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RESUMEN 

La pandemia del SARS-CoV-2, ha generado que se realicen esfuerzos considerables en el desarrollo de las vacunas, para comprobar su efectividad se 

requiere que ensayos clínicos y emplearlos en la población a nivel mundial. Se realizó una revisión sistemática de literatura (RSL) del COVID-19 y su 
impacto en el desarrollo de las vacunas desde el 2019 hasta el 2022. La estrategia de búsqueda consiguió obtener 8 646 artículos, escogidos de las 6 

fuentes de investigación (Wiley Online Library, Taylor & Francis, THE LANCET Infectious Diseases, National Library of Medicine, Nature Portfolio 

y Oxford Academic), luego se realizó un filtrado de 4 etapas con 2 criterios de exclusión cada una de ellas, quedando solo 78 artículos, los cuáles se 
utilizaron para responder tres preguntas de investigación planteadas. Se identificaron en los artículos científicos analizados, los laboratorios más 

referenciados que desarrollaron vacunas Pfizer/ BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Sinovac, Sinopharm y Sputnik V, se identificó la utilización de 
nanotecnología en el diseño de las vacunas, principalmente utilizaron ARN mensajero, vector viral y subunidades proteicas, según el caso con 

coadyuvantes que potencia la inmunogenicidad. Los estudios demostraron buena efectivad, en los diferentes grupos priorizados y gracias a la 

dosificación de las inmunizaciones contra la COVID-19, se ha prevenido el número de casos graves y por ende la tasa de mortalidad. Sin embargo, se 
recomienda promoción y educación sanitaria a la población en general para incentivar la aceptación. 

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, vacunas, coronavirus, inmunopatología 

ABSTRACT 

The SARS-CoV-2 pandemic has generated considerable efforts in the development of vaccines, to verify their effectiveness, clinical trials are required 

and use them in the population worldwide. A systematic literature review (RSL) of COVID-19 and its impact on vaccine development was carried out 

from 2019 to 2022. The search strategy managed to obtain 8,646 articles, chosen from the 6 research sources (Wiley Online Library, Taylor & Francis, 
THE LANCET Infectious Diseases, National Library of Medicine, Nature Portfolio and Oxford Academic), then a 4-stage filter was performed with 2 

exclusion criteria each, leaving only 78 articles, which were used to answer three research questions posed. In the scientific articles analyzed, the most 

referenced laboratories that developed Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Sinovac, Sinopharm and Sputnik V vaccines were identified, the use 
of nanotechnology in the design of the vaccines was identified, mainly using messenger RNA, viral vector and protein subunits, depending on the case 

with adjuvants that enhance immunogenicity. The studies demonstrated good effectiveness, in the different prioritized groups and thanks to the dosage 
of the immunizations against COVID-19, the number of serious cases and therefore the mortality rate have been prevented. However, health promotion 

and education is recommended for the general population to encourage acceptance. 
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Introducción 

Actualmente, esta terrible pandemia del COVID-19 ha causado grandes pérdidas humanas, convirtiéndose en un 

peligro histórico en los diferentes países del mundo. El síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-

2), se refiere al “segundo virus emergente que es altamente patógeno y ha causado la reciente pandemia mundial en el 

siglo XXI, oficialmente denominada enfermedad por coronavirus (COVID-19)”; la falta de tratamiento disponible hizo 

que las compañías farmacéuticas internacionales se apresuraran a desarrollar una para prevenir la aterradora propagación 

del virus. Más de 100 empresas propusieron el desarrollo de vacunas candidatas contra el COVID-19 (Dinleyici et al., 

2021; Abu et al., 2021; Dong et al., 2021; Polan et al., 2020).  
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Se han desarrollado variedades de ensayos clínicos con la finalidad de encontrar una vacuna con gran capacidad 

de eficacia y seguridad para la humanidad. El 24 de septiembre de 2020, se había conseguido una gran cantidad de 

vacunas, de los cuales solo 43 habían logrado realizarse ensayos clínicos. Hasta el momento no se ha alcanzado obtener 

buenos resultados en su totalidad; sin embargo, se ha logrado prevenir la disminución en las tasas de mortalidades a nivel 

mundial (Tregoning et al., 2020). 

A través de la literatura, se ha considerado que el SARS-CoV-2, un virus de ARN con forma de corona de una 

sola hebra que se puede propagar a través del contacto personal y las gotitas respiratorias; consta de cuatro proteínas 

estructurales (la espiga, membrana, envoltura y nucleocápside) y genoma viral de ARN, que han servido de base para que 

se propongan vacunas contra la COVID-19, usando una versión inofensiva de una estructura del virus, entre ellas se 

propusieron vacunas de: ARN mensajero, vector vira y subunidades proteicas. Todas ellas con el objetivo de prevenir 

infecciones en la población vacunada (Chauhan et al., 2021; Kyriakidis et al., 2021). 

Sin embargo, pese a los esfuerzos por parte de la comunidad científica, un amplio sector poblacional se muestra 

escéptico a causa de los posibles efectos secundario de las vacunas. El objetivo de esta revisión fue indagar la literatura 

científica relacionada con las vacunas anti-COVID-19, valorando la eficacia y la seguridad en los diferentes grupos 

poblacionales, especialmente los más vulnerables. En este contexto, Baker et al., (2020) mencionaron que las vacunas 

son de vital importancia y es necesario incentivar a la población humano para aceptar una vacuna COVID-19 con el fin 

de brindar inmunoterapia de alta eficacia y que, con el tiempo, surgirá más conocimientos que puedan mejorar el 

tratamiento dentro del COVID-19 y post-era COVID-19. 

