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Resumen del esfuerzo 
de comunicación:

Muchas personas embarazadas de raza negra 
manifiestan sentir mayor vulnerabilidad dentro del 
sistema de atención médica a medida que atraviesan 
la crisis de mortalidad materna e infantil entre las 
personas de raza negra en todo el país.1-5 Estas 
inequidades en la salud existen en un entorno donde 
algunas personas de raza negra embarazadas podrían 
ver etapas de su embarazo como experiencias 
potencialmente traumáticas. 6-9 

Dadas estas experiencias vividas, hay muchos 
factores que podrían afectar la vacunación de las 
personas de raza negra embarazadas. Los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) crearon la campaña “De Mí, Para Ti” para 
invitar a las personas de raza negra embarazadas, a 
sus seres queridos y a sus proveedores de atención 
médica a una conversación sobre cómo las vacunas 
recomendadas durante el embarazo ayudan a que 
estas personas embarazadas compartan la protección 
con sus bebés. Este esfuerzo se fundamenta en 
información recibida de personas embarazadas de 
raza negra e intencionalmente se centra en la belleza, 
la emoción y el rico legado cultural de la experiencia 
de crianza de los padres de raza negra.

La urgencia: 

Recibir las vacunas recomendadas durante 
el embarazo brinda protección importante 
contra enfermedades graves para las personas 
embarazadas y sus bebés.10-11 

Sin embargo, la cobertura de la vacunación prenatal 
sigue siendo baja, especialmente entre las personas 
embarazadas de raza negra. Las preocupaciones 
sobre la seguridad, especialmente con respecto 
a las nuevas vacunas recomendadas, podrían 
desalentar a algunas personas embarazadas de 
vacunarse.12-15 Muchas personas embarazadas que 
sí se vacunan describen la recomendación de su 
proveedor como una motivación importante para 
vacunarse.15-18 Sin embargo, las investigaciones 
indican que las personas embarazadas de raza 
negra tienen menos probabilidades de recibir 
una oferta de vacunación o una remisión de su 
proveedor que las personas embarazadas de otros 
grupos raciales y étnicos.19-20  

Muchas personas embarazadas 
que sí se vacunan describen la 
recomendación de su proveedor 
como una motivación importante 
para la vacunación.15-18



Estimaciones sobre las inequidades en la 
cobertura de vacunación prenatal entre las 
personas embarazadas de raza negra:

 Influenza 21

En comparación con estos grupos:
46.1 %  (personas embarazadas de raza blanca) 
52.7 % (personas embarazadas hispanas o latinas) 

de las personas embarazadas 
de raza negra recibieron la 
vacuna contra la influenza 
de la temporada 2022-2023, 
hasta abril del 2023.

 Tdap 21

En comparación con estos grupos:
50.8 % (personas embarazadas hispanas o latinas) 
62.2 % (personas embarazadas de raza blanca) 

de las personas embarazadas 
de raza negra durante la 
temporada de influenza  
2022-2023 recibieron la vacuna 
Tdap, hasta abril del 2023.

 COVID-19 24

En comparación con estos grupos:
6.1 %     (personas embarazadas hispanas o latinas) 
7.7 %     (personas embarazadas nativas de Hawái o 
               de otras islas del Pacífico)  
10.9 %  (personas embarazadas indígenas de los  
               EE. UU. o nativas de Alaska) 
11.5 %    (personas embarazadas en general) 
15.8 %   (personas embarazadas de raza blanca) 
19.7 %   (personas embarazadas asiáticas) 

de las personas embarazadas 
de raza negra recibieron una 
vacuna contra el COVID-19 
actualizada para la temporada 
2023-2024, hasta diciembre 
del 2023.

 Virus Respiratorio Sincitial (VRS) 22

En comparación con estos grupos:
11.1 %     (personas embarazadas hispanas o latinas)  
12.8 %  (personas embarazadas en general) 
14 %      (personas embarazadas nativas
               de Hawái o de otras islas del Pacífico) 
14.2 %  (personas embarazadas indígenas
               de los EE. UU./nativas de Alaska) 
14.4 %  (personas embarazadas de raza blanca) 
18.1 %    (personas embarazadas asiáticas) 

de las personas embarazadas 
de raza negra recibieron 
la vacuna contra el virus 
respiratorio sincitial (VRS o 
RSV, por sus siglas en inglés) 
hasta diciembre del 2023.

