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RESUMEN

Introduccién: Durante la pandemia de COVID-19, las gestantes fueron una
de las poblaciones mas afectadas, con un aumento significativo del riesgo de
complicaciones y mortalidad. Objetivos: Revisar la evidencia sobre la seguridad y
eficacia de las vacunas contra la COVID-19 en gestantes, y analizar su impacto en la
morbimortalidad materna a nivel global y en Pert. Métodos: Se realiz6 una revision
narrativa de la literatura cientifica publicada en bases de datos internacionales y
reportes oficiales de salud publica, enfocada en estudios observacionales, revisiones
sistematicas y guias clinicas relevantes. Resultados: Las vacunas contra la COVID-19,
en especial las de ARNm, han demostrado un perfil de seguridad favorable durante
el embarazo, sin asociacion con aborto espontaneo, malformaciones congénitas
ni parto prematuro. Asimismo, mostraron una eficacia significativa para prevenir
enfermedad grave y mortalidad materna. En Per(, la inclusion de las gestantes en
el plan nacional de vacunacién en 2021 se asocié con una reduccién marcada de
la mortalidad materna atribuida a COVID-19. Conclusiones: La vacunacién contra
la COVID-19 en gestantes constituye una herramienta clave de salud publica,
con beneficios comprobados en la reduccion de la morbimortalidad materna. Su
implementacién debe continuar siendo prioritaria en contextos pandémicos y de
brotes epidémicos.

Palabras clave: Embarazo; COVID-19; Vacunas; Seguridad; Mortalidad materna.

ABSTRACT

Introduction. During the COVID-19 pandemic, pregnant women were one of the
most affected populations, with a significant increase in the risk of complications
and mortality. Objectives. To review the evidence on the safety and efficacy of
COVID-19 vaccines in pregnant women and analyze their impact on maternal
morbidity and mortality globally and in Peru. Methods. A narrative review of the
scientific literature published in international databases and official public health
reports was conducted, focusing on observational studies, systematic reviews, and
relevant clinical guidelines. Results. COVID-19 vaccines, especially mRNA vaccines,
have demonstrated a favorable safety profile during pregnancy, with no association
with spontaneous abortion, congenital malformations, or preterm birth. They also
showed significant efficacy in preventing severe disease and maternal mortality. In
Peru, the inclusion of pregnant women in the national vaccination plan in 2021 was
associated with a marked reduction in maternal mortality attributed to COVID-19.
Conclusions. COVID-19 vaccination in pregnant women is a key public health tool with
proven benefits in reducing maternal morbidity and mortality. Its implementation
should continue to be a priority in pandemic and epidemic outbreak contexts.
Keywords: Pregnancy; COVID-19; Vaccines; Safety; Maternal mortality.

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), las gestantes han sido reconocidas como una poblacion par-
ticularmente vulnerable. Multiples estudios han descripto la asociacion
entre COVID-19, especificamente en presentaciones clinicas moderadas
y severas, con un aumento en el riesgo de trastornos hipertensivos del
embarazo, parto pretérmino, y admision ingreso a unidades de cuida-
dos intensivos. Por otro lado, el riesgo de mortalidad es significativa-
mente mayor en la poblacion gestante que en la poblacion de mujeres
no gestantes en edad reproductiva.
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En el Perd, el impacto de la pandemia fue espe-
cialmente alarmante. Previo al afio 2019, la ten-
dencia en tasa de mortalidad materna era a la
disminucion. En el afio 2020 se report6 un au-
mento del 45% en la tasa de maternidad mater-
na comprada con el afio anterior. En el afio 2021,
la COVID-19 se convirtié en la primera causa de
muerte materna a nivel nacional, llegando al ni-
vel mas alto de los ultimos 15 afios. Fue la prime-
ra vez durante este periodo, donde una causa
indirecta sea la causa principal por encima de
causas obstétricas directas como la hemorragia
posparto y los sindromes hipertensivos del em-
barazo. “®(Tabla 1)