Materiales y métodos 

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. se realizó una búsqueda sistemática de la literatura, considerando 

en cuenta los lineamientos sugeridos por Kitchenham et al, (2010); comprendió los siguientes pasos: problema de 

investigación y objetivos de la investigación, fuente de información y estrategias de búsqueda, criterios de selección, 

selección de estudios, evaluación de la calidad, extracción de datos y síntesis de la data. 

Para establecer las preguntas de investigación se fundamentaron en objetivos específicos; para identificar las 

vacunas con mayor efectividad, por tanto, RQ1: ¿Cuáles son las vacunas que han manifestado mayor efectividad contra 

el COVID-19?; Determinar las etapas de vida que son inoculados con mayor frecuencia, se planteó RQ2: ¿A qué etapa 

del ciclo de vida son inoculadas las vacunas contra el COVID-19? Y, finalmente Identificar las tecnologías que son 

aplicadas con mayor frecuencia, RQ3: ¿Cuáles son las tecnologías aplicadas en las vacunas contra el COVID-19?  

Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda  

Se utilizaron 6 fuentes de búsqueda de prestigiosas bibliotecas digitales ligadas con las ciencias de la salud, 

tecnología y campos afines, las cuáles son: Wiley Online Library, Taylor & Francis, THE LANCET Infectious Diseases, 

National Library of Medicine, Nature Portfolio, Oxford Academic. Se usaron ecuaciones de búsqueda para cada fuente 

de información (tabla 1). 

Criterios de Exclusión 

Para desarrollar con mayor exactitud, se han descrito 15 criterios de estudios. Los criterios de exclusión se han 

establecido para analizar con exactitud la calidad de la literatura. Los artículos fueron examinados para los criterios C1 A 

C15 (Figura 1). 

Selección de Estudios 

Se inició con 8.646 estudios base, luego se aplicó 4 etapas con 2 criterios de exclusión (Figura 1). 

Tabla 1. Términos de búsqueda  

Fuente Ecuación de Búsqueda 

Wiley Online 

Library 

"vaccine" anywhere and "immunity" anywhere and "(COVID-19 OR COVID 19 OR covid-19 OR covid 19)" 

anywhere and "(Method OR Methodology OR Model)" anywhere 

Taylor & Francis  [All: vaccine] AND [All: immunity] AND [[All: covid-19] OR [All: covid]] AND [[All: 19] OR [All: covid-19] OR [All: 

covid]] AND [All: 19] AND [[All: method] OR [All: methodology] OR [All: model]]  

THE LANCET 

Infectious Diseases 

(((vaccine) AND (immunity)) AND ((COVID-19 OR COVID 19 OR covid-19 OR covid 19))) AND ((Method OR 

Methodoly OR Model))  

National Library of 

Medicine 

(((vaccine) AND (immunity)) AND ((COVID-19 OR COVID 19 OR covid-19 OR covid 19))) AND ((Method OR 

Methodoly OR Model)) 

Nature Portfolio (((vaccine) AND (immunity)) AND ((COVID-19 OR COVID 19 OR covid-19 OR covid 19))) AND ((Method OR 

Methodoly OR Model)) 

Oxford Academic (((vaccine) AND (immunity)) AND ((COVID-19 OR COVID 19 OR covid-19 OR covid 19))) AND ((Method OR 

Methodoly OR Model)) 
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Estrategia de extracción de datos 

Se hizo uso del formulario de extracción predefinido en la aplicación Excel con una extracción datos de 78 

estudios incluidos en esta RSL, tomando en cuenta el siguiente orden: Título, URL, Fuente, Año, País, Nro. Páginas, 

Idioma, Tipo Publicación, Nombre Publicación, Metodología de la Investigación, Autores, Filiación, Nro. Citas, 

Resumen, Palabras Clave, Detalle 1, Detalle 2 (De requerirse), Detalle 3 (De requerirse), Discusiones/ Conclusiones, 

Tamaño de la Muestra.  

Además, se han extraído las páginas con contenido que respondieron a las preguntas de investigación requeridas 

por cada estudio. Se hizo uso de la herramienta Mendeley. Luego de la extracción de datos, se procedió a elaborar análisis 

de los datos detalladamente para responder a las interrogantes planteadas, y a su vez se requiere de tabularlos y mostrarlos 

como datos cuantitativos que se emplearon para establecer una comparación estadística entre los diferentes hallazgos para 

cada pregunta de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Consolidado del número de resultados 

Síntesis de hallazgos o síntesis de la data 

Luego de la extracción de datos, se procede a elaborar un análisis de los datos detalladamente para responder a 

las interrogantes planteadas, y a su vez se requiere de tabularlos y mostrarlos como datos cuantitativos que se emplearon 

para establecer una comparación estadística entre los diferentes hallazgos para cada pregunta de investigación. 

