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Resumen  

En el esquema mundial del COVID-19 se utilizaron vacunas desarrolladas por algunas 

farmacéuticas, que  presentan diferentes reacciones. Por ello, se realizó una revisión sistemática 

para establecer la eficacia de las vacunas de las farmacéuticas Pfizer, AstraZeneca, Sinovac, 

CanSino y Sputnik V en poblaciones de países latinoamericanos y europeos.  Para la construcción 

sistemática fue necesario hacer una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, Taylor 

& Francis, SpringerLink, ScienceDirect, SciELO, Nature y el motor exploratorio Google 

Académico. Se incluyeron artículos originales publicados electrónicamente; idioma de 

publicación: inglés o español; años de publicación: 2020, 2021 y agosto 2022; vacunas evaluadas: 

Pfizer (BNT162b2), AstraZeneca (ChAdOx1), Sinovac (CoronaVac) y CanSino (Ad5-nCoV-S) 

Gam-covid-Vac (Sputnik V), población: países latinoamericanos y europeos, dosis de vacunas: una 

o dos. A través de esta investigación se identificaron las vacunas que se encuentran disponibles 

para la población latinoamericana y europea, además se estudió la eficacia de cada una de estas 

vacunas en donde se obtuvo que la vacuna Pfizer tiene mayor eficacia con más del 90% de 

efectividad, y así mismo se demostró y comparó el nivel de inmunización en donde se concluyó 

que los países de Europa tienen un más alto índice de esquemas de vacunación completo. 

Palabras Claves: Eficacia de vacunas; BNT162b2; ChAdOX1; vacuna CoronaVac; vacuna Ad5-

nCoV-S. 

 

Abstract 

In the global scheme of COVID-19, vaccines developed by some pharmaceutical companies were 

used, which present different reactions. Therefore, a systematic review was carried out to establish 

the efficacy of vaccines from pharmaceutical companies Pfizer, AstraZeneca, Sinovac, CanSino 

and Sputnik V in populations of Latin American and European countries. For the systematic 

construction, it was necessary to carry out a bibliographic search in the PubMed, Taylor & Francis, 

SpringerLink, ScienceDirect, SciELO, Nature databases and the Google Scholar exploratory 

engine. Original articles published electronically were included; Publication language: English or 

Spanish; years of publication: 2020, 2021 and August 2022; Evaluated vaccines: Pfizer 

(BNT162b2), AstraZeneca (ChAdOx1), Sinovac (CoronaVac) and CanSino (Ad5-nCoV-S) Gam-
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covid-Vac (Sputnik V), population: Latin American and European countries, vaccine doses: one or 

two . Through this investigation, the vaccines that are available for the Latin American and 

European population were identified, in addition, the efficacy of each of these vaccines was 

studied, where it was obtained that the Pfizer vaccine is more effective with more than 90% 

effectiveness, and likewise, the level of immunization was demonstrated and compared, where it 

was concluded that the countries of Europe have a higher rate of complete vaccination schemes. 

Key Words: Vaccine efficacy; BNT162b2; ChAdOX1; CoronaVac vaccine; Ad5-nCoV-S 

vaccine. 

 

Resumo 

No esquema global da COVID-19, foram utilizadas vacinas desenvolvidas por algumas empresas 

farmacêuticas, que apresentam diferentes reações. Portanto, uma revisão sistemática foi realizada 

para estabelecer a eficácia das vacinas das empresas farmacêuticas Pfizer, AstraZeneca, Sinovac, 

CanSino e Sputnik V em populações de países latino-americanos e europeus. Para a construção 

sistemática, foi necessário realizar uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, Taylor 

& Francis, SpringerLink, ScienceDirect, SciELO, Nature e no motor exploratório Google 

Acadêmico. Foram incluídos artigos originais publicados eletronicamente; Idioma da publicação: 

inglês ou espanhol; anos de publicação: 2020, 2021 e agosto de 2022; Vacinas avaliadas: Pfizer 

(BNT162b2), AstraZeneca (ChAdOx1), Sinovac (CoronaVac) e CanSino (Ad5-nCoV-S) Gam-

covid-Vac (Sputnik V), população: países latino-americanos e europeus, doses de vacina: uma ou 

duas . Através desta investigação, foram identificadas as vacinas disponíveis para a população 

latino-americana e europeia, além disso, foi estudada a eficácia de cada uma dessas vacinas, onde 

se obteve que a vacina Pfizer é mais eficaz com mais de 90% de eficácia, da mesma forma, 

demonstrou-se e comparou-se o nível de imunização, onde se concluiu que os países da Europa 

apresentam maior taxa de esquemas completos de vacinação. 

