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RESUMEN 

El virus SARS-CoV2 originó una de las pandemias con gran repercusión en la salud de los 

habitantes a nivel mundial, el desarrollo de las vacunas para la inmunización fue una de las 

medidas preventivas con más énfasis y predominio para minimizar la incidencia de los casos 

y los efectos graves de aquel virus de infección respiratoria. La presente investigación tuvo 

como objetivo analizar los efectos secundarios de la inmunización contra SARS-CoV2 en 

población adulta, implementando un diseño de estudio documental, de tipo explorativo y 

descriptivo mediante revisión bibliográfica sistemática en bases de datos internacionales y 

nacionales. Los efectos más predominantes fueron; malestar general al cuerpo, cansancio 

dolor en el sitio de la punción, fiebre, es decir, síntomas similares a la infección o resfriado 

común (vacuna Pfizer, AstraZeneca, Janseen, Cansino, Sputinik y Sinovac). Se identificó 

taquicardia en Pfizer y un caso de parálisis facial en AstraZeneca. El grado de eficacia del 

proceso de inmunización identificado en los estudios varió del 56% al 95% como prevención 

a la enfermedad, hospitalización del 86% al 98% y muerte del 17% al 97%. Las principales 

tipos de vacunas identificadas fueron Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca 

(ChAdOx1), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83), Sinopharm 

(BBIBP-CorV), Sinovac (CoronaVac), algunas basadas en vectores de adenovirus, proteínas 

o de ácidos nucleicos ARNm. Se concluye que, los efectos de la inmunización en su mayoría 

destacan los síntomas leves o propios de la infección, y muestra un grado de eficacia 

satisfactorio ante la enfermedad respiratoria.  

 

Palabras claves: covid-19, vacuna, reacción, síntomas, coronavirus.  
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ABSTRACT 

The SARS-CoV2 virus caused one of the pandemics with great impact on the health of 

inhabitants worldwide, the development of vaccines for immunization was one of the 

preventive measures with the most emphasis and predominance to minimize the incidence 

of cases and the serious effects of that respiratory infection virus. The objective of this 

research was to analyze the side effects of immunization against SARS-CoV2 in the adult 

population, implementing a documentary, exploratory and descriptive study design through 

a systematic bibliographic review in international and national databases. The most 

predominant effects were; general discomfort to the body, tiredness, pain at the puncture 

site, fever, that is, symptoms similar to infection or the common cold (Pfizer, AstraZeneca, 

Janseen, Cansino, Sputinik and Sinovac vaccines). Tachycardia was identified in Pfizer and 

a case of facial paralysis in AstraZeneca. The degree of effectiveness of the immunization 

process identified in the studies varied from 56% to 95% as prevention of the disease, 

hospitalization from 86% to 98% and death from 17% to 97%. The main vaccine types 

identified were Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Johnson & 

Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV), Sinovac 

( CoronaVac), some based on adenovirus vectors, proteins or nucleic acids (mRNA). It is 

concluded that the effects of immunization mostly highlight the mild or typical symptoms 

of the infection, and show a satisfactory degree of effectiveness against respiratory disease. 

 

Key Words: covid-19, vaccine, reaction, symptoms, coronavirus.
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1. INTRODUCCIÓN 

El coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) surgió en Wuhan, 

China, en diciembre de 2019; la enfermedad que produce se denomina COVID-19. Esta se 

diseminó de forma rápida por todo el mundo y la OMS la declaró como una pandemia el 11 

de marzo de 2020. Al inicio, el SARS-CoV-2 se catalogó como un virus respiratorio debido 

a que los primeros pacientes presentaron un síndrome gripal, que en la mayoría de los casos 

evolucionó a una neumonía grave (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para la actual fecha del 2023 existen 

190.933,060 de casos acumulados (2). Para 2022, alrededor de 6,3 millones de personas 

morirán en el mundo a causa de la COVID-19, por lo que, en Asia, donde estalló el brote, el 

número de muertos llegará a alrededor de 1,3 millones de personas, en Europa el número de 

muertos superará a los niños de 690.000 todos. Sin embargo, este ya no es el continente con 

mayor número de muertos por COVID-19, cuando la cifra registrada en América superó los 

2,7 millones de muertos ese día (3).  

Aunque el distanciamiento físico y otras estrategias de mitigación de la transmisión 

implementadas en la mayoría de los países durante la actual pandemia han evitado que la 

mayoría de los ciudadanos se infecten, paradójicamente estas estrategias los dejarán sin 

inmunidad al SARS-CoV-2 y, por lo tanto, susceptibles a oleadas adicionales de infección. 

Los trabajadores de la salud, las personas mayores y las personas con problemas de salud 

subyacentes corren un riesgo particularmente alto. Está ampliamente aceptado que el mundo 

no volverá a la normalidad prepandémica hasta que se disponga de vacunas seguras y 

eficaces y se implemente con éxito un programa mundial de vacunación (4). 

Debido al gran número de muertes por este virus, las organizaciones mundiales, señalaron 

la importancia de la inmunización; por lo cual, se desarrollaron un sin número de diferentes 

vacunas, logrando así alcanzar un grado de aceptación tolerable para la población, a partir 

de septiembre de 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha realizado 

recomendaciones sobre el uso de vacunas contra la COVID-19 por parte de los siguientes 

fabricantes: Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm, 

Sinovac, Bharat, Novavax, Casino y Valneva. La OMS continúa evaluando otras vacunas en 

ensayos clínicos y preclínicos (5).  

En Ecuador, desde el inicio del esquema de vacunación, se considera que el 80,5% de la 

población está totalmente inmunizada y el 6,6% restante está parcialmente inmunizada. El 1 
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de septiembre de 2022, el gobierno vacunó a 9 millones de personas en los primeros 100 

días de administración, pero actualmente está estancado. Hasta el momento, 15,23 millones 

de personas se han beneficiado del plan de vacunación y 14,08 millones de personas han 

recibido la dosis inicial contra la Covid-19 (6).  

Aunque el proceso de inmunización ayuda en gran medida a la disminución de la tasa de 

mortalidad de la enfermedad, sin embargo, algunas de estas vacunas presentan efectos 

secundarios prejudiciales para la salud del ser humano. Así pues, varios investigadores 

recopilaron efectos secundarios comunes frente a la inmunización como son dolor, 

hinchazón del brazo vacunado o enrojecimiento, malestar o dolor de cabeza en el área; 

además de algunos efectos con menor frecuencia, pero sangrando en el lugar de la inyección, 

entre los cuales se encuentra la fiebre, dolor corporal, malestar general, dolor de cabeza, 

náuseas, diarrea, artralgia, tos, vómitos, pérdida del apetito, mareos, cambios en las 

membranas mucosas, picor (7,8).  

De acuerdo con reportes de la Administración de Medicamentos y Alimentos de los Estados 

Unidos (FDA), para marzo de 2021 se habían generado aproximadamente 10,000 informes 

de reacciones adversas a las vacunas por parte del sistema de reportes de eventos adversos 

(VAERS Vaccine Adverse Eventb Reporting System por sus siglas en inglés), siendo los 

síntomas neurológicos más comunes: mareos, dolor de cabeza, espasmos musculares, 

mialgias y parestesias, considerados como efectos agudos o transitorios de la vacunación 

(9). 

Choque Gutiérrez (10) en su estudio "Efectos secundarios después de la administración de 

vacunas contra COVID-19 en personas de 18 a 59 años que concurren a un centro de salud 

rural, La Paz Bolivia, primer trimestre 2022". Estudio no experimental, publicado en Bolivia 

en el año 2022, mencionan que los efectos más comunes fueron, dolor en el sitio de la 

vacuna, dolor de cabeza y dolor articular. Y donde concluyen, que la vacunación debe seguir 

un abordaje sistemático que permita evaluar a los pacientes antes de la inmunización.  

Aguirre y col (11) en la investigación de revisión bibliográfica titulada "Reacciones adversas 

asociadas a vacunas contra la COVID-19" publicada en Colombia en el año 2022, destacan 

efectos como fatiga, cefalea, fiebre y mialgias. Y concluyen que los efectos secundarios 

encontrados fueron leves por lo que es importante incentivar a la población a la 

inmunización. 
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Galeano y col (12) en el año 2023 publicaron su estudio transversal titulado "Efectos 

adversos a las vacunas contra la COVID19 en Paraguay en el 2021" donde mencionan que 

los efectos más comunes son el dolor en el lugar de la inyección y la hinchazón loca, por lo 

que concluyen que las reacciones adversas son comunes, generalmente leves y autolimitadas 

en los pacientes que se colocaron la vacuna Pfizer-BioNTech para COVID-19. 

El proceso de vacunación ha generado muchas expectativas en la población, las personas 

están acudiendo a los diferentes centros autorizados para cumplir con su inoculación, sin 

embargo, se ha observado una creciente desconfianza en la seguridad y efectividad de las 

vacunas en ciertos grupos de la población; existen personas quienes tienen percepciones 

condicionadas por rasgos culturales propios de cada individuo tales como religión, política 

y la evidencia parcial o incompleta sobre su seguridad. En el caso de las vacunas contra el 

COVID-19, las dudas son aún mayores; las personas aceptan vacunarse, pero con la 

incertidumbre sobre su efectividad y los efectos secundarios que puedan generar (13). 

Por dicha razón, el presente estudio plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los efectos 

secundarios que presentó la población adulta inmunizada contra el SARS-CoV2?. Por tanto, 

el objetivo de este estudio fue analizar los efectos secundarios de la inmunización contra el 

SARS-CoV2 en la población adulta. Este análisis es crucial, ya que permite no solo 

identificar y caracterizar los posibles riesgos asociados a la vacunación, sino también 

establecer estrategias para mejorar la seguridad de las vacunas en el futuro. Además de 

investigar la percepción y aceptación de la vacuna por parte de la población para así, 

fomentar su aplicación, refuerzo y confianza de la vacunación como principal estrategia 

preventiva. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

 

Analizar los efectos secundarios de la inmunización contra SARS-CoV2 en población               

adulta. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

▪ Determinar los principales efectos secundarios de inmunización contra SARS-

CoV2 en población adulta.  

▪ Describir el grado de eficacia del proceso de inmunización contra SARS-CoV2 

en población adulta.  