CE1: Los artículos no están escritos en idioma inglés 

CE2: Los artículos tienen una antigüedad mayor a 2 años 

Incluídos (N= 7 753) 

CE3: Los artículos no mencionan una metodología ni modelo ni método 

CE4: Los artículos son un review  

Incluídos (N= 4 228) 

CE5: Los artículos no mencionan la inmunidad causada por la vacuna 

CE6: Los artículos no fueron publicados en conferencias o revistas revisadas por pares 

Incluídos (N= 1 058) 

CE7: Los artículos no son únicos 

CE8: Los artículos no se disponen del texto completo del artículo 

Incluídos (N= 326) 

CE9: El abstract no es muy relevante 

CE10: Los títulos no son los más adecuados 

Incluídos (N=124) 

Número de fuentes relevantes 

N= 8 646 
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Taylor & 
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National Library of 

Medicine (3 974) 

Nature 

Portfolio (67) 
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N= 3 525 

CE11: El documento no está bien estructurado 

CE12: Falta información necesaria de antecedentes en el documento 

CE13: Los métodos utilizados no son aptos para determinar los resultados 

CE14: El conjunto de datos no está reflejado 

CE15: El artículo no desarrolla los temas referidos a los objetivos de esta investigación 
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Resultados 

Se identificaron los indicadores objetos de este estudio en 78 artículos científicos para responder las interrogantes 

de investigación, los cuales fueron estratificados según su contenido con la intencionalidad de presentar la información 

categorizada.  

 

Figura 2. Palabras clave 

Los términos más utilizados en las Repeticiones de Keyword 1, son las palabras como “covid-19” (n= 18); mientas 

en las Repeticiones de Keyword 2, son las palabras como “vacinne” (n= 7) (Figura 2).  

 

Figura 3. Palabras clave 

Las frases claves más usadas por los autores para los resúmenes de sus artículos, se aprecia con mayor frecuencia 

como: “middle east respiratory síndrome” (n= 6), “anhui zhifei longcom biopharmaceuti…” (n= 3); además también se 

aprecia con menor frecuencia como: “albeit without providing details” (n= 1), “alone recipients also showed” (n= 1), 

entre otros (Figura 3). 

Efectividad de las vacunas 

De la literatura revisada se identificaron tipos de laboratorios que han desarrollado una vacuna preventiva contra 

la COVID-19. Siendo seis los laboratorios involucrados en investigaciones; 24,81% de los reportes corresponde a Pfizer/ 

BioNTech, 21,80% corresponde a Moderna y AstraZeneca, 15,79% corresponde a Sinovac, 9,78% corresponde a 

Sinopharm y finalmente 6,02% corresponde a Sputnik V del Instituto Gameleya (Tabla 2). 
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Tabla 2. Laboratorios que han propuesto vacunas anti-COVID-19 

Tipos de laboratorio Artículos 
Cant. 
(%) 

Pfizer/BioNTech 

Al-Metwali et al., 2021; Antonelli et al., 2021; Arnold et al., 2021; Boosktein et al., 2021; Boschiero et 

al., 2021; Brillo et al., 2021; Calvo et al., 2020; Chung et al., 2020; Cooper et al., 2021; Grigoruan et al., 

2020; Han et al., 2021; Heinz et al., 2021; Henry et al., 2021; Kramer et al., 2020; Kyriakidis et al., 2021; 

Lai et al., 2021; Moore et al., 2021; Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021; Raus et al., 2021; Rapaka et al., 

2021; Sadarangani et al., 2021; Sampath et al., 2021; Sauré et al., 2021; Shin et al., 2020; Shrotri et al., 

2021; Simra et al., 2020; Soiza et al., 2020; Tregoning et al., 2021; Wan et al., 2021; Yadav et al., 2020; 

Yang et al., 2021; Zhou et al., 2021. 

33 

(24,81) 

Moderna 

Al-Metwali et al., 2021; Antonelli et al., 2021; Arnold et al, 2021; Boschiero et al., 2021; Brillo et al., 

2021; Calvo et al., 2020; Chung et al., 2020; Cooper et al., 2021; Grigoruan et al., 2020; Heinz et al., 

2021; Henry et al., 2021; Kramer et al., 2020; Kyriakidis et al., 2021; Lai et al., 2021; Moore et al., 2021; 

Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021; Poland et al., 2020; Raus et al., 2021; Rapaka et al., 2021; 

Sadarangani et al., 2021; Sampath et al., 2021; Shin et al., 2020; Kaur & Gupta., 2020; Soiza et al., 2020; 

Tregoning et al., 2021; Wan et al., 2021; Yadav et al., 2020; Yang et al., 2021. 

29 

(21,80) 

AstraZeneca 

Al-Metwali et al., 2021; Antonelli et al., 2021; Arnold et al., 2021; Boschiero et al., 2021; Brillo et al., 

2021; Calvo et al., 2020; Chung et al., 2020; Cooper et al., 2021; Heinz et al., 2021; Henry et al., 2021; 

Jeyanathan et al., 2020; Kramer et al., 2020; Kyriakidis et al., 2021; Lai et al., 2021; Moore et al., 2021; 

Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021; Poland et al., 2020; Raus et al., 2021; Rapaka et al., 2021; 

Sadarangani et al., 2021; Sampath et al., 2021; Sauré et al., 2021; Shrotri et al., 2021; Soiza et al., 2020; 

Stratford et al., 2020; Tregoning et al., 2021; Yadav et al., 2020; Yang et al., 2021. 