Nota: Desde septiembre del 2023, hay dos opciones recomendadas 
para proteger a las personas embarazadas y a sus bebés del 
virus respiratorio sincitial. Se recomienda ya sea la vacunación 
materna con la RSVpreF durante el embarazo o la administración 
de nirsevimab a los bebés para prevenir la infección de las vías 
respiratorias inferiores asociada al virus respiratorio sincitial en los 
bebés, pero no se necesita aplicar ambos tipos para la mayoría de los 
bebés. Todos los bebés deberían estar protegidos contra la infección 
de las vías respiratorias inferiores asociada al virus respiratorio 
sincitial mediante el uso de uno de estos productos.23
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Metas:
Este esfuerzo tiene como prioridad llegar a las personas 
embarazadas de raza negra y a las personas de raza 
negra de entre 18 y 45 años que podrían estar pensando 
quedar embarazadas. Las metas de este esfuerzo son:  

•	 Aumentar la concientización sobre la importancia 
de recibir las vacunas recomendadas durante el 
embarazo.   

•	 Aumentar los conocimientos sobre cómo la 
vacunación ayuda a las personas embarazadas a 
compartir la protección con sus bebés. 

•	 Equipar a las fuentes de confianza (p. ej., 
proveedores de atención prenatal, organizaciones 
comunitarias, familiares, amigos) con recursos 
adicionales para apoyar a las personas embarazadas 
al tomar sus decisiones sobre la vacunación. 

•	 Animar a los proveedores de atención prenatal a 
que hagan recomendaciones y a que ofrezcan las 
vacunas adecuadas durante el embarazo.

Mensajes clave:
•	 Ponerse las vacunas recomendadas durante 

el embarazo ayuda a su organismo a producir 
anticuerpos protectores (proteínas que el cuerpo 
crea para luchar contra enfermedades) que son 
compartidos con su bebé.  

•	 Los anticuerpos suyos pueden ayudar a proteger 
a su bebé contra varias enfermedades durante los 
primeros meses de vida. 

•	 Una recomendación firme de un proveedor de 
atención médica para la vacunación durante el 
embarazo es uno de los principales factores que 
predicen la vacunación. 

•	 Todas las vacunas recomendadas están sujetas a 
los estándares de seguridad más altos, es decir, 
que se estudian cuidadosamente y se vigilan por si 
tienen efectos secundarios.

Conéctese con nosotros 
e infórmese más en  
cdc.gov/vaccines/events/
from-me-to-you-sp.html

Colabore con nosotros: 
Lo invitamos a que se una a nosotros al animar: 

•	 A que las personas embarazadas de raza negra 
hablen con su proveedor de atención médica 
sobre ponerse las vacunas recomendadas. 

•	 A los proveedores de atención médica a 
que recomienden y ofrezcan las vacunas 
adecuadas durante el embarazo.

Comparta los materiales de comunicación en sus 
sitios web, en boletines y a través de los canales 
de redes sociales.

Recursos de comunicación: 

La campaña “De Mí, Para Ti” incluye recursos tanto en inglés como 
en español para apoyar a las personas embarazadas de raza negra 
al tomar sus decisiones sobre la vacunación. Nuestro sitio web 
ofrece gráficas y contenido en las redes sociales para compartir, 
recomendaciones de vacunación actuales, hojas informativas, afiches, 
un kit de herramientas para los proveedores, datos sobre la seguridad, 
información sobre posibles efectos secundarios de las vacunas y 
respuestas a preguntas frecuentes sobre la vacunación.

Adicionalmente, nuestras colaboraciones exploran las perspectivas 
de las personas embarazadas de raza negra que deciden vacunarse 
durante el embarazo.

Vacunarte durante el embarazo es una forma de 
desarrollar la inmunidad de tu bebé antes de que 

lo traigas al mundo.

Habla con un proveedor de atención 
médica en el que confíes sobre las vacunas 
adecuadas para ti durante el embarazo.Hable con un profesional de 

atención médica en quien 
confíe sobre las vacunas que 

son adecuadas para usted 
durante el embarazo.
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