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Introduccion

La vacunacion durante el embarazo ofrece beneficios duales al proteger tanto a la gestante
como al recién nacido, especialmente frente a enfermedades como influenza, COVID-19 y
VSR (1-4). Si bien estas vacunas han demostrado ser seguras y efectivas, las coberturas en
Argentina siguen siendo subodptimas’. La reciente incorporacion de la vacuna contra el VSR
representa un avance, pero persisten desafios vinculados a la aceptacion, el acceso y la in-
clusion de embarazadas en la investigacién clinica (5,6). Comprender los factores sociales y
comportamentales que influyen en la decision de vacunarse es clave para mejorar las estrate-
gias de comunicacién y fortalecer la equidad en los programas de inmunizacién. Este estudio
se propuso explorar dichos factores mediante una encuesta en siete jurisdicciones del pafs.

Metodologia

El estudio utilizd una encuesta basada en herramientas validadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y UNICEF (7), adaptadas al contexto argentino para evaluar los impulsores sociales
y comportamentales (BeSD) que inciden en la vacunacion contra influenza, COVID-19 y VSR en
embarazadas. El instrumento incluyé preguntas especificas para cada vacuna, ademas de datos
sociodemograficos. Se recolectaron 452 encuestas en siete jurisdicciones del pais, seleccionadas
estratégicamente. El tamafio muestral se calculé en funcién de nacidos vivos en 2022, garantizan-
do un margen de error aceptable. El protocolo fue aprobado por el Comité de Revision Etica de la
OPS (PAHOERC) y por ocho comités de ética correspondientes a las siete jurisdicciones? donde se
llevaron a cabo las encuestas. El equipo del estudio obtuvo el consentimiento de las personas que
aceptaron participar en la encuesta y se garantizé la confidencialidad de los datos mediante iden-
tificadores anénimos. Las entrevistas fueron presenciales y voluntarias, realizadas entre septiembre
y noviembre de 2024 en centros de salud publicos y privados.

El andlisis se baso en el modelo del Behavioural and Social Drivers o factores conductuales y
sociales (BeSD, segun sus siglas en inglés), abarcando dominios como pensamientos y senti-
mientos, procesos sociales, motivacion y cuestiones practicas. Se aplicaron analisis cuantitati-
vos mediante regresiones logisticas univariadas y multivariadas para evaluar asociaciones en-
tre aceptacion vacunal y variables sociodemogréficas como edad, educacién, etnia, paridad y
etapa del embarazo. Ademas, se analizaron 27 preguntas abiertas, codificadas tematicamen-
te y clasificadas segun el marco BeSD, utilizando una combinacién de codificacion manual y
asistencia con inteligencia artificial para estructurar los hallazgos cualitativos. Esta integracién
metodolégica permitié comprender a fondo los factores que influyen en la aceptacion de la
vacunacion durante el embarazo.

1 De acuerdo con el lll Informe sobre coberturas nacionales de vacunacién publicado en 2023 por
el Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina. Disponible en: https://www.argentina.gob.
ar/sites/default/files/bancos/2023-11/iii-informe-coberturas-vacunacion-argentina.pdf

2 A saber: Buenos Aires, Chaco, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Neuquén, Salta, San Juan
y Santa Fe.
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Resultados

La mayor parte de las participantes fueron mujeres entre 20 y 34 afios (67,9%), con educa-
cion secundaria (55,1%) y predominantemente autoidentificadas como blancas (52,5%) o
mestizas (37,8%). El 46,9% no tenia hijos previos y el 44,2 % se encontraba entre las semanas
16 y 31 de gestacion. Un 23,5% reportd enfermedades de larga duracion, principalmente
diabetes (8,6%), obesidad (4,9%) o enfermedades cardiacas (3,3 %).

Con respecto de la vacuna contra la influenza, casi el 91% de las embarazadas consideré
gue es importante para su salud, lo que se reflej¢ en una alta intenciéon de vacunarse en la
proxima campafa (77,2%). A pesar de esta elevada intencién, un 17,9% declard no haberse
vacunado contra la influenza en los ultimos dos afios. Los principales factores que influyeron
en la intencién de vacunarse fueron la recomendacién del personal de salud (94,5%), asi
como de organismos internacionales (81,2%) y del Ministerio de Salud (88,1%). El 62,6%
reporté haber recibido una recomendacién para vacunarse contra la influenza en el ultimo
ano, principalmente de ginecélogos/as y obstetras (54,4%). No obstante, solo el 52,7% sabia
dénde obtener informacion sobre la vacuna, y el 53% recibié la Ultima dosis en un centro de
atencion primaria.

En el caso de la vacuna contra COVID-19, si bien el 69,6% de las embarazadas considero
importante la vacunacion, la cobertura efectiva durante el embarazo actual fue muy baja,
con solo un 6,6% que habia recibido al menos una dosis. Entre quienes no se vacunaron,
solo el 11,4% expreso intencion de hacerlo lo antes posible, mientras que el 61,1% no
estaba segura de cuando se vacunaria y un 27,5% directamente no tenia intencién de ha-
cerlo. La percepcién de seguridad y eficacia fue menor en comparaciéon con la vacuna con-
tra influenza: solo el 46,2% la considerd seguray el 52,2% eficaz. Los principales factores
que influyeron en la intencién de vacunarse fueron la recomendacion del personal de salud
(78,5%) y del Ministerio de Salud (73,9%). La recomendacion profesional para esta vacuna
fue también significativamente mas baja, reportada por apenas el 32,5% de las personas
encuestadas. Las dudas sobre los efectos adversos y la falta de recomendaciéon médica fue-
ron las barreras mas citadas.