29 

(21,80) 

Sinovac 

Al-Metwali et al., 2021; Boschiero et al., 2021; Calvo et al., 2020; Fitenborg et al., 2020; Han et al., 2021; 

Heinz et al., 2021; Kramer et al., 2020; Lai et al., 2021; Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021; Sadarangani 

et al., 2021; Sampath et al., 2021; Sauré et al., 2021; Shin et al., 2020; Soleimanpour et al., 2021; 

Tregoning et al., 2021; Wu et al., 2021; Yadav et al., 2020; Yang et al., 2021; Yılmaz et al., 2021; Zhang 

et al., 2020. 

21 

(15,79) 

Sinopharm 

Al-Metwali et al., 2021; Calvo et al., 2020; Cooper et al., 2021; Heinz et al., 2021; Kramer et al., 2020; Lai 

et al., 2021; Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021; Sadarangani et al., 2021; Sampath et al., 2021; 

Tregoning et al., 2021; Yang et al., 2021; Zhou et al., 2021. 

13 

(9,78) 

Sputnik V del Instituto 

Gameleya 

Al-Metwali et al., 2021; Boschiero et al., 2021; Brillo et al., 2021; Calvo et al., 2020; Lai et al., 2021; 

Nhamo et al., 2021; Soiza et al., 2020; Yang et al., 2021. 
8 (6,02) 

 

Tecnologías de desarrollo de vacunas 

Asimismo, se precisó el tipo de tecnología empleada para el desarrollo de las vacunas anti-COVID-19, como hace 

para que el sistema inmunitario desarrolle anticuerpos para combatir la enfermedad. Según las investigaciones, las 

principales son: las que usa ARN mensajero genéticamente modificado 49,37%; vacuna de vector viral 44,30% y las que 

contienen subunidades proteicas 6,33% (Tabla 3). 

Tabla 3. Clasificación de las vacunas anti-COVID-19 según la tecnología que se empleó para su desarrollo 

Tipos de tecnologías Artículos Cant. (%) 

ARN mensajero 

Arnold et al, 2021; Baker et al., 2020; Bookstein et al., 2021; Boschiero et al., 2021; Brillo et al.,2021; 

Calvo et al., 2020; Chen et al., 2020; Chung et al., 2020; Filtenborg et al., 2020; Grigoryan et al., 2020; 

Han et al., 2021; Heinz et al., 2021; Henry et al., 2021; Kerboua et al., 2020; Krammer et al., 2020; 

Kyriakidis et al., 2021; Lai et al., 2021; Moore et al., 2021; Mouliou et al., 2021; Park et al., 2021; Poland 

et al., 2020; Rapaka et al., 2021; Sadarangani et al., 2021; Sampath et al., 2021; Sauré et al., 2021; 

Schijns et al., 2020; Shin et al., 2020; Kaur & Gupta., 2020; Soiza et al., 2020; Soleimanpour et al., 2021; 

Tregoning et al., 2021; Wan et al., 2021; Wibawa et al., 2021; Wu et al., 2021; Xia et al., 2020; Yadav et 

al., 2020; Yang et al., 2021; Zhang et al., 2020; Zhou et al., 2021. 

39 (49,37) 

Vector viral 

Ahsan et al., 2021; Boschiero et al., 2021; Calvo et al., 2020; Chauhan et al., 2020; Chauhan et al., 2021; 

Chen et al., 2020; Chung et al., 2020; Ella et al., 2021; Fanga et al., 2020; Filtenborg et al., 2020; 

Grigoryan et al., 2020; Han et al., 2021; Heinz et al., 2021; Henry et al., 2021; Jeyanathan et al., 2020; 

Kerboua et al., 2020; Krammer et al., 2020; Kyriakidis et al., 2021; Lai et al., 2021; Mohapatra et al., 

2020; Mouliou et al., 2021; Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021; Rapaka et al., 2021; Sampath et al., 

2021; Shin et al., 2020; Kaur & Gupta., 2020; Soleimanpour et al., 2021; Tregoning et al. 2020; 

Tregoning et al., 2021; Verdecia et al., 2021; Wang et al., 2020; Yadav et al., 2020; Young et al., 2021; 

Zhou et al., 2021. 

35 (44,30) 

Subunidades proteícas 
Akarsu et al., 2020; Calvo et al., 2020; Chauhan et al., 2020; Jeyanathan et al., 2020; Sampath et al., 

2021. 
5 (6,33) 
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Grupos prioritarios 

Según los artículos revisados, se evidenciaron investigaciones sobre el efecto de las diversas vacunas anti-COVID-

19 catalogados por grupos prioritarios, el mayor porcentaje concentro sus valoraciones en adultos con edades 

comprendidas entre 27 y 59 años con 35,64%, seguidos por niños entre 6 y 11 años con 31,03%, luego embarazadas 

17,24%,  mientras que adultos mayores (≥ 60 años) 12,64%;  en menor  proporción  estudios en niños (0- 5 años) y jóvenes 

(12-18 años) 2,30% y 1,15% respectivamente (Tabla 4). 