▪ Identificar los principales tipos de vacunas para la inmunización contra SARS-

CoV2 en población adulta.  
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Ríos González y col.  (14) en su estudio realizado en 2021 en Paraguay sobre "Efectos 

secundarios de las vacunas anti COVID-19 en personal de salud de Paraguay: estudio 

exploratorio" realizando un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en un 

total de 146 personas que recibieron las vacunas de Oxford-Astrazeneca, señalan que el 

60.4% de la población de estudio tuvo síntomas como dolor de brazo, debilidad/fatiga, dolor 

de cabeza, dolor articular, escalofríos, fiebre y náuseas. Y concluyen que los síntomas fueron 

leves y en su mayoría duraron un día posterior a la aplicación. 

Saeed y col.  (15) en el estudio publicado en 2021 en los Emiratos Árabes Unidos titulado 

"Side effects and perceptions following Sinopharm COVID-19 vaccination", realizaron un 

estudio de tipo encuesta  transversal. El cual utilizó una encuesta en línea autoadministrada 

creada en Google Forms que se entregó aleatoriamente a personas (mayores de 18 años) y 

entre los resultados destacan síntomas como dolor en el lugar de la vacunación, la fatiga, el 

letargo, el dolor de cabeza y la sensibilidad. Por lo que concluyen en que los efectos 

secundarios posteriores a la vacunación de la primera y segunda dosis fueron leves y 

predecibles. 

Alzhazmi y col.  (16) en su artículo publicado en 2021 en Arabia Saudita con el tema 

"Evaluation of Side Effects Associated with COVID-19 Vaccines in Saudi Arabia", 

mencionan que fue un estudio retrospectivo transversal. Donde participaron 515 sujetos e 

informaron efectos secundarios como fatiga y dolor en el lugar de las inyecciones. 

Concluyendo que los efectos secundarios no son diferentes de los que se informaron en los 

ensayos clínicos y que se necesitan más estudios para evaluar la eficacia de las vacunas 

actuales en la protección contra las reinfecciones por SARS-CoV-2. 

Rio y col.  (17) en su investigación realizada en el 2021 en Perú con el tema "Aceptabilidad 

de la vacuna contra la covid-19, en adultos de una región de Perú", basado en un estudio de 

tipo transversal  que incluyo la participación de 466 adultos mencionan que 53,4% de los 

participantes consideran que la vacuna es efectiva y un 65,7% dice que no creen que pueda 

provocar efectos adversos graves. Concluyendo que el género masculino, 60 o más años, 

considerar que a vacuna es efectiva, que no tiene efectos adversos graves y el recomendar la 

vacuna.  
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Pérez y col. (8) en su estudio realizado en 2021 en Ecuador con la temática "Eficacia y 

efectos secundarios de la vacuna Sinovac contra el covid-19 en el Ecuador" utilizado un 

enfoque de revisión bibliográfica, destacan que las reacciones después de la vacunación  son  

signos  normales de  que  el  organismo  de  la  persona  vacunada  está  generando protección.  

Por lo tanto, concluyen que cada individuo experimenta diferentes efectos secundarios, que 

desaparecen a las pocas horas o días, por lo que es importante impulsar la vacunación, ya 

que es parte del cambio hacia una sociedad inmunizada. 

Álvarez y col.  (18) en su estudio realizado en el 2021 en España con el tema "Reacciones 

adversas notificadas tras la administración de vacuna frente a Covid-19 en trabajadores de 

un hospital terciario", un estudio de revisión bibliográfica el cual incluyó una muestra de 

207 personas durante la primera dosis y 397 trabajadores tras la segunda dosis de 

vacunación. Mediante el análisis descriptivo retrospectivo, indican que trabajadores 

notificaron reacciones adversas como fiebre, cefalea, escalofríos, náuseas, dolor en la 

extremidad, insomnio y otros. Concluyendo que las reacciones adversas fueron más 

frecuentes tras la aplicación de la segunda dosis y se clasificaron como leves o moderadas, 

por lo que recomiendan que se siga estudiando las reacciones que produzca la vacunación. 

Gallego y col.  (19) en su indagación realizada en el 2022 en España  con la temática "Efectos 

adversos tras la vacunación frente al SARS-COV2: hallazgos en imagen" siguiendo una 

metodología de revisión sistemática, indican que los efectos secundarios más frecuentes son 

en general leves y superponibles a cualquier otra reacción vacunal. Sin embargo, concluyen 

que es necesario que se conozca el antecedente de vacunación de los pacientes para cuando 

se presenten efectos adversos poder llegar a un diagnóstico y estableces un tratamiento 

temprano. 

Montiel y col.  (20) en su investigación realizada en el 2022 en Paraguay con el tema  

"Vacunación contra el COVID-19 y causas de rechazo a la vacuna en el Paraguay". Fue un 

estudio descriptivo realizado en la población adulta. Los participantes fueron 549 personas 

adultas, los investigadores indican que el 93,1% de los participantes refirió haberse vacunado 

contra COVID-19, siendo el efecto muy leve en el 43,2% de los casos. Concluyen que la 

mayoría de los encuestados recibieron alguna dosis de la vacuna anti- COVID-19, y es 

necesario que se considere la indecisión ante las vacunas en la población y abordarla 

adecuadamente para promover los programas de vacunación en la población. 
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Espinoza y col.  (21) en su estudio realizado en el año 2022 en México con el tema "Eventos 

Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o Inmunización contra el virus SARS-CoV-2 en 

trabajadores de una Unidad de Medicina Familiar en Pueblo Yaqui, Sonora, México", 

aplicaron un estudio observacional donde participaron 25 pacientes con la primera dosis y 

24 con dos dosis, estos mencionan que los efectos más frecuentes fueron: dolor local, cefalea, 

astenia y fiebre. Entre las conclusiones mencionan que la mayoría de estos efectos fueron 

clasificados como no graves, por lo general tolerables y autolimitados. 

Salas y col. (22) en la investigación realizada en el 2022 en Colombia con el tema de "Efectos  

adversos  post-aplicación  de  vacunas  COVID19  en estudiantes  del  área  de  la salud de 

la costa atlántica colombiana", utilizando una metodología cuantitativa y una muestra de 187 

estudiantes y los investigadores señalan que los efectos adversos más frecuentes en los 

participantes fueron dolor y tumoración en el sitio de punción, alteración de la temperatura 

corporal, cefalea, dolor muscular y articular generalizado y malestar general. Por lo que 

concluyen, que los efectos adversos encontrados fueron  leves  y  se  resolvieron  al  poco  

tiempo  de  su  aparición. 

Saeteros y col. (23) en su estudio publicado en 2022 en Ecuador, titulado "Síntomas adversos 

de la primera dosis de la vacuna AstraZeneca contra COVID-19 en adultos ecuatorianos", 

realizaron un estudio de tipo no experimental.  Mencionan que seleccionaron una muestra 

de 640 individuos y los síntomas más frecuentes fueron dolor en el brazo, malestar general 

y dolor de cabeza. Y concluyen que se confirma la presencia de reacciones adversas tras la 

vacunación con la primera dosis de AstraZeneca, siendo leves y moderadas, demostrando 

así una baja incidencia de eventos adversos intensos. 

Indio y col. (24) en su investigación del año 2023 en Ecuador con el tema "Reacciones 

adversas y vacunación contra COVID-19 en adultos diabéticos", de tipo revisión sistemática, 

señalan que la mayoría de los efectos van desde dolor en la zona de punción hasta 

complicaciones como cetoacidosis y síndrome hiperglucémico hipersmolar. Concluyen que 

las manifestaciones más frecuentes fueron dolor, enrojecimiento, fiebre, dolor de cabeza, 

malestar y otros. 

Tito Pineda y col (25)  investigación realizada en el 2023 en Ecuador titulada "Vacuna  

covid-19  y  efectos  adversos  posvacunación  en  personal  de  enfermería", se aplicó un 

estudio cuantitativo a 101 enfermeros. Los resultados arrojaron que  un alto porcentaje de la 

población en estudio fue inoculado con la vacuna AstraZeneca y porcentajes mínimos con 
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Pfizer, Sinovac; cumpliendo en su mayoría con el esquema básico y hasta con el primer y 

segundo refuerzo. Concluyendo así que un 71,80 % de la población manifesto efectos como 

cefalea, malestar general, dolor en el sitio de punción de intensidad moderada, logrando en 

el personal una buena aceptación a la vacuna.  

Escalona y col (26) en su investigación en 2023 en Venezuela con el tema "Efectos adversos 

de la vacuna Sinopharm en adultos. Ambulatorio urbano tipo III Don Felipe Ponte 

Hernández, Cabudare, estado Lara", realizando un estudio de tipo transversal mencionan que 

los síntomas presentados en los encuestados fueron leves a moderados, y predominaron el 

dolor en el sitio de la inyección en ambas dosis, seguido de reacciones sistémicas como 

somnolencia, cefalea, fiebre y malestar general. Entre las conclusiones, señalan que se la 

mayoría de los efectos se presentaron dentro de las primeras 24 horas y con duración menor 

a 24 horas con ambas dosis. 

Gutiérrez y col (27) en la investigación publicada en el 2023 en México sobre "Efectos 

secundarios más frecuentes en adultos jóvenes (18-35 años), después de la vacunación anti 

covid-19 " utilizando un enfoque de tipo transversal realizado en 130 personas. Los 

resultados indican la presencia de efectos como dolor o hinchazón en la zona de la punción, 

dolor de cabeza, escalofrío, dolor muscular, malestar, fatiga y otros. Concluyen que la 

vacunación demostró ser una herramienta importante en la lucha contra la pandemia y ayuda 

en la prevención de enfermedades graves y muertes por covid-19.  

3.2. Fundamentos teóricos 

3.2.1. Coronavirus 

El coronavirus dos del síndrome respiratorio agudo severo (SARS‐CoV‐2), surge en Wuhan, 

China en diciembre de 2019 y la enfermedad que produce se denomina COVID-19. Esta se 

disemina de forma rápida por todo el mundo y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

la declara como una pandemia el 11 de marzo de 2020. Al inicio, el SARS-CoV-2 se cataloga 

como un virus respiratorio debido a que los primeros pacientes presentan un síndrome gripal, 

que en la mayoría de los casos evolucionan a una neumonía grave (28). 

Los coronavirus (familia Coronaviridae) son patógenos comunes de humanos y animales. 

Cuatro coronavirus son endémicos en humanos (coronavirus humano NL63 (HCoV-NL63), 

HCoV-229E, HCoV-OC43 y HCoV-HKU1) y típicamente infectan el tracto respiratorio 

superior, causando síntomas de resfriado común. En las últimas dos décadas, tres 

coronavirus zoonóticos (el coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
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CoV), el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el SARS-

CoV-2) han infectado a humanos, después de propagarse desde reservorios animales (29). 

