¢Esta embarazada? ;Esta pensando en quedar
embarazada? ;Ha estado embarazada recientemente?
Las 5 razones principales para vacunarse contra
el COVID-19 ‘

E

Las personas embarazadas tienen més probabilidades de enfermarse gravemente
por COVID-19 que las personas no embarazadas **. Contraer COVID-19 durante el
embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro ° y el riesgo de que su bebé necesite
cuidados intensivos °. Recibir la vacuna ayuda a protegerlos a usted y a su bebé de

enfermar gravemente, ser hospitalizados y morir por COVID-19 7.

Los anticuerpos que su cuerpo produce en respuesta a la vacuna

pueden atravesar la placenta y llegar a su bebé *>*. La lactancia también
transfiere anticuerpos a su bebé **. Los anticuerpos de la vacuna pueden
ayudar a proteger a su bebé contra el COVID-19 después del nacimiento *.

Miles de personas embarazadas han recibido vacunas contra el COVID-19 deforma
segura. No ha habido informes de un mayor riesgo de pérdida del embarazo ***,
problemas de crecimiento del feto o defectos de nacimiento °.

Las vacunas contra el COVID-19 no tienen ningin efecto sobre la
fertilidad. No hay informacién que sugiera que alguna vacuna, incluidas
lasvacunas contra el COVID-1g, afecte su capacidad para quedar
embarazada ahora o en el futuro **=,

Las personas embarazadas pueden presentar los mismos efectos secundarios leves
de las vacunas contra el COVID-19, como fiebre, dolor de cabeza y cansancio, que las
personas no embarazadas. Las personas embarazadas que han sido vacunadas no han
informado efectos secundarios graves >,

Conozca los datos.
Vacunese
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