Tabla 4. Artículos científicos revisados estratificados por grupos priorizados para evaluar la vacunación anti-

COVID-19 

Tipos de etapas Artículos 
Cant. 
(%) 

Adultos  
(27-59 años) 

Akarsu et al., 2020; Antonelli et al., 2022; Azkur et al., 2020; Calvo et al., 2020; Chauhan et al., 2020; 

Cooper et al., 2021; Dinleyici et al., 2021; Espejo et al., 2020; Filtenborg et al., 2020; Han et al., 2021; 

Hodgson et al., 2021; Jeyanathan et al., 2020; Kerboua et al., 2020; Kilic et al., 2021; Krammer et al., 

2020; Kyriakidis et al., 2021; Lai et al., 2021; Park et al., 2021; Poland et al., 2020; Sadarangani et al., 

2021; Sauré et al., 2021; Shrotri et al., 2021; Kaur & Gupta., 2020; Soiza et al., 2020; Soleimanpour et 

al., 2021; Stratford et al., 2020; Tregoning et al., 2020; Tregoning et al., 2021; Wu et al., 2021; Wu et 

al., 2021; Zheng et al., 2020. 

31 

(35,64) 

Niños  

(6-11 años) 

Akarsu et al., 2020; Azkur et al., 2020; Calvo et al., 2020; Chen et al., 2020; Cooper et al., 2021; 

Dinleyici et al., 2021; Fanga et al., 2020; Filtenborg et al., 2020; Goncu Ayhan et al., 2021; Gönüllü et 

al., 2021; Han et al., 2021; Hodgson et al., 2021; İkiışık et al., 2021; Jentsch et al., 2021; Kerboua et al., 

2020; Kilic et al., 2021; Novak et al., 2021; Poland et al., 2020; Regehr et al., 2020; Sampath et al., 

2021; Kaur & Gupta., 2020; Soleimanpour et al., 2021; Tregoning et al., 2020;  Verdecia et al., 2021; 

Wibawa et al., 2021; Yılmaz et al., 2021; Zheng et al., 2020. 

27 

(31,03) 

Embarazadas 

Abu et al., 2021; Bookstein et al., 2021; Brillo et al., 2021; Chauhan et al., 2020; Dinleyici et al., 2021; 

Ella et al., 2021; Fanga et al., 2020; Goncu Ayhan et al., 2021; Mohapatra et al., 2020; Mouliou et al., 

2021; Poland et al., 2020; Sadarangani et al., 2021; Kaur & Gupta., 2020; Wu et al., 2021; Yang et al., 

2021. 

15 

(17,24) 

Adultos mayores  

(60 a más) 

Al-Metwali et al., 2021; Antonelli et al., 2021; Han et al., 2021; Hodgson et al., 2021; Jeyanathan et al., 

2020; Krammer et al., 2020; Kyriakidis et al., 2021; Sadarangani et al., 2021; Shrotri et al., 2021; Soiza 

et al., 2020; Wu et al., 2021. 

11 

(12,64) 

Niños pequeños 

 (0-5 años) 
Calvo et al., 2020; Wibawa et al., 2021. 

2 

(2,30) 

Jóvenes 

 (12-18 años) 
Fanga et al., 2020. 

1 

(1,15) 

Discusión 

Las investigaciones han demostrado que el SARS-CoV-2 es un buen candidato a vacuna, ya que la mayoría de los 

pacientes con COVID-19 desarrollan anticuerpos que se dirigen al dominio de unión al receptor (RBD) de la proteína de 

pico viral después de la infección, capaces de neutralizarlo (Kyriakidis et al., 2021; Wang et al., 2021). Por lo tanto, las 

vacunas que se asemejan a su diana viral y activan con mayor eficacia el sistema inmunitario para producir anticuerpos, 

pero también es más probable que conserven algún nivel de citopatogenicidad viral (Ella et al., 2021). Además, la 

vacunación contra la COVD-19 se asoció con probabilidades reducidas de hospitalización (Lai et al., 2021; Moore et al., 

2021; Robinson et al., 2021; Sampath et al., 2021; Sherman et al., 2021) o tener más de cinco síntomas en la primera 

semana de enfermedad después de la primera o segunda dosis, y síntomas de larga duración (≥28 días) después de la 

segunda dosis (Antonelli et al., 2022). Es decir, que para minimizar la infección por SARS-CoV-2, las poblaciones en 

riesgo deben enfocarse en los esfuerzos para aumentar la efectividad de la vacuna y las medidas de control de infecciones 

(Jentsch et al., 2021; Kyriakidis et al., 2021). 

Ahora bien, la patogenia de la COVID-19, describe la tormenta de citocinas, con activación extensa de las células 

secretoras de citocinas con mecanismos inmunitarios innatos y adaptativos, que conduce al síndrome de dificultad 

respiratoria aguda y falla multiorgánica, además la linfopenia provoca un defecto en la inmunidad reguladora antiviral e 

inmunitaria, los cuales contribuyen a un mal pronóstico, de allí radica la importancia de las vacunas (Schijns et al., 

2020). Los niveles de anticuerpos específicos del virus de tipo IgM, IgA e IgG son medidas importantes para predecir la 

inmunidad de la población contra esta enfermedad y si se está produciendo una reactividad cruzada con otros coronavirus 

(Azkur et al., 2020; Mohapatra et al., 2021; Mouliou et al., 2021; Tregoning et al., 2021). Sin embargo, existen variables 

que se deben considerar para la efectividad de las vacunas, como es la terapia inmunosupresora, en donde existe evidencia 

que muestra la inhibición de la respuesta humoral a las vacunas contra la influenza, el neumococo y la hepatitis B, tal es 

el caso de los pacientes con tratamiento con methotrexate (MTX) a los que se les sugiere suspender durante dos semanas 

después de la vacunación para mejorar las respuestas inmunológica (Arnold et al., 2021). Han sido muchas las aristas 

consideradas en las investigaciones en torno a las vacunas contra la COVID-19, según los resultados acá mostrados, 
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evidenciaron las principales vacunas objeto de estudios para valorar su eficacia y eficiencia (Poland et al., 2020; Simran, 

et al., 2020; Tregoning et al., 2020; Yadav et al., 2020; Chung et al., 2021; Mohapatra et al., 2021; Rapaka et al., 2022; 

Sadarangani et al., 2021; Soleimanpour et al., 2021; Wibawa, 2021; Yang et al., 2021; Zhou, et al., 2021). 