3.2.1.1 SARS-CoV-2 

El SARS-CoV-2 es el agente causal del nuevo brote epidémico denominado COVID-19 

(coronavirus disease 2019) que se originó en Wuhan, China. Los primeros casos fueron 

reportados a finales de diciembre de 2019 por las autoridades chinas a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). La investigación para determinar el agente causal del COVID-

19 fue tan exhaustiva que, para el 7 de enero de 2020, científicos del Centro Clínico de Salud 

Pública de Shanghai, asociado a la Universidad de Fudan, identificaron el patógeno 

responsable del COVID-19 y lo caracterizaron genómicamente (28). 

En los casos moderados y severos de la COVID-19, el daño no parece estar relacionado con 

la neumonitis viral, sino que se produce en gran medida por el sistema inmune en su intento 

por contener la infección y que reacciona de forma desproporcionada, al generar en algunos 

casos la llamada tormenta de citocinas. Esto, sumado a la extensa formación de coágulos 

que pueden obstruir los alvéolos, son los principales responsables de las complicaciones 

respiratorias. Aunque el pulmón es el principal órgano dañado por el virus, la COVID-19, 

ahora se considera una enfermedad sistémica que afecta a una amplia gama de otros órganos 

vitales. Es poco claro si la lesión de los órganos y tejidos en pacientes con la COVID-19 es 

consecuencia directa o indirecta de la infección por el virus. Sin embargo, SARS-CoV-2 

posee afinidad por varios receptores entre los que se consideran el ACE2, CD147, CD26; y 

la neuropilina-1 (NRP1). Todos ellos respaldan la posibilidad de un daño directo a otros 

órganos humanos vitales (28). 

3.2.1.1.1. Estructura 

Como todos los coronavirus, posee una envoltura lipoproteica, su genoma está conformado 

por una hebra no segmentada de ARN de polaridad positiva y de aproximadamente 30.000 

pares de nucleótidos. Codifica para cuatro proteínas estructurales: la glicoproteína de 

superficie, la proteína de la envoltura (proteína E), la glicoproteína de membrana y la 

proteína de la nucleocápside (proteína N). Además, codifica para 8 proteínas funcionales no 

estructurales, entre estas, la ARN polimerasa, para la replicación viral y dos proteasas 

encargadas de cortar la poliproteína formada inicialmente. De la envoltura lipoproteíca 

emerge la glicoproteína S que le da la apariencia de corona al microscopio electrónico. Es la 

encargada de actuar como ligando para la adsorción del virus al epitelio respiratorio a través 
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del dominio de unión al receptor celular. La glicoproteína S es determinante para el tropismo 

del virus, facilita la fusión de la membrana del virus con la de la célula huésped permitiendo 

la liberación del genoma viral al interior de la célula infectada. Es el blanco principal de los 

anticuerpos neutralizantes, tiene por lo tanto un papel clave en la inducción de inmunidad 

humoral y celular durante la infección con SARS-CoV-2. La proteína de membrana es una 

glicoproteína transmembrana que da la forma al virus y permite la unión a la nucleocápside, 

la proteína E tiene un papel clave en el ensamblaje y liberación del virus y la proteína N 

forma parte de la nucleocápside al unirse al material genético (30). 

3.2.1.1.2. Replicación 

La  unión  a  un  receptor  expresado  por  las  células hospedero es el primer paso de una 

infección viral. El receptor celular que se ha identificado  para  la  glicoproteína  espiga  S  

de  SARS-CoV-2  es  la  enzima  convertidora  de  angiotensina  2  (ECA2).  La  afinidad  

de  la  glicoproteína  espiga  S  del  SARS-CoV-2  por  ECA2 es igual o superior a la 

encontrada en los  SARS-CoV  aislados  durante  la  epidemia  de SARS, de 2002 a 20035,16. 

Este es un paso crítico para la entrada del virus, en el cual la glicoproteína espiga S utiliza 

sus dos subunidades funcionales para lograrlo: la  subunidad  S1,  responsable  de  la  unión  

con el receptor de la célula hospedero y la subunidad S2, responsable de la fusión del virus 

con las membranas celulares. Cuando la glicoproteína espiga (S) de SARS-CoV-2 se une al  

receptor  ECA2, el complejo resultante es procesado proteolíticamente por la proteasa de  

serina  transmembrana tipo 2 (TMPRSS2, por sus siglas en inglés), lo que conduce a la  

escisión  de  ECA2 y a la activación de la glicoproteína espiga S,  iniciando así  el  proceso  

de  unión y fusión  del virus con la membrana  celular,  finalizando con la entrada del  virus  

a la célula  hospedero (31).  

Una   vez   se   completa   la   unión   virus-membrana  celular,  inicia  la  fusión  del  virus  

con esta. Al finalizar la fusión virus/membrana celular, el ARN genómico viral se libera en 

el  citoplasma  y      se  denuda  para  permitir  la  formación de las poliproteínas (pp) 1a y 

1ab, la transcripción de los ARNs subgenómicos y  replicación  del  genoma  viral.  Posterior-

mente,  las  glicoproteínas  de  envoltura  re-cién formadas se insertan en el retículo 

endoplásmico rugoso o en las membranas de Golgi.  Seguidamente,  el  ARN  mensajero  y  

las proteínas de nucleocápside se combinan para  formar  los  viriones.  Las  partículas  vira-

les  recién  formadas  entonces  brotan  dentro del compartimento intermedio Retículo 

Endoplásmico-Golgi  (ERGIC,  por  sus  siglas  en inglés). De este compartimiento, las 

vesículas que contienen los viriones emergen y migran hacia la membrana plasmática 
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celular. Las partículas virales son liberadas por la célula y proceden a infectar nuevas células, 

en un ciclo repetitivo que culmina con la recuperación o con la muerte del paciente (31). 

3.2.1.1.3. Patogénesis 

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al igual que el virus 

SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es 

de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra presente en mayores 

cantidades en el riñón, los pulmones y el corazón, y participa en la trasformación de la 

angiotensina I en angiotensina 1-9, y de la angiotensina II en angiotensina 1-7. Estos 

productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presión arterial, con efecto 

protector frente a la hipertensión, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y 

pulmonares. Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de 

angiotensina II altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga viral y el daño pulmonar 

(32).  

Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la producción de daño cardiaco 

agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una 

mayor mortalidad. En un estudio reciente llevado a cabo por Guo y colaboradores, se 

encontró que de 187 pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenía 

daño cardiaco asociado a la infección. La alta incidencia observada de síntomas 

cardiovasculares parece relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. Se sugiere que 

en gran parte, la virulencia asociada a la infección por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa 

capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias, 

como uno de los mecanismos para el daño a nivel de órganos (32). 

3.2.1.1.4. Etiología 

El genoma de los coronavirus está formado por una única cadena de ARN y son   virus   

pertenecientes a la familia Coronaviridae, estos virus son esféricos con un diámetro de 100-

160 nm. Su envoltura contiene proteínas de membrana (M), envoltura (E) y espiga (S). 

Proteína M: se une a la cápside del núcleo, participa en el ensamblaje viral y la gemación. 

Proteína E: contribuye a la morfogénesis, liberación viral y a la patogénesis. Proteína S: 

forma espigas que reconocen a los receptores celulares, de esta manerapueden entrar a la 

célula objetivo (33). 

La familia Coronaviridaese encuentra dividida en cuatro géneros: alpha, beta, delta y  

gamma, sin embargo, solo el alphacoronavirus y betacoronavirus  son de  interés  para  los  
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virólogos y clínicos. Según  las  investigaciones  el  periodo  de incubación   del   COVID-

19 es de 2-12 días, con un periodo  de  latencia  de 3-7 días  incluso  pudiendo  llegar  a  los  

14 días. Durante este periodo de incubación los pacientes pueden transmitir la enfermedad  

a  otros, por cada caso se pueden contagiar a 3.77 personas. El 77.8% de los casos  infectados 

tienen de  30-79  años, un 2% son  menores de 20 años y el 51.4% son hombres (33). 

3.2.2. Inmunización  

La inmunización es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a una 

enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administración de una vacuna. Las 

vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra 

infecciones o enfermedades posteriores (34).  

La inmunización es un logro ejemplar de la salud y el desarrollo a escala mundial que salva 

millones de vidas cada año. Las vacunas reducen el riego de contraer enfermedades gracias 

a que refuerzan las defensas naturales del organismo y le ayudan a protegerse. Cuando una 

persona se vacuna, se activa su sistema inmunitario. En la actualidad disponemos de vacunas 

para prevenir más de 20 enfermedades que pueden ser mortales; así, se ayuda a personas de 

todas las edades a vivir más años y con mejor salud. La inmunización previene cada año 

entre 3,5 y 5 millones de defunciones por enfermedades tales como la difteria, el tétanos, la 

tos ferina, la gripe y el sarampión (35).  

La inmunización (vacunación) permite al organismo defenderse mejor contra las 

enfermedades causadas por ciertas bacterias o virus. La inmunidad (la capacidad que tiene 

el propio organismo de defenderse de las enfermedades causadas por determinadas bacterias 

o virus) puede producirla el organismo de forma natural (cuando las personas están expuestas 

a bacterias o virus) o pueden proporcionarla los médicos mediante la vacunación. Las 

personas que están inmunizadas contra una enfermedad, no suelen contraerla, o bien 

contraerán una forma leve de esta. Sin embargo, como ninguna vacuna es 100% eficaz, 

algunas personas que han sido inmunizadas todavía pueden contraer la enfermedad (36).  

La prioridad estratégica de la Agenda de Inmunización 2030 es la elaboración de programas 

de inmunización para la atención primaria de salud y la cobertura universal de salud. En la 

Región de las Américas, las vacunas han alcanzado niveles de aceptación y confianza 

bastante altas, en comparación con otras zonas del mundo, como una intervención muy 

efectiva para la reducción de la frecuencia e impacto de muchas enfermedades infecciosas. 



13 

 

Sin embargo, el público general ha manifestado más dudas respecto a la seguridad de las 

vacunas que en su efectividad (37).  

El sistema de vacunación segura está constituido por varios componentes que deben 

interactuar de manera permanente y por actividades desarrolladas de forma simultánea por 

diferentes instituciones en todos los países (37). Sin las vacunas, las epidemias causadas por 

muchas enfermedades prevenibles podrían reaparecer y llevar a un aumento en el número de 

casos por enfermedad, discapacidad y muertes (38).  