Este fendmeno no se dio solo en Peru sino tam-
bién alrededor del mundo. El estudio INTER-
COVID incluyd 18 paises, muchos de América
Latina, demostré que las gestantes infectadas
por SARS-CoV-2 tienen un riesgo 22 veces ma-
yor en de mortalidad materna, en comparacién
con gestantes no infectadas. PLa Organizacion
Panamericana de la Salud reporté aumentos del
30 al 60% en la tasa de mortalidad materna en
la zona.®

A pesar de que multiples reportes y estudios de-
mostraban la vulnerabilidad de la poblacion ges-
tante, la implementacion de estrategias de va-
cunacion para personas embarazadas enfrentd
muchos obstaculos. Uno de los principales obs-
taculos fue la exclusién de personas gestantes
de los ensayos clinicos de vacunas, lo que gene-
ré dudas tanto en profesionales de salud como
en las propias pacientes.”

En América del Sur, el Perd fue uno de los pri-
meros paises en autorizar la vacunacién de ges-
tantes, mientras que otras naciones como Chile,
Colombia, Ecuador y Bolivia adn no la recomen-
daban formalmente en ese momento. Con res-
pecto al Perd, se tomaron dos decisiones cru-
ciales. La primera fue no excluir a las pacientes

TABLA 1: MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU DEL 2019 - 2023

Afio Muertes | Variacion | Causa principal de muerte
maternas | anual (%) materna
302 -

2019 Hemorragia obstétrica

2020 439 +45.4% COVID-19 (como causa indirecta)
2021 493 3% COVID-19 (caus’a !ndlregta supero
causas obstétricas directas)
2022 291 -41.0% Preeclampsia y eclampsia
2023 %2 -100% Trastornos hipertensivos del

embarazo
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gestantes del programa de vacunacion del per-
sonal de primera linea. La segunda fue, a media-
dos del 2021, considerar a las gestantes como un
grupo vulnerable y por ende, recomendar el ac-
ceso prioritario a la vacuna. Esta decision de sa-
lud publica tuvo un impacto significativo en de la
mortalidad materna por COVID-19 en el pais dis-
minuy6 de 40.9% a 8.8% en el segundo semestre
de 2021, y posteriormente a 0.4% en el afio 2023,
segun datos del Ministerio de Salud.®#®

En este contexto, el presente articulo tiene como
objetivo realizar una revisién de la evidencia
cientifica disponible sobre la seguridad y eficacia
de las vacunas contra COVID-19 en gestantes, asi
como analizar suimpacto en la morbimortalidad
materna a nivel global y nacional, con énfasis en
la experiencia peruana.

METobos

Se realizd una revisién narrativa de la literatura
cientifica publicada en bases de datos interna-
cionales (PubMed, Scopus y Google Scholar)y en
reportes oficiales de organismos de salud pu-
blica, desde el inicio de la pandemia hasta junio
de 2025. Se incluyeron revisiones sistematicas,
estudios observacionales y guias clinicas rele-
vantes sobre seguridad y eficacia de las vacunas
contra la COVID-19 en gestantes, tanto a nivel
global como en el Peru. No se aplicaron pruebas
estadisticas propias, dado que no se trat6 de un
estudio original, sino de una sintesis de la evi-
dencia existente.

En cuanto a las consideraciones éticas, este tra-
bajo no involucré experimentos en seres huma-
nos ni animales, ni el uso de datos individuales
de pacientes, por lo que no fue necesario con-
sentimiento informado ni aprobacion de un co-
mité de ética institucional.

Los autores declaran que no se emplearon he-
rramientas de inteligencia artificial. El analisis
critico de la literatura, las interpretaciones y las
conclusiones fueron elaboradas exclusivamente
por los autores.