 BNT162b2 Pfizer/ BioNTech, consiste en el ARNm modificado con nucleósidos BNT162b2 de proteína de pico 

de SARS-CoV-2 de longitud completa encerrado en una nanopartícula lipídica (Calvo et al., 2020; Grigoruan et al., 2020; 

Shin et al., 2020; Brillo et al., 2021). Esta vacuna desencadenó títulos de anticuerpos neutralizantes entre 1,8 y 2,8 veces 

más altos que los títulos observados en pacientes recuperados de COVID-19. Además, los ensayos de Fase I y II revelaron 

solo efectos secundarios leves a moderados, como fiebre, escalofríos y fatiga, e identificaron un régimen de 2 dosis 

durante 21 días como el más apropiado para los ensayos posteriores. Los ensayos de fase III demostraron efectividad del 

95%.  El informe también indicó la falta de preocupaciones graves de seguridad en su grupo de participantes étnicamente 

diversos y la eficacia constante de la vacuna en la demografía de sexo y raza. La vacuna fue igualmente efectiva en 

participantes de entre 18 y 85 años. Dado que se determinó empíricamente que BNT162b2 era más estable a −70 °C 

(Chung et al., 2020; Poland et al., 2020; Al-Metwali et al., 2021; Krammer, 2020; Moore et al., 2021; Park et al., 2021; 

Raus, et al., 2021; Sampath et al., 2021; Shrotri et al., 2021; Sauré et al., 2022). 

 Mientras que la vacuna de AstraZeneca ChAdOx1 nCoV-19 (AZD-1222) se fabricó fusionando el gen de pico del 

SARS-CoV-2 con el adenovirus de chimpancé defectuoso de replicación ChAdOx1 (Arnold et al., 2021; Moore et al., 

2021; Nhamo et al., 2021; Sampath et al., 2021). Los resultados del análisis provisional de Fase III, indicaron eficacia 

del 90 % cuando se administra en 2 dosis (Yadav et al., 2020; Shrotri et al., 2021; Yang et al., 2021).  Por su parte, la 

mRNA-1273 Moderna llegó a los ensayos clínicos 63 días después de la selección de su secuencia, La eficacia demostrada 

en los ensayos clínicos en participantes que recibieron la serie completa de vacunas (2 dosis) y que eran negativos para 

SARS-CoV-2 al inicio, fue de aproximadamente un 94% sobre la base de una mediana de seguimiento de 9 semanas, se 

demostró que  factores como el sexo, la edad, el embarazo y la vía de infección también pueden influir en la respuesta 

inmunitaria (Krammer, 2020; Soiza et al., 2020; Calvo et al., 2021; Chung et al., 2020; Cooper et al., 2021; Raus, et al., 

2021). 

Asimismo, BBIBP‐CorV Sinopharm utiliza una plataforma de virus inactivado en cultivos de células Vero con 

adyuvante de aluminio. Los resultados preliminares del ensayo clínico de Fase III mostraron que después de 14 días de 

vacunación con un esquema de dos dosis la eficacia contra la COVID-19 fue del 79,34% (Cooper et al., 2021; Heinz et 

al., 2021; Lai et al., 2021; Nhamo et al., 2021; Park et al., 2021). Similar tecnología  empleó Sinovac, la vacuna derivada 

del coronavirus (cepa CZ02); cultivado en células renales de mono verde africano (Células Vero), posteriormente 

cosechado, inactivado para evitar su replicación, concentrado, purificado y adsorbido con hidróxido de aluminio que actúa 

como un agente adyuvante, el cual estimula la respuesta inmune; muestra eficacia general del 83,5% (Fitenborg et al., 

2020; Kramer et al., 2020; Boschiero et al., 2021; Han et al., 2021; Heinz et al., 2021; Lai et al., 2021). Por su parte, el 

Instituto Gameleya, creo Sputnik V (Gam-COVID-Vac) es una formulación heteróloga que consta de 2 vectores de 

adenovirus humanos, Ad26 y Ad5, ambos portadores del gen de la espiga del SARS-CoV-2. Se convirtió en la primera 

vacuna COVID‐19 enviada a la OMS para su aprobación, Gamaleya afirmó que su vacuna tenía una eficacia del 92% 

después de la primera dosis (Soiza et al., 2020; Brillo et al., 2021; Lai et al., 2021; Nhamo et al., 2021; Tregoning et al., 

2021; Yang et al., 2021). 