El acto vacunal se define como el conjunto de procesos, protocolos y técnicas que se aplican 

desde el momento en que se recibe a un usuario del sistema sanitario demandando una 

actuación en relación con las vacunaciones, hasta el momento en que se ha completado esta 

actuación. Por tanto, no se ciñe de forma exclusiva al hecho de la administración del 

preparado vacunal, sino que comprende una serie de procesos diferenciados como son, entre 

otros, la comprobación del documento vacunal, la anamnesis previa, la elección y 

preparación del producto biológico, la asepsia de la piel, la elección de vía y lugar de 

inyección, la correcta eliminación de residuos, la prevención de exposiciones ocupacionales 

accidentales, la prevención de eventos adversos, el registro vacunal, etc. (39).  

3.2.2.1.  Inmunización y COVID-19 

El acceso equitativo a vacunas seguras y eficaces es fundamental para poner fin a la 

pandemia de COVID-19, por lo que es enormemente alentador ver que hay tantas vacunas 

en fase de prueba y desarrollo. La OMS está trabajando incansablemente con sus asociados 

para desarrollar, fabricar y desplegar vacunas seguras y eficaces. Las vacunas seguras y 

eficaces son una herramienta que cambia las reglas del juego; sin embargo, en el futuro 

inmediato debemos seguir usando mascarillas, limpiándonos las manos, ventilando bien los 

espacios interiores, manteniendo el distanciamiento físico y evitando los lugares concurridos 

(40). Estar vacunados no significa que podamos dejar de lado las medidas de precaución y 

ponernos en riesgo a nosotros mismos y a los demás, sobre todo porque todavía se está 

investigando en qué medida las vacunas protegen no solo contra la enfermedad, sino también 

contra la infección y la transmisión (40). 

3.2.2.2. Tipos de vacunas 

De acuerdo a la OMS, existen tres métodos principales para diseñar una vacuna. Esos 

métodos se distinguen en función de si en ellos se utilizan virus o bacterias íntegros; solo los 

fragmentos del agente patógeno que inducen una respuesta del sistema inmunitario; o 
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solamente el material genético que contiene las instrucciones para fabricar proteínas 

específicas y no todo el virus (41).  

3.2.2.2.1. Vacunas de virus 

Utilizan directamente SARS-CoV-2 en «forma debilitada (atenuada) o inactivada; se han 

desarrollado algunos mutantes atenuados eliminando el gen para la proteína E del virus, 

anulando su virulencia y generando anticuerpos neutralizantes en animales inmunizados, 

sugiriendo que podría ser el primer paso en el desarrollo de una vacuna atenuada del virus» 

(42).  

3.2.2.2.2. Vacunas ácidos nucleicos 

El material genético se modifica para hacer copias de la proteína deseada, en este caso de 

la proteína S. Actualmente se encuentran en ensayos clínicos fase 1 tres vacunas basadas en 

esta plataforma. La vacuna de plásmido de ADN, que requiere electroporación para facilitar 

la entrada a las células y dos vacunas de ARNm encapsulado en nanopartículas lipídicas, 

para proteger el material genético. Las vacunas basadas en esta plataforma se pueden 

producir rápidamente con la secuencia conocida de SARS-CoV2, lo que permite una 

incorporación rápida de estas vacunas para uso clínico. Es necesario evaluar la estabilidad 

de las nanopartículas, la respuesta inmunitaria al virus y su seguridad (43).  

 

Ilustración 1. Vacuna de ARNm para la inmunización del COVID-19 (38). 

3.2.2.2.3. Vacunas basadas en vectores víricos  

Los vectores virales recombinantes, o modificados, se han utilizado con frecuencia como 

vehículos para introducir el material genético del antígeno de interés al receptor para su 

inmunización. Los vectores virales pueden ser virus replicantes o no replicantes; los virus 

no replicantes se han utilizado, sobre todo, en ensayos clínicos porque se consideran más 
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seguros, aunque los virus replicantes inducen una respuesta inmunitaria celular más robusta 

(37).  

En la actualidad, una vacuna, posiblemente útil, que utiliza un adenovirus tipo 5 como vector 

se encuentra en fase II de investigación. En el estudio fase I de la vacuna contra COVID-19 

que utiliza adenovirus tipo 5 como vector, en donde se vacunaron 108 adultos con dosis baja, 

media y alta, se observó una respuesta máxima de anticuerpos neutralizantes al día 28 y una 

respuesta específica de células T al día 14. Las reacciones adversas que se reportaron con 

mayor frecuencia fueron: dolor en el sitio de inyección (54%), fiebre (46%), fatiga (44%) y 

cefalea (39%). No se observaron eventos adversos graves en los primeros 28 días de la 

vacunación. Esta plataforma tiene el potencial para que pueda fabricarse a gran escala; sin 

embargo, la inmunidad preexistente al vector viral específico puede atenuar la 

inmunogenicidad (43).  

 

Ilustración 2. Vacuna de vector viral para la inmunización del COVID-19 (38). 

3.2.2.2.4. Vacunas con proteínas 

Este tipo de vacunas están basadas en subunidades proteicas, péptidos sintéticos o proteínas 

recombinantes ya sea de forma completa o subunidades del antígeno deseado, haciéndolas 

así más seguras por incluir los antígenos puros. Una desventaja es que inducen respuesta 

inmune por anticuerpos sin participación de Linfocitos T CD8+, fundamentales en 

inmunidad viral y requieren en su composición un adyuvante para obtener respuesta inmune 

adecuada (42). 

Existen muchos y múltiples estudios de vacunas, para abril del 2020 se tenían cerca de 115 

candidatos, de estas 78 confirmadas como activas, 73 se encuentran en estudios preclínicos 
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o exploratorios, mientras que a junio se reportaba que la más avanzada está en fase II/III, 

una en fase II, dos en fase I/II y cuatro en fase I. Dentro de las más avanzadas se encuentra 

AZD1222 de AstraZeneca (Reino Unido) licenciada por la Universidad de Oxford, con 

inyección monetaria de Investigación Biomédica Avanzada de EE. UU., basada en 

adenovirus recombinante codificante para proteína S; se demostró que una dosis única 

protegía ratones y macacos Rhesus, actualmente comenzó la fase II/II con más de 10 000 

voluntarios (42).  

 

Ilustración 3. Vacuna de subunidades proteicas para la inmunización del COVID-19 (38) 

3.2.2.3. Vacunas contra el COVID-19 

3.2.2.3.1. Vacuna Pfizez 

La vacuna de Pfizer BioNTech contra la COVID-19 tiene una eficacia teórica muy alta 

contra los síntomas graves y moderada contra la infección sintomática por SARS-CoV-2. La 

vacuna es segura y eficaz para todos a partir de los 6 meses de edad. En consonancia con la 

Hoja de Ruta de la OMS para el establecimiento de prioridades y el Marco de valores de la 

OMS (en inglés), debería darse la máxima prioridad a los adultos mayores, los trabajadores 

de la salud y las personas inmunodeprimidas. Se debe tratar de lograr unas tasas elevadas de 

cobertura vacunal en los grupos de prioridad alta y muy alta (44). 

La vacuna sigue siendo eficaz contra las variantes del virus, aunque para la variante 

Omicron, la eficacia de la vacuna contra la enfermedad grave y leve después de dos dosis es 

menor en comparación con Delta, y la disminución es más rápida. Por lo tanto, se recomienda 
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una tercera dosis (primer refuerzo) para todos los adultos y un segundo refuerzo para los 

grupos de uso de mayor prioridad (44). 

3.2.2.3.2. Vacuna Moderna 

La vacuna Moderna se puede ofrecer a personas que han tenido COVID-19 en el pasado. 

Pero las personas pueden optar por retrasar la vacunación durante 3 meses después de la 

infección. El 30 de abril de 2021, la OMS incluyó la vacuna Moderna para uso de 

emergencia. Las personas que desarrollaron miocarditis o pericarditis después de la primera 

dosis de la vacuna mRNA-1273 no deben recibir dosis adicionales de ninguna vacuna contra 

el COVID a menos que lo recomiende su médico o un profesional de la salud (45). 

Se ha demostrado que la vacuna Moderna después de dos dosis y una primera dosis de 

refuerzo tiene una eficacia muy alta contra la enfermedad grave, las hospitalizaciones y la 

muerte, y una eficacia modesta contra la enfermedad sintomática (45).  

3.2.2.3.3. Vacuna AstraZeneca 

La vacuna es segura y efectiva para todas las personas mayores de 18 años. La vacuna Astra-

Zeneca se puede ofrecer a las personas que han tenido COVID-19 en el pasado. Pero las 

personas pueden optar por retrasar la vacunación durante 3 meses después de la infección. 

La vacuna de AstraZeneca es segura y eficaz para proteger a las personas de los riesgos 

extremadamente graves de la COVID-19, incluida la muerte, la hospitalización y la 

enfermedad grave. Lea la declaración del 16 de abril de 2021 del Comité Asesor Global 

sobre Seguridad de las Vacunas de la OMS sobre la vacuna AstraZeneca COVID-19 para 

conocer los informes de efectos secundarios muy raros (46).  

Las recomendaciones de vacunas de Astra-Zeneca también se modificaron para indicar que 

cualquiera de las vacunas mRNA COVID-19 (Pfizer o Moderna) se puede usar como una 

segunda dosis después de una primera dosis con la vacuna AstraZeneca dependiendo de la 

disponibilidad del producto. La vacuna Astra-Zeneca se puede usar como una segunda dosis 

después de cualquier vacuna inactivada COVID-19 de la OMS (Sinopharm, Sinovac o 

Bharat) dependiendo de la disponibilidad del producto (46).  

3.2.2.3.4. Vacuna Janssen 

La vacuna de Janssen se puede ofrecer a las personas que han tenido COVID-19 en el 

pasado. Pero las personas pueden optar por retrasar la vacunación durante 3 meses después 

de la infección. La vacuna de Janssen es una vacuna que no se replica. No se han identificado 

problemas de seguridad tras la vacunación de más de 1600 mujeres embarazadas que utilizan 
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esta plataforma de vacunas contra otros patógenos, como el virus del Ébola. Los estudios de 

toxicidad para el desarrollo y la reproducción en animales no muestran ningún daño para el 

desarrollo del feto (47).  

La OMS recomienda que la segunda dosis se administre de 2 a 6 meses después de la primera 

dosis. Los estudios muestran que hay una inmunogenicidad mejorada con un intervalo entre 

dosis más prolongado y, por lo tanto, los países podrían considerar un intervalo entre dosis 

de hasta 6 meses  (47). 