REsuLTADOS
SEGURIDAD DE LAS VACUNAS EN EL EMBARAZO

Desde el inicio de la vacunacién contra COVID-19
en gestantes, numerosos estudios observacio-
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nales y sistemas de vigilancia internacionales
demostraron que las vacunas eran seguras. En
principio, la mayor informacién que se publicaba
era en las basadas en tecnologia de ARN men-
sajero (Pfizer-BioNTech y Moderna). Durante los
afios siguientes no se ha encontrado evidencia
gue sugiera un aumento del riesgo materno y/o
fetal. No se ha descrito un aumento en el riesgo
de aborto espontaneo, malformaciones congé-
nitas, parto prematuro u otras complicaciones
obstétricas asociadas a la vacunacion.®'%La CDC
desarroll6 el sistema de monitoreo “v-safe”, y
de esta manera aporto datos robustos que res-
paldan estos hallazgos, incluso cuando la vacu-
nacion se da durante las primeras semanas de
embarazo."Una revision sistematica reciente,
incluy6 177 estudios con 638,791 participantes
de 41 paises y tuvo como objetivo el evaluar la
seguridad de diversas plataformas de vacunas
contra la COVID-19 en gestantes. De las once
tipos de vacunas que fueron incluidas en esta
revision sistematica, las mas frecuentemente
utilizadas fueron las vacunas de ARNm (87% de
los datos publicados), seguidas por las de vector
viral y las de virus inactivado.

La evidencia, aunque de certeza baja a muy baja
debido a la metodologia utilizada en estos estu-
dios, sugiere que la vacunacion durante el em-
barazo no tiene un impacto significativo en la los
desenlaces de seguridad adversos de seguridad
materna o neonatal, con variaciones que oscilan
entre 26 eventos menos a 17 mas por cada 1000
gestantes, y entre 13 eventos menos a 9 mas por
cada 1000 recién nacidos."?Los efectos y sinto-
mas secundarios de estas vacunas son similares
a la poblacion no gestante, incluyendo nauseas,
escalofrios, mialgias y fiebre. 314

Cabe resaltar que los estudios que evaluaban
la seguridad de la vacuna dependiendo del mo-
mento de administracién no encontraron aso-
ciacién con aborto espontaneo malformaciones
congénitas, por lo que es considerada segura en
cualquier trimestre.1>17)

EFICACIA DE LA VACUNACION

La vacunacion contra COVID-19 en gestantes
ha demostrado una alta eficacia para reducir la
infeccién sintomatica (sobre todo moderada a
severa), hospitalizaciones y mortalidad mater-
na asociadas a la COVID-19.6'® Ciapponi et al
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reportaron reducciones estadisticamente signi-
ficativas en complicaciones por COVID, tanto en
la salud materna como neonatal. La vacunacién
durante la gestacién con vacunas de ARNm se
asocio con reducciones del 72% en casos graves
o hospitalizaciones por COVID-19 en gestantes
(IC 95%: 42-86), y del 78% en casos sintomaticos
(1C95%: 21-94). Especificamente, al combinar los
datos entre variantes, la efectividad de la vacuna
para la disminucién de caos graves y hospitaliza-
ciones, se estim6 en 72 % (IC 95 %: 42-86) con
vacunas de ARN mensajero, 49 % (IC 95 %: 0-74)
convacunas de vector viral y 61 % (IC 95 %: 0-93)
con vacunas inactivadas, independientemente
del esquema de vacunacion.

Ademas, las gestantes vacunadas con vacunas
de ARNm presentaron una disminucién del 9%
en cesareas de emergencia, y aquellas vacu-
nadas con plataformas de ARNm o vector viral
mostraron una reduccion de entre 75%y 83% en
la incidencia de ébitos fetales."

En lactantes, aunque la evidencia es baja, tam-
bién se evidenci6 también una reduccion del
64% en casos graves u hospitalizaciones (IC 95%:
37-80)y del 66% en infecciones confirmadas por
laboratorio (IC 95%: 37-81).

IMPACTO EN MORBIMORTALIDAD MATERNA

La pandemia evidencio un aumento significativo
en la morbimortalidad materna asociada a CO-
VID-19 a nivel mundial, particularmente en ges-

tantes hospitalizadas con infeccion confirmada.
(11,19)