Datos importantes en destacar en el desarrollo de vacunas en la pandemia por COVID-19, es la introducción de 

nanotecnología no establecida en los protocolos (Chung et al., 2020; Chauhan et al., 2020), es decir, antes sólo se 

sintetizaban vacunas inactivadas y atenuadas vivas. A diferencia de las vacunas inactivadas, las que contienen vectores 

virales tienen un menor riesgo de citotoxicidad. Las vacunas de vectores virales pueden impartir altas capacidades de 

transducción de genes debido a su capacidad para ingresar a las células utilizando el propio receptor del virus para la 

infección, y el tráfico intracelular eficiente permite una alta producción de la expresión del gen objetivo (Chauhan et al., 

2020; Chen et al., 2020; Chung et al., 2020; Filtenborg et al., 2020; Grigoryan et al., 2020; Boschiero et al., 2021; 

Chauhan et al., 2021; Ella et al., 2021; Fanga et al., 2020; Han et al., 2021).  

En contraste directo con otros enfoques de vacunas, las basadas en proteínas contienen solo proteínas virales sin 

ningún material genómico y, por lo tanto, no corren el riesgo de volverse infecciosas. Mientras que las vacunas hechas 

con subunidades de proteína (fragmentos de la proteína de la superficie viral) (Jeyanathan et al., 2020; Sampath et al., 

2021), o partículas similares a virus (nanoestructuras que se asemejan a la envoltura viral externa), contienen proteínas 

de superficie viral recombinantes empaquetadas de una manera que imita el objetivo viral, suelen ser menos 

inmunogénicas y requieren un adyuvante para estimular el reconocimiento inmunológico de los antígenos en la vacuna, 

confieren inmunoprotección pero, estas vacunas también son más sensibles a conformaciones de epítopos inadecuadas. 

Las nanopartículas tienen la capacidad de ingresar a las células para permitir la expresión de antígenos de los ácidos 

nucleicos administrados (vacunas de ARNm y ADN) y/o dirigirse directamente a las células inmunitarias para la 

administración de antígenos (vacunas de subunidades). BioNTech/Pfizer y Moderna encapsulan sus vacunas de ARNm 

dentro de nanopartículas lipídicas, Astrazeneca incorpora secuencias de codificación de antígenos dentro del ADN 

transportado por Adenovirus (Calvo et al., 2020; Jeyanathan et al., 2020; Poland et al., 2020; Mohapatra et al., 2020; 

Shin et al., 2020; Tregoning et al., 2020; Zheng, et al., 2020; Kyriakidis et al., 2021; Lai et al., 2021; Park et al., 2021; 
Sadarangani et al., 2021; Tregoning  et al., 2021; Verdecia et al., 2021; Yadav et al., 2020). 
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Para mostrar evidencia científica a la población, en cuanto a la seguridad e importancia de la vacunación contra 

COVID-19, se iniciaron múltiples estudios a nivel mundial, en grupos priorizados con las diversas vacunas; siendo el 

personal de salud y adultos mayores los más valorados. En este sentido, Antonelli et al., (2022) en estudio de caso y 

control, determinaron en una muestra de 1.240.009 personas que vacunadas para COVID, después de una primera dosis 

de vacuna, 6.030 (0,5 %) dieron positivo posteriormente para SARS-CoV-2, y 971.504 reportaron una segunda dosis, de 

los cuales 2.370 (0,2%) posteriormente dieron positivo para SARS-CoV-2.  

En el análisis de factores de riesgo, la fragilidad se asoció con infección posvacunal en adultos mayores (≥60 años) 

después de su primera dosis de vacuna (odds ratio [OR] 1·93, IC 95% 1·50–2·48; p< 0·0001), y las personas que vivían 

en áreas muy desfavorecidas tenían mayores probabilidades de infección posterior a la vacunación después de su primera 

dosis de vacuna (OR 1·11, IC del 95 % 1·01–1·23; p=0·039). Individuos sin obesidad (IMC <30 kg/m 2) tenían menores 

probabilidades de infección después de su primera dosis de vacuna (OR 0,84, IC del 95 % 0,75–0,94; p=0,0030). Casi 

todos los síntomas se informaron con menos frecuencia en las personas infectadas vacunadas que en las personas 

infectadas no vacunadas, y era más probable que los participantes vacunados fueran completamente asintomáticos, 

especialmente si tenían 60 años o más, similar a lo reportado por Shrotri et al., (2021); Kyriakidis et al., (2021) y Sauré 

et al., (2022).  

Aunque, teóricamente, es probable que las vacunas sean menos efectivas en las personas mayores por el impacto 

de la inmunosenescencia Soiza et al., (2021) sin embargo, Wu et al., (2021) en una muestra de más de 400 adultos de 

mayores 60 años (65± 8) reportaron títulos de anticuerpos neutralizantes inducidos por la dosis de 3 μg de CoronaVac, 

demostrando tolerabilidad e inmunogenicidad, similar a lo reportado por Zhang et al., (2020) en estudio realizados con 

adultos sanos de 18 a 59 años con dosis de 3 μg de CoronaVac. Por su parte, Xia et al., (2021) en un ensayo aleatorizado, 

doble ciego, controlado con placebo, con personas sanas de 18 a 80 años. Las cuales fueron categorizadas en dos grupos, 

de 8-59 años y ≥60 años. Hallaron que BBIBP-CorV, es segura y bien tolerada en todas las dosis probadas en dos grupos 

de edad. Se indujeron respuestas humorales contra el SARS-CoV-2 en todos los receptores de la vacuna el día 42. La 

inmunización de dos dosis con 4 μg de vacuna los días 0 y 21 o los días 0 y 28 logró títulos de anticuerpos neutralizantes 

más altos que la dosis única de 8 μg o 4 μg dosis los días 0 y 14.  