Los estudios muestran que una segunda dosis 2 meses después de la dosis inicial aumenta 

sustancialmente la eficacia, especialmente contra infecciones sintomáticas, incluso cuando 

son causadas por variantes preocupantes del SARS-CoV-2. En los EE. UU., la eficacia de la 

vacuna de 2 dosis, con 2 meses de diferencia, fue del 94 %. En comparación, la eficacia de 

la vacuna de dosis única en los EE. UU. fue del 72 %(47).  

3.2.2.3.5.  Vacuna Sinopharm 

La vacuna Sinopharm se puede ofrecer a las personas que han tenido COVID-19 en el 

pasado. Pero las personas pueden optar por retrasar la vacunación durante 3 meses después 

de la infección. Los datos disponibles sobre la vacuna contra la COVID-19 Sinopharm en 

mujeres embarazadas son insuficientes para evaluar la eficacia de la vacuna o los riesgos 

asociados con la vacuna durante el embarazo (48). 

La OMS recomienda el uso de la vacuna contra la COVID-19 Sinopharm en mujeres 

embarazadas cuando los beneficios de la vacunación para la mujer embarazada superen los 

riesgos potenciales. Un gran ensayo de fase 3 en varios países ha demostrado que 2 dosis, 

administradas con un intervalo de 21 días, tienen una eficacia del 79 % contra la infección 

sintomática por SARS-CoV-2 14 o más días después de la segunda dosis. La eficacia de la 

vacuna frente a la hospitalización fue del 79% (48).  

Los beneficios de la vacunación de refuerzo se reconocen después de la creciente evidencia 

de la disminución de la eficacia de la vacuna contra la infección leve y asintomática por 

SARS-CoV-2 a lo largo del tiempo (48).  

3.2.2.3.6. Vacuna Bharat 

El 3 de noviembre de 2021, el Grupo Asesor Técnico para la Lista de Uso de Emergencia 

incluyó la vacuna Bharat Biotech BBV152 COVAXIN contra COVID-19 para uso de 

emergencia. No hay datos disponibles sobre los posibles beneficios o posibles riesgos de la 
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vacuna BBV152 para los niños amamantados. Sin embargo, como la vacuna BBV152 no es 

una vacuna de virus vivos, es biológica y clínicamente poco probable que suponga un riesgo 

para el lactante. La OMS no recomienda suspender la lactancia materna debido a la 

vacunación (49).  

BBV152 ha sido autorizado para su uso en 23 países a nivel mundial; sin embargo, el 

despliegue se ha limitado principalmente a la India, donde se han distribuido y utilizado más 

de 77 millones de dosis. Se están realizando estudios de eficacia de vacunas en India y los 

resultados estarán disponibles en los próximos meses. La eficacia de la vacuna contra la 

COVID-19 de cualquier gravedad, 14 o más días después de la dosis 2, fue del 78 %. La 

eficacia de la vacuna contra la enfermedad grave es del 93%. En adultos menores de 60 años, 

la eficacia fue del 79%; y en los de 60 años y más fue del 68% (49).  

La eficacia de la vacuna contra todas las variantes de la enfermedad de COVID-19 fue del 

71 %, con una eficacia del 90 % contra Kappa y del 65 % contra Delta. En vista de estos 

hallazgos, la OMS recomienda el uso de la vacuna BBV152 de acuerdo con la hoja de ruta 

de priorización de la OMS, incluso si las variantes de preocupación (VOC) actualmente 

reconocidas están presentes en el país. Si surgen nuevos COV que comprometan el 

rendimiento de la vacuna, estas recomendaciones se actualizarán en consecuencia. Todavía 

no hay datos para Ómicron (49).  

3.2.2.3.7. Vacuna Novavax 

La vacuna de Novavax se fabricará en dos lugares distintos. En Europa, donde ha sido 

aprobada por la Agencia Europea de Medicamentos, se producirá y venderá bajo el nombre 

comercial Nuvaxovid®, mientras que, en la India, donde ha recibido la autorización del 

Inspector farmacéutico general de la India, la fabricará el Serum Institute of India con el 

nombre comercial Covovax®. Esta vacuna es segura y eficaz en las personas de 12 años o 

más (50).  

Los nuevos datos sobre farmacovigilancia post introducción relativos a la administración de 

NVX-CoV2373 a mujeres embarazadas no han puesto de relieve ningún problema con la 

inocuidad de esta vacuna durante la gestación, y a juzgar por el conjunto de evidencias 

obtenidas hasta el momento sobre la administración durante la gestación de otras vacunas a 

base de proteínas, se prevé que la eficacia real de la vacuna NVX-CoV2373 de Novavax en 

las embarazadas sea comparable a la observada en las mujeres no gestantes de su misma 

edad (50).  
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La eficacia de la vacuna NVX-CoV2373 de Novavax se ha evaluado en tres ensayos de fase 

II y de fase III. En los dos ensayos de fase III realizados, se observó que su eficacia contra 

la enfermedad leve, moderada y grave es del 90%. La eficacia de la vacuna en adolescentes 

de 12 a 17 años se evaluó en un análisis provisional de la rama de ampliación pediátrica del 

estudio de fase III en curso en los Estados Unidos. La eficacia de la vacuna llegó al 80% 

entre esta población (50). 

3.2.2.3.8. Vacuna CanSino 

La vacuna CanSino puede ofrecerse a las personas que hayan pasado la COVID-19, pero 

puede que esas personas deseen postergar la vacunación hasta 3 meses después de la 

infección. No se dispone de datos suficientes sobre la administración de la vacuna Ad5-

nCoV a embarazadas para evaluar su eficacia o los posibles riesgos a los que las puede 

exponer durante el embarazo. Sin embargo, a partir de la experiencia previa con otras 

vacunas utilizadas durante el embarazo, cabe esperar que la eficacia de la vacuna Ad5-nCoV 

en mujeres embarazadas sea comparable a la observada en mujeres no embarazadas de la 

misma edad (51).  

Los datos de los ensayos clínicos mostraron que la vacuna Ad5-nCoV tuvo una eficacia del 

58% contra la enfermedad sintomática y del 92% contra la COVID-19 grave. El ensayo 

clínico principal para este producto se completó en enero de 2021, antes de la aparición de 

las variantes delta y ómicron. Todavía no hay datos suficientes para estas variantes más 

recientes (51).  

3.2.2.3.9. Vacuna Valneva 

Esta vacuna es segura y eficaz para todas las personas de 18 a 50 años. Dadas las 

consecuencias adversas de la COVID-19 en la gestación y los datos cada vez más numerosos 

que indican la vacuna de Valneva tiene un buen perfil de seguridad en este periodo, la OMS 

recomienda administrarla a las embarazadas. La OMS no recomienda a las mujeres que se 

hagan pruebas de embarazo ni que retrasen o interrumpan un embarazo solo porque se van 

a vacunar (52).  

En el estudio clínico esencial sobre la capacidad inmunógeno de esta vacuna, las personas 

de 30 años o más a las que se administraron dos dosis de la vacuna de Valneva generaron 

más anticuerpos neutralizantes y obtuvieron aproximadamente la misma seroconversión que 

las que recibieron la vacuna ChAdOx1-S (recombinante) de Oxford/AstraZeneca contra la 

COVID-19. Por su parte, los individuos de entre 18 y 29 años que recibieron dos dosis de la 
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vacuna de Valneva produjeron aún más anticuerpos neutralizantes. La vacuna de Valneva 

no puede utilizarse como dosis heteróloga de refuerzo tras la primovacunación con una 

vacuna de ARN mensajero (52). 

3.2.3.  Efectos secundarios 

Los efectos secundarios son efectos no deseados, generalmente desagradables, causados por 

medicamentos. La mayoría son leves, como dolor de estómago, boca seca o somnolencia, y 

desaparecen al dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser más graves. En ocasiones, 

un medicamento puede interactuar con una enfermedad que tiene y causar un efecto 

secundario. Por ejemplo, si tiene una afección cardíaca, ciertos descongestionantes pueden 

hacer que tenga latidos cardíacos rápidos (53).  

3.2.3.1.  Efectos secundarios de la inmunización frecuentes 

Cualquier vacuna, las que protegen contra la COVID-19 pueden causar efectos secundarios, 

la mayoría de los cuales son leves o moderados y desaparecen espontáneamente a los pocos 

días. Algunos de los efectos secundarios típicos son dolor en el lugar de inyección, fiebre, 

cansancio, cefaleas, mialgias, escalofríos y diarrea, la probabilidad de que ocurran varía en 

función de cada vacuna  (54). 

3.2.3.2. Efectos adversos menos frecuentes 

Cuando se vacuna a una persona, es posible que se le pida esperar de 15 a 30 minutos en el 

lugar de vacunación para que pueda ser atendida por trabajadores de la salud en caso de que 

presente alguna reacción inmediata. Uno de los efectos secundarios menos frecuentes que se 

han notificado con las vacunas contra la COVID-19 son las reacciones alérgicas graves 

(como casos de anafilaxia); sin embargo, esta reacción es muy infrecuente. Las autoridades 

nacionales y los organismos internacionales, entre ellos la OMS, hacen un seguimiento 

atento del uso de estas vacunas a fin de detectar posibles efectos adversos inesperados (54).  

3.2.3.3.  Efectos adversos prolongados 

Tras la vacunación, el organismo suele tardar varias semanas en adquirir inmunidad contra 

el SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19. Por consiguiente, es posible infectarse 

por este virus inmediatamente después de la vacunación y presentar síntomas debido a que 

todavía no ha pasado suficiente tiempo para estar protegido. Los efectos secundarios que 

aparecen tras la vacunación indican que la vacuna está funcionando y que el sistema 
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inmunitario responde de la forma esperada. Las vacunas contra la COVID-19 son inocuas y 

vacunarse protege contra la COVID-19 (54).  

Investigaciones señalan que con la información preclínica que sugiere que una vacuna contra 

los CoV podría teóricamente causar efectos adversos debido a un fenómeno conocido como 

aumento de la infectividad mediada por anticuerpos (Antibody Dependent Enhacement of 

Infectivity o ADEI). Aunque esa preocupación es teórica, también es un buen ejemplo de las 

precauciones que se deben tomar antes de que una vacuna se apruebe y se lance al mercado 

(55).  

4. METODOLOGÍA  

4.1. Diseño y tipo de estudio 

El diseño de estudio fue el documental, mediante la revisión bibliográfica sistemática de tipo 

explorativo y descriptivo.  