En el Perd, se observé un incremento conside-
rable en la mortalidad materna por causas indi-
rectas relacionadas con COVID-19 durante 2020
y 2021.520La priorizacién de la vacunacién en
gestantes desde mediados de 2021 coincidio
con una reduccion dramatica en la mortalidad
materna por COVID-19, pasando de un 40.9%
en el primer semestre a un 8.8% en el segun-
do semestre del afio, y alcanzando un 0.4% en
2023. El Peru fue uno de los primeros paises
en recomendar la vacunacion en gestantes. (Fi-
gura 1). Estos datos demuestran la eficacia de
las politicas publicas de salud implementadas
y constituyen un ejemplo destacado no solo en
la region latinoamericana pero también a nivel
mundial.®2"
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FiGura 1: VAcuNAcioN COVID-19 DURANTE EN GESTANTES, Junio 2021

verde: Recomendado para algunos o todos, azul: Permitido, amarillo: Permitido con condiciones naranja: No recomendado, pero con excepciones, rojo: No recomen-

dado, blanco: No estd claro, gris: No se encontré una postura oficial
DiscusioN

Durante los afios siguientes a la pandemia se ha
reportado evidencia de alta calidad, reforzando
la idea de que la vacunacion contra COVID-19 du-
rante el embarazo es segura, eficazy ha tenido un
impacto significativo en la reduccién de la morbi-
mortalidad materna. Estos hallazgos se han pu-
blicado tanto a nivel global como en el contexto
peruano. Son tan consistentes que las recomen-
daciones emitidas por organismos internaciona-
les de referencia, como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),??los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC)™, y el
Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos
(ACOG)©, coinciden en priorizar a las gestantes
como grupo de riesgo en el disefio de estrategias
de inmunizacién frente a la COVID-19.

Respecto a la seguridad de las vacunas durante
la gestacion, multiples estudio retrospectivos al
igual de bases de datos de vigilancia, han demos-
trado que no existe evidencia de un incremento
en eventos adversos relevantes luego de la ad-
ministracion de vacunas del COVID-19 durante
el embarazo, especialmente las ARNm.® Los
eventos obstétricos graves, que incluyen abor-
to espontdneo, parto prematuro, restriccion
del crecimiento intrauterino, malformaciones
congénitas y preeclampsia, se presentaron con
una frecuencia comparable a la esperada en la
poblacién general embarazada.*'” Es bastante
importante recalcar que este perfil de seguri-
dad en el embarazo se cumple incluso cuando

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)

la vacunacién se administra durante el primer
trimestre de gestacion, fortaleciendo la idea de
la su seguridad durante la embriogénesis.(01516)

La eficacia de la vacunacion en gestantes, para
la disminucion de casos severos y hospitaliza-
ciones, ha sido ampliamente demostrada en
revisiones sistematicas y en estudios poblacio-
nales.’2' La inmunizacién contra el COVId-19,
en especial las vacunas de ARNm, ha mostra-
do una reduccién significativa en el riesgo de
infeccién sintomatica, hospitalizacién, ingreso a
unidades de cuidados intensivos y muerte ma-
terna asociada a COVID-19.>"® A esto se suma el
hallazgo consistente de una respuesta inmuno-
l6gica materna robusta tras la vacunacién, con
generacién de titulos adecuados de anticuerpos
neutralizantes que, ademas, se transfieren de
manera eficiente al feto a través de la placenta.
La presencia de IgG anti-SARS-CoV-2 en sangre
de corddn umbilical sugiere una proteccion pa-
siva neonatal que podria contribuir a reducir la
carga de enfermedad en los primeros meses de
vida.?" Este beneficio dual, tanto materno como
neonatal, posiciona a la vacunacién en gestan-
tes como una estrategia de alto valor en salud
publica.

La evidencia también sefiala un claro impacto
positivo en la morbimortalidad materna tras
la implementacién de la vacunacién en esta
poblacién.’? A nivel internacional, se ha docu-
mentado una disminucién sostenida en la tasa
de muertes maternas atribuibles a COVID-19,
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con diferencias marcadas entre mujeres vacu-
nadas y no vacunadas.'® 2" En paises como el
Reino Unido, los datos poblacionales muestran
que la gran mayoria de casos graves y decesos
ocurrieron en embarazadas no vacunadas. De
manera similar, reportes de Estados Unidos con-
firmaron que mas del 95% de los casos severosy
decesos por COVID-19 en embarazadas ocurrie-
ron en mujeres no vacunadas, lo que reafirma el
caracter preventivo de la inmunizacién en este
grupo_(ZU