Mientras que Han et al., (2021) enfocaron su estudio en la tolerancia de CoronaVac (Sinovac) en niños y 

adolescentes de 3 a 17 años. Reportaron títulos de anticuerpos neutralizantes inducidos por la dosis de 3,0 μg fueron más 

altos que los de la dosis de 1,5 μg; mostrándose buena tolerancia y seguridad e indujo respuestas humorales. Los resultados 

apoyan el uso de dosis de 3,0 μg con un calendario de dos inmunizaciones para estudios posteriores en niños y 

adolescentes (Azkur et al., 2020; Calvo et al., 2020; Chen et al., 2020; Fanga et al., 2020). Adicionalmente, Bignuculo et 

al., (2021) estimaron riesgo asociado al sexo, sus resultados describieron evidencia de un papel potencial del sexo en la 

eficacia de la vacuna COVID-19. Los perfiles de seguridad derivados de los informes de farmacovigilancia parecen 

indicar una mayor toxicidad en las mujeres, lo que sugiere la necesidad de incluir el sexo como variable central en el 

diseño de ensayos clínicos de vacunas contra la COVID-19 (Novaket al., 2021). 

Por otra parte, las embarazadas han sido grupo de interés en los estudios, Bookstein, (2021) en una investigación 

de caso-control, con una muestra de 390 embarazadas versus 260 no embarazadas, vacunadas, de la misma edad. 

Concluyeron que el perfil de efectos adversos y los resultados obstétricos y neonatales a corto plazo entre las mujeres 

embarazadas que recibieron la vacuna BNT162b2 en cualquier etapa del embarazo no indican ningún problema de 

seguridad. La vacuna es efectiva para generar una respuesta inmune humoral en mujeres embarazadas, aunque los niveles 

de IgG contra el SARS-CoV-2 fueron más bajos que los observados en mujeres vacunadas no embarazadas. Datos 

similares, fueron reportados por Poland et al., (2020); Brillo et al., (2021); Sadarangani et al. (2021) y Wu et al., 2021; 

quienes por estudios clínicos observacionales y experimentales preclínicos sugieren que los riesgos del COVID-19 

materno superan los riesgos no documentados e hipotéticos de las vacunas contra el COVID-19 en el embarazo. Toda la 

orientación ha acordado que todas las vacunas contra la COVID-19 aprobadas podían administrarse durante el embarazo 

(Fanga et al., 2020; Kaur & Gupta., 2020; Ella et al., 2021; Mohapatra et al., 2020; Mouliou et al., 2021; Yang et al., 

2021). Sin embargo, la preocupación por la seguridad de las vacunas fue la razón principal de la vacilación (Kerboua et 

al., 2020; Goncu Ayhan et al., 2021). 

Se identificó que la incertidumbre sobre la eficacia y posibles efectos adversos afectaban negativamente la 

disposición, aceptación y actitud de la población en general para recibir la vacuna COVID‐19 (Moore et al., 2021; 

Robinson et al. 2021; Sherman et al., 2021). La vacilación de la vacuna COVID-19, es potencialmente influenciada por 

la edad, la raza, la educación, la política, la ubicación geográfica y el empleo (İkiışık et al., 2021; Lai et al., 2021), la 

característica de ser trabajadores de la salud favoreció a la confianza en el sistema de atención médica y la actitud hacia 

la vacuna y sus beneficios (Yılmaz et al., 2021). Se debe brindar educación en salud sobre esta vacuna para mejorar la 

disposición de la comunidad (Wake et al., 2021). 

En conclusión, el SARS-CoV-2 ha obligado a la búsqueda de estrategias para frenar su devastador efecto en la 

población, se han reformulado los fundamentos social, político, económico y científico con el que históricamente se ha 

cimentado el mundo. La inmunología y las vacunas anti-COVID-19 han sido clave; la velocidad sin precedentes con la 

que se desarrollan y autorizan vacunas, en un lapso aproximado de 6 meses, en comparación a los 10 a 15 años típicos, 
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ha subrayado la importancia de las vacunas y mostrado nuevas  tecnologías innovadoras, la nanotecnología, ofreciendo 

oportunidad en el diseño de vacunas partiendo de la estructura del antígeno, epítopos importantes (vacunas de ARNm y 

adyuvantes novedosos)  para su mayor inmunogenicidad, lo que permitió diversas propuestas de vacunas. Entre las más 

referenciadas la vacuna Pfizer/ BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Sinovac, Sinopharm y Sputnik V.  

Todas con resultados favorables en ensayos clínicos por producir buena respuesta humoral con proyección para 

generar inmunidad colectiva global.  Los beneficios de la vacuna superan los eventos adversos aislados posteriores a la 

vacunación, lo cual debe seguir siendo objeto de estudios en la población en general, por grupos priorizados, sexo, 

ideologías religiosas, entre otras. Sin embargo, la incertidumbre sobre la seguridad de las vacunas genera baja aceptación 

por lo que se necesita abordar la reticencia a la vacunación y promover a través de educación sanitaria la concientización 

sobre la importancia de la inmunización contra la COVID-19, haciendo referencia en las investigaciones científicas que 

demuestren las ventajas en pro de la contención de la vigente pandemia. 
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