4.2. Estrategia de búsqueda 

En la presente investigación se empleó la técnica de revisión bibliográfica, permitiendo la 

recopilación de los artículos con previo análisis de los identificados. La búsqueda se centró 

en el tema acerca de los efectos secundarios de la inmunización contra SARS-CoV2 en 

población adulta. Para lo cual, la información fue consultada en sitios web oficiales y en las 

bases de datos internacionales y nacionales como; Scielo, Dialnet, PubMed, BVS o Lilacs y 

Google Académico. Asimismo, Organización Mundial de la Salud, Organización 

Panamericana de la Salud, Centros para el Control y prevención de enfermedades y 

Ministerio de Salud Pública.  

A su vez se emplearon los booleanos “AND” y “OR” al realizar la búsqueda de las 

investigaciones mediante palabras claves o términos MESH como; “SARS-CoV2”, 

“inmunización”, “efectos”, “vacunas”, “COVID-19”, “síntomas”, “efectividad”.  

4.3 Criterios de elegibilidad  

4.3.1 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

Fueron considerados los siguientes criterios de inclusión: artículos con información 

completa y con acceso gratuito a la misma, investigaciones de revisión u originales, estudios 

de casos, metaanálisis, en idiomas inglés, portugués y español. A su vez el periodo de tiempo 
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para la selección de los estudios fue desde el 2020 al 2023, relacionados a los efectos 

secundarios de la inmunización contra SARS-CoV2 en población adulta.  

Criterios de exclusión  

Se excluyeron aquellas investigaciones que no disponían de texto completo y gratuito y los 

no asociados a los efectos secundarios de la inmunización contra SARS-CoV2 en población 

adulta. También se excluyeron informes, estudios de repositorios, cartas al editor y guías 

clínicas.  

4.3.2 Proceso de selección y síntesis de la información  

Al realizar la primea búsqueda en las bases de datos se identificaron 47.419 artículos. En 

base a los criterios de inclusión y exclusión aplicados, se seleccionaron un total de 97 

investigaciones. A su vez se llevó a cabo el correspondiente análisis de cada uno de los 

artículos incluidos, en cuanto al tipo de estudio, los resultados y conclusiones, logrando 

incluir y sintetizar la información relacionada a los objetivos de la presente investigación.  

4.4 Consideraciones éticas  

Se dio el cumplimiento de la ética respetando la originalidad y confidencialidad de los 

autores de cada estudio identificado en la revisión bibliográfica, para lo cual fueron aplicadas 

las correspondientes citas y normas Vancouver (56).  
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Figura 4. Prisma implementado para la búsqueda y selección de la información y artículos 

de relevancia científica.  
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5. RESULTADOS  

Tabla 1. Principales efectos secundarios de inmunización contra SARS-CoV2 en población 

adulta. 

Autor 
Año/ 

País 

Tipo de 

estudio 
n Edad 

Tipo de 

vacuna 

Principales efectos 

secundarios 

Hsiao y 
col. (57) 

2023/ 
Taiwán 

Caso clínico 1  23 ChAdOx1/ 
nCoV-19 

(Oxford 

AstraZeneca) 

Dolor de cabeza pulsátil 
intermitente, malestar 

general, mialgia y fiebre. 

Parálisis facial en lado 

derecho del rostro.  

Nasergiv

ehchi y 

col. (58) 

2023/ 

Irán 

Estudio 

Transversal 

334  36-40 AstraZeneca 

Sinopharm 

Sputnik V 

Bharat y 

COVIan 

Barekat  

Cefalea de tipo 

comprensión, fue más 

común para AstraZeneca y 

Sputnik V.  

Martins y 

col. (59) 

2022/ 

Brasil 

Observacional 

descriptivo y 

retrospectivo 

254  >18 Oxford-

AstraZeneca 

CoronaVac 

Dolor en el sitio de 

punción, cefalea o dolor de 

cabeza, letargo, cansancio, 

diarrea y síntomas 

similares al resfriado 

común. 

La fiebre fue más 

notificada en vacunados 

con Oxford-AstraZeneca 

Morales 

y col. 
(60) 

2022/ 

Argentina 

Observacional 

descriptivo y 
transversal 

90  >60 Pfizer/ 

BioNTech 
AstraZeneca 

 

100% presentó dolores 

locales 
Mialgia 63% 

Fiebre 63% 

Astenia 63% 

Cefalea 42% 

Escalofríos 31%. 

El 100% tuvo falta de 

apetito, y el 75% náuseas. 

Álvarez 

Ramírez 

y col. 
(61) 

2022/ 

México 

Observacional 75 20-30 Sinovac Cansancio, insomnio, 

dolor de cabeza, dolor en 

las articulaciones, náuseas, 
sueño y el más frecuente 

dolor en la zona de 

punción. 

Consoli y 

col. (62) 

2022/ 

Italia 

Caso Clínico 1  37 Pfizer/ 

BioNTech 

Presencia de estado 

migrañoso con duración de 

11 días.  

García y 

col. (63) 

2022/ 

España 

Casos clínicos 3  60, 55, 

51 

Pfizer/ 

BioNTech 

Taquicardia como efecto 

adverso sistémico en los 3 

casos. 
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Cabral y 

col. (64) 

2022/ 

México 

Casos clínicos 2 25, 65 Caso 1: Pfizer 

Caso 2: 

Moderna 

Caso 1: dolor en el sitio de 

punción, astenia, mialgia y 

artralgia. Exantema 

morbiliforme en cuello, 

tronco y miembros 

superiores. 

Caso 2: Exantema 

macular, circular, 

pruriginoso y con dolor al 

palpar en el sitio de la 
punción.  

Castelo y 

col. (65) 

2022/ 

Ecuador 

No 

experimental 

descriptivo 

De tipo 

transversal 

235  20-80 Pfizer/ 

Comirnaty 

 

CoronaVac 

 

AstraZeneca 

 

Covidencia de 

Cansino  

(Ad5-nCoV) 

Dolor en el brazo 31,95% 

Dolor de cabeza 15,4% 

Fiebre 13,95% 

Cansancio 10,46% 

Poco común la dificultar 

para respirar 0,6% 

El mayor porcentaje de 

síntomas identificados fue 

de la vacuna de Pfizer 

Almachi 
y col. 

(66) 

2022/ 
Ecuador 

Cuantitativa y 
descriptiva 

60  18-60 Pfizer 
AstraZeneca 

Sinopharm 

Janssen 

Efectos leves: Edema, 
eritema, prurito y náuseas.  

Efectos moderados; fiebre, 

cefalea, mialgia, artralgia.  

Becker y 

col.  (67) 

2021/ 

Paraguay 

Observacional 

descriptivo de 

corte 

transversal  

 675 22-78 AstraZeneca 

Covaxin 

Sputnik V 

Pfizer 

Moderna 

Sinopharm 
Coronavac 

Janssen 

Dolor en el sitio de la 

punción, astenia y dolor de 

cabeza.  

La vacuna más aplicada 

fue AstraZeneca seguida 

de Covaxin 

Susana 

Guillén 

Pinto 

(68) 

2021/ 

Perú 

No 

experimental, 

básica, 

transversal y 
prospectiva.  

162  46-94 Sinopharm Dolor, hinchazón y 

enrojecimiento en el sitio 

de la punción de la vacuna. 

Cansancio, dolor de cabeza 
y muscular.  

Reacciones alérgicas como 

hinchazón en el rostro, 

taquicardia y mareos.  

 

Interpretación  

De acuerdo a los estudios identificados, se pudo determinar que entre los principales efectos 

secundarios ante la inmunización del SARS-CoV2 en la población adulta se encuentran; el 

malestar general en el cuerpo, cansancio, dolor en sitio de la punción y enrojecimiento. La 

fiebre también fue identificada como uno de los síntomas más comunes de la inmunización, 

el dolor de cabeza o cefalea intensa, fueron relacionados con las vacunas de Pfizer, 

AstraZeneca y Sinovac.  
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Entre otros no tan comunes; astenia, náuseas y diarrea, a más de ello se identificó un caso de 

parálisis fácil con la vacuna AstraZeneca y taquicardia en 3 casos clínicos que recibieron la 

vacuna de Pfizer. Por lo cual, se determinada que los principales síntomas radican de por sí, 

en signos propios de un resfriado común o asimilando a la propia enfermedad, asimismo el 

dolor o enrojecimiento en el sitio de punción fue independientemente del tipo de vacuna.  

 

Tabla 2. Grado de eficacia del proceso de inmunización contra SARS-CoV2 en población 

adulta. 

Autor Año/ 

País 

Tipo de 

estudio 

n Edad Tipo de 

vacuna 

Grado de eficacia de la 

inmunización contra SARS-

CoV2  

Zhu y 

col. 

(69) 

2020 

China/

Asia 

Ensayo de fase 

2 aleatorizado, 

doble ciego y 

controlado con 

pacebo 

508 >18 Ad5-nCoV- 

Convidecia, 

Cansino 

Inmunidad del 88% al 90% 

(respuestas positivas de 

células T específicas medidas 

por IBFY-ELISpot)  

Pérez y 
col. 

(70)  

2023/ 
México 

Análisis de 
pacientes 

hospitalizados 

3565  >20 AstraZeneca 
Pfizer 

Sputnik 

Sinovac 

CanSino 

Efecto protector para 
intubación 33% y para muerte 

20% 

La vacunación reduce riesgo 

de intubación y de muerte.  

López 

y col. 

(71) 

2022/ 

Perú 

Estudio de 

cohorte 

pareado de 

casos y 

controles.  

4508 18-86 AstraZeneca  

Pfizer 

Sinopharm 

La tasa de letalidad en 

personas vacunadas fue del 

17,5% en relación de los no 

vacunados 78,8% 

Son altamente efectivas para 
prevención de muerte en 

pacientes hospitalizados por 

COVID-19.  

Monge 

y col. 
(72) 

2022/ 

España 

Método de 

cribado  

14.777 50-59 Janseen 

AstraZeneca  
Pfizer-

BioNTech 

Moderna 

 

Eficacia contra protección:  

Janssen 56 % 

AstraZeneca 68 % 

Pfizer-BioNTech 78% 

Moderna 89% 

Eficacia contra 

hospitalización:  

Entre el 86% para Janssen y 

97% a 98% para las demás 

vacunas.  

Patel y 

col. 

(73) 

2022/ 

Estados 

Unidos 

Revisión 

exhaustiva de 

cohortes.  

43,448 

30.240 

44.325 

 

>18 

18-55 

18-65 

Pfizer  

Moderna  

Johnson y 

Johnson  

Pfizer y Moderna 95,0% 

Johnson y Johnson 66,0% 
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Thomp

son y 

col. 

