES

La vacunacién a mujeres embarazadas es
un programa avalado por la comunidad gi-
necoobstétrica. No obstante, su adecuada
implementacion exige educacion médica con-
tinuada y recordatorios frecuentes para fomentar
su cumplimiento y actualizacion.
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Encefalitis japonesa
Fiebre amarilla
Rabia

Fiebre tifoidea
Herpes z6ster

Polio

Rotavirus
Meningocdcica
MMR
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Varisela
Pneumococo
Neumocdcica

VPH

Hepatitis A

Virus sincitial respiratorio
Hepatitis B

HiB
Gamaglobulina anti-D
T

DPT
Meningocécica
Covid-19
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M Serie 1

Distribucién en frecuencia de las vacunas.
DPT: difteria, tétanos y tos ferina, TT: toxoide tetanico, HiB: Haemophilus influenzae tipo B, VPH: virus papiloma
humano, BCG: tuberculosis, MMR: sarampién, parotiditis y rubéola.

Cuadro 3. Relacién y recomendacién de vacunas a la embarazada (continta en la siguiente pagina)

Recomendada

Vacuna Tipo de agente inmunizador “- Contraindicada
Tétanos-difteria (Td) Toxoide tetanico y de difteria X
Tétanos-difteria-pertusis (TDPa) Toxoide tetanico, diftérico y pertusis acelular X

Influenza (TIV) ' Virus inactivo X

Hepatitis B Antigeno de superficie purificado X

Tétanos Inmunoglobulina de tétanos X

Hepatitis A Virus inactivado X
Polio (IVP) Virus vivo atenuado X
Virus sincitial respiratorio '® ARNm y virus vivo atenuado X
Covid-19'® RNAm recombinante X
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Cuadro 3. Relacion y recomendacion de vacunas a la embarazada (continuacién)

Vacuna

Meningococo
Neumococo

Rabia

Antrax

Fiebre amarilla
Sarampion-rubéola
Sarampion-rubéola-parotiditis
Rubéola

Varicela

BCG

VPH

Herpes zoster
R = rutina

SE = situaciones especiales
C = contraindicada

TIV = influenza trivalente inactivada
Toxoide; toxina bacteriana atenuada

Recomendada

Contraindicada
ESEN

Tipo de agente inmunizador

Polisacdrido polivalente X
Polisacdrido polivalente X
Virus muerto X
Filtrado libre de células X
Virus vivo atenuado / Inmunoglobulina X
Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Bacteria viva atenuada

ADN recombinante*

X X X X X X X

Virus vivos atenuados

*Proteina L1 en forma de particulas similares al virus
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menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en funciones
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.

7

https://doi.org/10.24245/gom.v93i8.210