Respecto de la vacuna contra el virus sincicial respiratorio (VSR), a pesar de que el 72,6%
de las embarazadas considera que esta vacuna es importante para su salud, solo el 5,5%
indicd haber recibido la vacuna durante el embarazo actual. Sin embargo, entre quienes no
se vacunaron, el 45,4% expresé su intencion de hacerlo lo antes posible. La percepciéon de
seguridad y eficacia fue menor en comparacion con las otras dos vacunas: solo el 44,9% la
considerd segura y el 38,9% eficaz. Los principales factores que influyeron en la intencién de
vacunarse fueron la recomendacion del personal de salud (93,1%) y del Ministerio de Salud
(86,1%). Solo el 16,4% reportd haber recibido una recomendacion profesional para vacunar-
se contra el VSR. La falta de conocimiento sobre la vacuna, la ausencia de informacién clara y
la baja frecuencia de recomendacion fueron las barreras predominantes.

Los modelos de regresion logistica mostraron que ciertos factores sociodemogréaficos se aso-
ciaron significativamente con la intencién de vacunacion. Por ejemplo, las embarazadas con
dos o mas hijos tuvieron una mayor probabilidad de querer vacunarse contra la influenza (OR
=1,83;p=0,044)y COVID-19 (OR = 2,92; p = 0,003), en comparaciéon con quienes no tenian
hijos. En el caso del VSR, la intencién de vacunarse fue mayor en quienes tenian un nivel edu-
cativo mas bajo (OR = 1,72; p = 0,023) y al menos un hijo previo (OR = 1,55; p = 0,021). La



cobertura de vacunacién contra el VSR también fue mas alta en embarazadas con mas de 37
semanas de gestacion (OR = 14,59; p = 0,003), lo que sugiere una influencia de la elegibilidad
en el momento de la encuesta.

Los hallazgos cualitativos respaldan los resultados cuantitativos. La proteccion del bebé fue
uno de los motivadores mas consistentes para aceptar las vacunas, especialmente en el caso
de influenza y VSR. Las preocupaciones sobre efectos adversos, combinadas con una limitada
disponibilidad de informacién clara, fueron razones comunes para rechazar o postergar la
vacunacion. La falta de recomendacion explicita del equipo de salud, particularmente para la
vacuna contra el VSR, emergié como una de las principales barreras en los tres dominios del
modelo BeSD: pensamientos y sentimientos, procesos sociales y cuestiones practicas. Final-
mente, se identificaron también obstaculos logisticos, como dificultades de acceso, costos de
transporte o pérdida de ingresos, aungque en menor frecuencia.
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Este estudio aporta evidencia clave sobre los impulsores sociales y comportamentales que in-
fluyen en la aceptacion de las vacunas contra influenza, COVID-19 y VSR durante el embarazo
en siete jurisdicciones de Argentina. Se observé una alta intencién de vacunaciéon contra in-
fluenza, pero coberturas efectivas bajas para COVID-19 y VSR, en parte debido a limitaciones
operativas y de elegibilidad. La recomendacién del personal de salud fue el principal determi-
nante de aceptacion, aunque su frecuencia fue baja, especialmente en el caso de la vacuna
contra VSR. La percepcion de proteccion materna y neonatal fue uno de los motivadores mas
significativos, mientras que la falta de recomendacion, la percepcion de bajo riesgo, las dudas
sobre la seguridad y la escasa disponibilidad de informacién accesible constituyeron barreras
comunes. También se identificaron obstaculos logisticos, como el transporte, la pérdida de
ingresos y el cuidado de otros hijos. Las diferencias sociodemograficas —incluyendo la edad
gestacional, la paridad, el nivel educativo y el tipo de institucidon de atencién— se asociaron
de manera diferencial con la aceptacion vacunal.

Si bien este estudio encontré una baja proporciéon de vacunaciéon contra el VSR (5,5%) entre
las embarazadas encuestadas, este resultado debe interpretarse a la luz del contexto temporal
en que se realizd el relevamiento (septiembre a noviembre de 2024), cuando muchas parti-
cipantes aun no eran elegibles para recibir la vacuna, que estaba destinada exclusivamente a
personas entre las 32 y 36 semanas y 6 dias de gestacion. En efecto, segun datos oficiales, la
campaha nacional concluy6 el 31 de agosto de 2024 con 146.885 embarazadas vacunadas,
lo que representd una cobertura del 62,5% entre las elegibles, una cifra alentadora tratando-
se de una vacuna recientemente incorporada al calendario perinatal. Esta diferencia entre la
cobertura real y la proporcién registrada en la encuesta resalta la importancia de considerar el
momento del relevamiento al interpretar los resultados y evita atribuir erroneamente la baja
cobertura observada a una falta de aceptacion.

Aunque los hallazgos no son representativos ni extrapolables a toda la poblacién, ofrecen
insumos valiosos para orientar intervenciones focalizadas y desarrollar estrategias comunica-
cionales gue promuevan una vacunacion equitativa y centrada en los beneficios para la salud
del binomio madre-hijo. Adicionalmente se debe fortalecer la capacitacién al personal de
salud, asi como garantizar que la recomendacion vacunal sea parte sistematica de la atencion
prenatal. Las diferencias observadas por grupo etario, nivel educativo, paridad y jurisdiccion
sugieren la necesidad de enfoques diferenciados que promuevan la equidad en el acceso y
aceptacion de vacunas durante el embarazo en Argentina.
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