(74) 

2021/ 

Estados 

Unidos 

Estudio de 

observación 

con historias 

clínicas y 

diseño de 

prueba 

negativa para 

evaluar 

efectividad de 

las vacunas 
con modelo de 

disimulación.  

41.552  ≥50 BNT162b2   

 

mRNA-1273 

 

Ad26.COV2

.S 

 

Hospitalización, emergencia o 

visita clínica: BNT162b2 y 

mRNA-1273 con una 

efectividad del 81% y 95%.  

 

Vacuna Ad26.COV2.S 

efectividad del 68%.  

 

Voysey 

y col. 

(75) 

2021/ 

Reino 

Unido, 

Brasil y 

Sudáfri

ca 

Ensayos 

controlados 

aleatorios 

ciegos en 

curso.  

11.636  >18 ChAdOx1 

nCoV-19 

(AZD1222) 

Eficacia general del 70,4%  

Tiene un perfil de seguridad 

aceptable, identificando 

eficacia contra el COVID-29 

sintomático.  

Monge 

y col. 

(76) 

2021/ 

España 

Estudio de 

cohortes  

299.209  ≥65 Pfizer/ 

BioNTech 

(BNT162b2) 

Efectividad sin infección 

previa 81,8%  

Baden 

y col. 

(77) 

2021/ 

Estados 

Unidos 

Ensayo 

aleatorizado 

de fase 3, 

observador 

ciego y 

controlado con 

placebo.  

30.420  >18 mRNA-1273 Eficacia del 94,1% en la 

prevención.  

Emary 

y col. 

(78) 

2021/ 

Reino 

Unido 

Ensayo de fase 

2/3, 

aleatorizado, 

multicéntrico, 

simple ciego.  

8534  ≥18 ChAdOx1 

nCoV-19 

(AZD1222) 

Eficacia clínica del 70,4% 

contra infección positiva 

sintomática de la variante del 

SARS-CoV-2 202012/01 

(B.1.1.7).  

Mazaga
tos y 

col. 

(79) 

2021/ 
España 

Método de 
detección y 

fuentes de 

datos de la 

Red Nacional 

de Vigilancia 

Epidemiológic

a (RENAVE) 

338,145  >65 Comirnaty 
(BNT162b2 

mRNA, 

BioNTech-

Pfizer)  

 

Vacuna 

Moderna 

(mRNA-

1273) 

Eficacia para prevención de: 
Infecciones sintomáticos y 

asintomáticos del 71%  

Hospitalizaciones 88% 

Muerte por covid-19 97%  

Polack 

y col. 

(80)  

2020/ 

Estados 

Unidos 

Ensayo pivotal 

de eficacia 

multinacional 

43,448  >18 BNT162b2 

Pfizer/ 

BioNTech 

Eficacia del 95% en la 

prevención de COVID-19.  
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Interpretación  

En base a los artículos, se puede describir que el grado de eficacia del proceso de 

inmunización contra SARS-CoV2 en población adulta es alto, sin embargo, se recalca la 

identificación de este en base al tipo de vacuna y también en la clasificación de prevención 

y con covid-19 sintomático, hospitalización y muerte. De acuerdo a ello, e 

independientemente del tipo de vacuna, se puede deducir que el grado de eficacia varía del 

56% al 95% como prevención o con covid-19 sintomático, y en cuanto a hospitalización 

varía del 86% al 98%, de muerte del 17,5% al 97%. A su vez en el país de China 

específicamente en Wujan, en una investigación detectaron que la vacuna con Ad5-nCoV 

(Cansino) muestra una inmunidad del 88% al 90% representando un grado de eficacia 

elevado. 

Por otro lado, un estudio manifestó que en cuanto a las vacunas AstraZeneca, Pfizer, Sputnik, 

Sinovac y CanSino reducen el riesgo de intubación y muerte en un 33% y 20% 

respectivamente. Y otra investigación determinó que estas otorgan una efectividad del 40 % 

al 60%, previniendo cualquier estado crítico de la enfermedad. Asimismo, el grado de 

eficacia tiende a ser más cuando se aumenta a dos dosis, por ello y acuerdo a las 

investigaciones se manifiesta que las vacunas si logran un alto grado de eficacia en la 

población adulta.  

Tabla 3. Principales tipos de vacunas para la inmunización contra SARS-CoV2 en población 

adulta 

Autor Año País Tipo de estudio Tipos de vacunas  

Kensuke y 

col. (81) 

2023 Japón Ensayo Clínico 

aleatorizado y 

controlado 

Adultos japoneses vacunados con AZD1222 

(ChAdOx1 nCoV-19) 

Dedroogh 

y col. (82) 

2023 Alemania Estudio 

Observacional 

Vacunación básica o primaria con  

ChAdOx1-S Oxford/AstraZeneca 

Vacunación de refuerzo con BNT162b2 
Pfizer-BioNTech 

Zhou y col. 

(83) 

2022 China Artículo de revisión 

describiendo el 

estado y existencia 

de las vacunas.   

Vacunas calificadas en la lista de emergencia 

por la OMS:  

AstraZeneca-Vaxzevria/SII-Covishield 

Janssen-Ad26.COV2.S 

Moderna-mRNA-1273  

Pfizer BioNTech-Comirnaty  

Sinovac-CoronaVac 
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Guzmán y 

col. (84) 

2022 México Estudio de Cohorte 

retrospectivo 

CanSino Bio (vectorizada de adenovirus 

recombinante tipo 5) durante onda delta del 

COVID-19.  

Vokó y 

col. (85) 

2022 Hungría Artículo original 

acerca de un estudio 

Nacional (HUN-

VE3)  

Seis tipos de vacunas en la inmunización 

primaria contra la ola pandémica grave 

durante la Delta, Pfizer-BioNTech, Moderna 

Sputnik, AstraZeneca, Sinopharm y Janssen 

García y 

col. (86) 

2021 México Artículo de revisión 

con descripción de 

las vacunas  

Aceptadas por la Organización Mundial de la 

Salud para uso de emergencia en el control de 

la pandemia.   

Pfizer-BioNTech (BNT162b) 

Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1) 

Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) 
Moderna (mRNA-1273/83) 

Sinopharm (BBIBP-CorV) 

Sinovac (CoronaVac) 

Dagán y 

col. (87) 

2021 Estados 

Unidos  

Estudio 

Observacional de 

vacunación masiva 

a nivel nacional.    

Vacuna Covid-19 de ARNm BNT162b2 

(Pfizer-BioNTech) implementada en un plan 

de vacunación masiva nacional.  

Vanapartía 
y col. (88) 

2021 Estados 
Unidos 

Artículo de 
Revisión con 

descripción de 

cinco vacunas 

basadas en 

vectores.  

Vacunas basadas en vectores adenovirus 
contra SARS-CoV-2:  

JNJ-78435735 de Johnson and Johnson 

(Janssen) 

AZD1222 de Oxford-AstraZeneca  

Sputnik V Sputnik Light del Instituto de 

Investigación de Epidemiología y 

Microbiología Gamaleya  

Convidecia de CanSino Biologics. 

 

Gómez y 

col. (89) 

2021 España Artículo de 

Revisión y 

actualización acerca 
de las vacunas.  

Vacunas administradas en España: 

ARNm (Comirnaty y Moderna) 

Vectores (Vaxzevria y Janssen)   

Bar-On y 

col. (90) 

2021 Israel Artículo original de 

revisión de datos 
del Ministerio de 

Salud de Israel 

Vacuna de refuerzo de tercera dosis en Israel, 

BNT162b2 (Pfizer-BioNTech).  

Folegatti y 

col. (91) 

2020 Reino 

Unido 

Ensayo controlado 

aleatorizado 

multicéntrico 

Vacuna ChAdOx1 nCoV-19 de 

Oxford/AstraZeneca (vectorizada con 

adenovirus de chimpancé, expresando la 

proteína de punta del SARS-CoV-2)  



31 

 

Ofinni y 

col. (92) 

2020 Indonesia Artículo de revisión 

con descripción del 

estado actual e 

implicaciones de las 

vacunas.  

Vacunas COVID-19 implementadas en 

Indonesia:  

 

mRNA (fabricado por Moderna y 

BioNTech/Pfizer) 

Virus inactivado (Sinovac, Sinopharm) 

Vector viral (Oxford/AstraZeneca, Gamaleya 

Janssen/Johnson&Johnson, CanSino),  

Subunidad proteica (Novavax). 

 
BioNTech/Pfizer (primera vacuna covid-19 

con licencia) 

 

Interpretación  

De acuerdo a las investigaciones consultadas, se pudo identificar que los principales tipos 

de vacunas contra SAR-CoV2 en población adulta y las cuales fueron aprobadas por la 

Organización Mundial de la Salud para el control de la pandemia y hasta en la actualidad 

son; Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Johnson & Johnson 

(Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV), Sinovac 

(CoronaVac). Y de ellas la primera vacuna en ser administrada a nivel mundial y con licencia 

fue la de ARNm BNT162b2 (Pfizer-BioNTech). A su vez se menciona que algunas vacunas 

son basadas en vectores de adenovirus, proteínas o de ácidos nucleicos ARNm. 

6. DISCUSIÓN  

Mediante la revisión sistemática, se pudo recabar los datos necesarios para llevar a cabo la 

investigación en relación a las diferentes vacunas administradas para la enfermedad del 

covid-19. Se logró evidenciar los diferentes efectos adversos comunes y no tan comunes ante 

las diferentes vacunas, como también el grado de eficacia de las mismas e 

independientemente del tipo de vacuna, ya que todas logran otorgar protección ante la 

patología.  

Los efectos secundarios de la inmunización contra el SARS-CoV2 en la población adulta sin 

duda alguna se relacionan a un resfriado común o simulando a la propia enfermedad 

infecciosa. Entre estos efectos los más comunes identificados en los estudios por parte de la 

vacuna Pfizer, AstraZeneca, Janseen, Cansino, Sputinik y Sinovac fueron; malestar general 

en el cuerpo, dolor de cabeza, fiebre, dolor en el sitio de la punción o el enrojecimiento, 

náuseas. Como también exantema en cuello y miembros superiores por Pfizer y Moderna.  
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De hecho, Supawadee y col. (93) pudieron identificar que, entre las reacciones adversas de 

las vacunas, pero en segunda dosis de refuerzo de Pfizer luego de dos dosis de CoronaVac, 

presentaron dolor de cabeza, fiebre y dolor en el sito de la inyección a más de fatiga, 

concordando con los resultados obtenidos en la presente investigación. Sin embargo, 

mediante los estudios entre otros síntomas pocos comunes se identificaron taquicardia en 

Pfizer y un caso de parálisis fácil en AstraZeneca. En cuanto a este hallazgo Rosenblum y 

col. (94) reportaron efectos tales como miocarditis por Pfizer y Moderna, trombocitopenia o 

trastornos neurológicos por Janssen y aunque se presentan con poca regularidad aquel dato 

supone que este tipo de efectos podrían darse en cierto porcentaje, pese a que en este estudio 

no fueron identificados.  