En el contexto peruano, la magnitud del impacto
de la COVID 19 fue particularmente severa. La
pandemia revirtid6 de manera abrupta los avan-
ces obtenidos en la reducciéon de la mortalidad
materna en décadas anteriores, alcanzando en
2021 mas del 40% de las muertes maternas atri-
buidas a esta infeccion.* 20 Reportes oficiales
confirmaron este cambio en la causalidad de la
mortalidad materna, posicionando a la COVID-19
por encima de causas obstétricas directas como
la hemorragia o los trastornos hipertensivos.®®
Sin embargo, a partir de la politica de recomen-
dacién de la vacunacién en gestantes en junio
del 2021, se observé una rapida y sostenida re-
duccién de estas cifras.*>

Durante la pandemia de COVID-19, la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG)
desempefié un papel determinante en la iden-
tificacion de las gestantes como una poblacion
particularmente vulnerable frente al SARS-
CoV-2, abogando por su inclusién prioritaria en
las estrategias de vacunacién.?* 29 A través de
comunicados oficiales, cartas dirigidas al Minis-
terio de Salud y la publicacion de guias clinicas
especificas,®” asi como pronunciamientos emi-
tidos en 2021 que recomendaban la vacunacion
con plataformas seguras,® el SPOG proporcio-
né lineamientos técnicos fundamentados en la
mejor evidencia disponible y promovié una res-
puesta sanitaria mas equitativa. Estas acciones
no solo respaldaron la toma de decisiones del
personal de salud, sino que también sirvieron
para contrarrestar la desinformacion y generar
confianza en la seguridad y eficacia de la vacu-
nacién en el embarazo.

A pesar de estos logros, es necesario reconocer
los desafios persistentes. La desinformacion,
la resistencia a las vacunas y la falta de acceso
equitativo a servicios de salud siguen limitando
la cobertura vacunal en algunos sectores de la
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poblacién gestante.®” En el Perd, las desigual-
dades estructurales en el acceso a la atencion
prenatal, sumadas a la desconfianza hacia las
instituciones sanitarias, podrian explicar las
brechas regionales observadas en la cobertura
de vacunacion.®® Es imprescindible fortalecer
la educacion sanitaria, las estrategias de comu-
nicacion basada en evidencia y los sistemas de
vigilancia para promover decisiones informadas
por parte de las gestantes y sus familias.®

Finalmente, el impacto y manejo de durante la
pandemia mostré la importancia de consolidar
politicas publicas basadas en evidencia cien-
tifica.®?" El caso del Perl demuestra que una
intervencién sanitaria oportuna y bien dirigida
puede revertir una tendencia de alta letalidad
materna en un contexto de crisis sanitaria.** En
este sentido, la vacunacion contra la COVID-19
en gestantes debe mantenerse como una prio-
ridad en el disefio de respuestas frente a futu-
ras pandemias, asi como en la planificacion de
programas de inmunizacién rutinaria para otras
enfermedades emergentes.© 2D

LIMITACIONES

Este trabajo tiene algunas limitaciones. Al tra-
tarse de una revisién narrativa, no incluye un
analisis sistematico ni meta-analisis de los datos
publicados, lo que puede condicionar cierto ses-
go en la seleccion de los estudios comentados.
Ademas, la mayoria de la evidencia disponible
sobre vacunacion contra la COVID-19 en gestan-
tes proviene de estudios observacionales y de
registros de vigilancia, con menor solidez meto-
dolégica que los ensayos clinicos. Sin embargo,
la coincidencia de resultados en diferentes con-
textos y paises, junto con la magnitud del bene-
ficio observado en el Perd, otorgan consistencia
y valor a las conclusiones presentadas.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica revisada demuestra de
manera concluyente que las vacunas contra la
COVID-19, particularmente las formuladas con
tecnologia de ARN mensajero, son seguras y
efectivas cuando se administran durante el em-
barazo. Su uso no se asocia con un incremento
en eventos adversos obstétricos o perinatales, y
ha demostrado reducir de manera significativa
el riesgo de enfermedad grave, hospitalizacion y
muerte materna asociada a la infeccién.
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