Y, por otro lado, Pineda y col. (95) especificaron que aquellos efectos secundarios son leves, 

sin embargo, también registraron un efecto poco común como lo es trombocitopenia en 

mujeres de 18 a 40 años, que, de hecho, la FDA (Administración de Alimentos y 

Medicamentos de EE. UU, recomienda tomar medida precautelares ante la vacuna en 

relación a este tipo de reacciones que se podrían dar en ciertos casos. Por lo cual, para 

identificar los posibles efectos secundarios ante la inmunización, se deben relacionar el 

número de dosis y el tipo de población logrando así una asociación más directa. Pero a su 

vez, se puede confirmar que aquellos más se centran en síntomas propios de la enfermedad 

y dolor o eritema en el sitio de la punción. 

Ahora bien, de acuerdo al grado de eficacia se puede describir que son seguras para su 

prevención y en pacientes hospitalizados, evitando un cuadro grave. A su vez, es de 

considerar que, pese a la existencia de diferentes vacunas, y de forma general el grado de 

eficacia de las mismas varían como prevención y covid-19 sintomático del 56% al 95%, 

hospitalización del 86% al 98% y en cuanto a fallecimiento del 17,5% al 97%. A más de ello, 

en China Wujan, detectaron que la vacuna con Ad5-nCoV (Cansino) mostró una inmunidad 

del 88% al 90% que, de hecho, representa un grado de eficacia elevado. Ante estos hallazgos, 

Zheng y col. (96)  manifestaron que la eficacia de las vacunas contra el coronavirus, al 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el fallecimiento fue de, 89,1%, 97,4% y 99,0% 

respectivamente, que, de hecho, coinciden con los resultados identificados en el presente 

estudio, certificando que la eficacia de las vacunas en la mayoría de las investigaciones 

mantiene cifras de alto grado.  
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Por otra parte, existen estudios como el de Self y col. (97)  que al comparar las vacunas en 

este caso de Moderna, Pfizer y Janssen para prevenir hospitalizaciones por covid-19, 

identificaron variaciones de su efectividad, es decir, respecto a hospitalizaciones esta fue 

mayor en la vacuna Moderna (93%), a diferencia de la vacuna Pfizer (88%), sin embargo, la 

eficacia fue mayor en ambas vacunas al relacionarlas con la vacuna Janssen (71%), este 

último dato difiere en cuanto a la eficacia de hospitalización. A más de ello la protección de 

la vacuna Pfizer disminuyó 4 meses luego de la vacunación. Pese a ello, y aunque existen 

variaciones de sus cifran respecto a la efectividad, todas han sido aprobadas y autorizadas 

brindando protección contra la hospitalización de esta enfermedad, previniendo y 

disminuyendo los síntomas agravantes o complicaciones en la salud de los pacientes, claro 

está, que al aplicar más dosis esta efectividad aumenta o se mantiene.   

Sin duda alguna, las vacunas han mostrado gran beneficio ante este tipo de enfermedad, de 

las cuales se identificó que entre las principales se encuentran Pfizer-BioNTech (BNT162b), 

Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-

1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV), Sinovac (CoronaVac). Claro está que en la actualidad 

existen otros tipos de vacunas, aunque aquellas son las más aplicadas, de hecho, Pfizer fue 

la primera en ser administrada. De hecho, Leticia Barajas (98) identificó la existencia de 141 

vacunas que se encontraban en desarrollo contra el SARS-CoV-2, y estas incluyeron virus 

debilitados e inactivos, vectores virales, ácidos nucleicos y proteínas, entre aquellas las 

vacunas que son las más conocidas y administradas en primera instancia ante la enfermedad.   

Es por ello, que las diferentes vacunas desarrolladas para el covid-19 pueden contener como, 

por ejemplo, ARN mensajero (ARNm) como la Moderna y Pfizer, por otro lado, existen las 

de vector viral tal como la de Johnson y Johnson. Independientemente del tipo de vacuna 

todas muestran efectividad para prevenir enfermedad y disminuir las probabilidades de 

enfermarse de gravedad, tal como lo argumenta la National Library of Medicine (Centro 

Nacional de Información Biotecnológica-NCBI) (99).  

Por consiguiente, mediante el presente estudio se puede determinar que los efectos de las 

vacunas en la mayoría de los casos no son de gravedad, y tienden a ser síntomas propios de 

la enfermedad, que de por sí, se dan debido a la inmunización del organismo ante el virus. 

Aunque también se lograron identificar otros tipos de efectos como fue la taquicardia o 

trombocitopenia, que, aunque no son comunes, sin embargo, es necesario mantener 

precauciones quizás en cierto tipo de población.  
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Sumado a ello, se recalca que, a pesar que los efectos secundarios son leves como un resfrío, 

es conveniente tomar en cuenta el hallazgo de algunos autores, de que cierta población puede 

presentar otro tipo de efectos más graves o moderados como ya ha sido especificado, desde 

afección al sistema nervioso, al corazón o de coagulación. Es relevante aquellos datos, y 

supone que hay que tomar en cuenta quizás a los grupos vulnerables o personas que pueden 

ser más susceptibles a las vacunas, de hecho, aquello tiene relación con evidencia científica 

conocida de los síntomas moderados que puede ocasionar la enfermedad en ciertas personas, 

dato que también podría relacionarse a los posibles efectos de las vacunas.  

Por otra parte, sin duda alguna, las investigaciones confirman de la efectividad de las vacunas 

independientemente de la empresa farmacéutica que provengan, todas previenen los 

síntomas graves de la enfermedad o de hospitalización, siendo aptas para su aplicación, dado 

que estas deben llevar a cabo protocolos y estudios estandarizados para ser aprobadas y por 

ende administradas, procurando los efectos mínimos generados. Sin embargo, siempre se 

debe de mantener en vigilancia a todo tipo de población en la aplicación de las vacunas, por 

los efectos que puedan generar.  

Dentro de las limitaciones, se puede mencionar que al mantener diferentes tipos de estudios 

no es posible agrupar una población exacta de la misma, más aún porque existen 

investigaciones en las cuales la inmunización eran primera dosis, segunda etc.  

Por lo cual, es conveniente seguir realizando estudios de campo o poblacionales ya sea 

considerando el número de inmunización o identificando historias clínicas de pacientes con 

los efectos segundarios luego de la inmunización. Otro punto a detallar es que en el país 

hacen faltan investigaciones al respecto, en vista que fueron pocas las identificadas, a 

diferencia de otros países en la región. Sin embargo, se pudo comprobar que las vacunas 

fueron desarrolladas evitando el mínimo de efectos secundarios, siendo seguras y generando 

un alto grado de eficacia disminuyendo las tasas de mortalidad a nivel mundial.  

7. CONCLUSIONES 

En base a la investigación realizada se determinaron las siguientes conclusiones: 

• La inmunización contra SARS-CoV2 en población adulta, puede generar efectos 

secundarios y entre los principales destacan aquellos que se asemejan a la 

enfermedad infecciosa ocasionada por aquel virus, y claro está, se da por la 

inmunización que se genera en el organismo, es decir, se puede presentar fiebre, 
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malestar general en el cuerpo, dolores de cabeza, o síntomas de un resfriado común, 

identificados en Pfizer, AstraZeneca, Janseen, Cansino, Sputinik y Sinovac.  A su vez 

puede manifestarse dolor o enrojecimiento en el sitio de la punción y entre no tan 

comunes, pero a considerar de importancia, taquicardia (Pfixer) y parálisis facial 

(AstraZeneca).  

 

• Por otro lado, se puede describir que existe un alto grado de eficacia de las vacunas, 

tanto en la prevención, como en evitar un cuadro grave de la enfermedad sintomática 

y en hospitalizaciones, por ende, disminuyendo el riesgo de muerte. El grado de 

eficacia varía en cifras, e independientemente del tipo de vacuna y dosis, se 

comprueba que todas brindan protección y que mientras se aumente la dosis también 

será lo mismo para su efectividad.  

 

• A su vez, existen diferentes tipos de vacunas que fueron desarrolladas en base a ARN 

mensajero, vectores virales o proteínas, para lograr el control de la pandemia 

ocasionada por este virus, y de acuerdo a las investigaciones se pudieron identificar 

que entre las primeras en ser aceptadas y administradas a nivel mundial, se 

encuentran Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Sinovac 

(CoronaVac), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83), 

Sinopharm (BBIBP-CorV).  

8. RECOMENDACIONES  

• Es de conocimiento que toda inmunización va a ocasionar efectos secundarios, y en 

su mayoría se manifiestan como síntomas propios de la enfermedad. Las vacunas 

contra el SARS-CoV2 no han sido la excepción y se ha generado en la población 

efectos de sintomatología esperada, sin embargo, existen aquellos que no son tan 

comunes. Por ello, se recomienda el seguimiento, o en todo caso mantener un control 

de la inmunización en poblaciones que pueden ser más vulnerables y generar 

síntomas más adversos ya sea como taquicardia o parálisis fácil, que, de hecho, 

podrían desencadenarse en todo tipo de población.  

 

• A su vez, se recomienda el continuar con la inmunización desde la atención primaria, 

porque queda demostrado la eficacia que generan los diferentes tipos de vacunas ante 

esta enfermedad infecciosa, ya que a medida que aparecen nuevas cepas también se 
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debe de aumentar la inmunización, evitando un cuadro grave y manteniendo baja la 

incidencia de mortalidad ante la misma.  

 

• En base a los resultados que fueron presentados, se recomienda realizar más estudios 

en las poblaciones acerca de los efectos secundarios de la inmunización del SARS-

CoV-2, para mantener datos actuales que, de hecho, en el país son insuficientes. Es 

conveniente implementar nuevas investigaciones que generen un enfoque 

actualizado y relacionados al tema, pese a que en su mayoría la población está 

inmunizada con primera dosis, segunda etc., aun así, se pueden aplicar diferentes 

tipos de estudios para la identificación de los mismos y de su eficacia.  
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