Palavras-chave: Eficácia da vacina; BNT162b2; ChAdOX1; Vacina CoronaVac; Vacina Ad5-

nCoV-S. 
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Introducción 

La enfermedad por coronavirus (COVID-19, por sus siglas en inglés) es causada por el coronavirus 

2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés), y ha sido un 

tema del que todos hemos tenido que aprender porque los efectos que ha causado esta pandemia 

han sido de gran magnitud tanto en la salud, la economía, la política y otros sectores de la sociedad 

(Onyeaka et al., 2021). Actualmente, las vacunas contra el SARS-CoV-2 previenen la presencia de 

síntomas graves de COVID-19, además reducen de manera significativa la probabilidad de 

hospitalización y muerte (Hu, 2019; Tregoning et al., 2021). Así también, vacunarse previene 

infecciones severas contra las variantes Alpha, Beta, Gamma, Delta u Ómicron (Araf, 2022; Bernal 

et al., 2021). Existen estudios que muestran que independientemente del tipo y marca, el efecto 

protector que generan las vacunas contra COVID-19 es innegable (Cohn et al., 2022; Fiolet et al., 

2022; Kai et al., 2021). De acuerdo con el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 

(CDC, por sus siglas en inglés) la eficacia de una vacuna puede ser medida a través de estudios 

observacionales, los cuales estiman cual sería la eficacia de una vacuna en condiciones 

reales(González et al., 2021). En el mundo, existen varios tipos de vacunas desarrolladas contra la 

enfermedad COVID-19, las cuales están basadas en distintas tecnologías y presentan eficacias 

diferentes (Camarillo-Nava VM, Pérez-López D, 2021). 

Este tema es de gran importancia, y por ello, se tuvo como objetivo revisar y analizar varias 

revisiones sistemáticas, revisiones narrativas y revisiones rápidas enfocadas en analizar 

publicaciones sobre las investigaciones dirigidas a evaluar la eficacia de vacunas como mRNA-

1273 (Moderna), Ad5-nCoV (CanSino Biologics), ChAdOx1 (AstraZeneca), BNT162 (BioNTech 

/ Pfizer), BIBP (Sinopharm), Gam-covid-Vac (Sputnik V), entre otras (Kai et al., 2021; Morón-

duarte et al., 2022). En estos estudios, los autores concluyen que las vacunas tienen una buena 

inmunogenicidad y seguridad pero se requieren más investigaciones para establecer la eficacia a 

largo plazo y con mayor precisión. La eficacia general de las vacunas contra COVID-19 a nivel 

global se ha estimado entre el 50,38% y 96% previniendo la presencia de síntomas severos, la 

hospitalización y la muerte (Cavalcanti et al., 2021).  
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Solís M. (2021), en otro estudio, reportó que la eficacia para la vacuna Sinovac en Turquía e 

Indonesia es 91,25 y 65,3% respectivamente y en Brasil la eficacia inicialmente fue de 78% pero 

en enero de 2021 fue de 50,4%. Así mismo, Saltos et al.(2021), y publicaron una revisión sobre los 

avances de las vacunas contra COVID-19 pero no reportaron valores de eficacia. Por otro lado, 

Pérez y Rodríguez (2021) publicaron un trabajo donde mencionan que recopilaron 37 artículos 

originales, de revisión, y guías de información sobre la eficacia y efectos secundarios de la vacuna 

Sinovac reportando una eficacia del 91% con base en la literatura publicada en distintos países. 

En Asia, Rahman et al. (2022), investigadores de la Universidad de Noakhali de Bangladesh, 

publicaron una revisión con información relevante sobre el desarrollo, la efectividad, los efectos 

adversos y otros aspectos relacionados con las vacunas disponibles para COVID-19. La vacuna 

BNT162b2 tiene una eficacia del 95%; con respecto a las variantes Delta y Alpha se encontró una 

eficacia del 88% y 93% respectivamente con dos dosis de aplicación. Para la vacuna ChAdOx1 se 

encontró una eficacia del 79%, con 67% y 72% para las variantes Delta y Alpha. Con respecto a la 

vacuna Ad5-nCoV la efectividad es del 65,28% y para CoronaVac es del 51% en Brasil y 83,5% 

en Turquía (20). Esta investigación es interesante para la realización del presente estudio porque 

muestra la eficacia de las cuatro vacunas que hacen parte del esquema de vacunación en el Ecuador 

y se incluye un dato de Brasil para CoronaVac. Además, los autores muestran un mapa de la 

cobertura de vacunación y en los países latinoamericanos hasta el 14 de agosto de 2021 la cobertura 

de vacunación era menor al 50%. A través de esta investigación lograron determinar la eficacia de 

cuatro vacunas frente a diferentes variantes del SARS-CoV-2 (p.16). 

Jin et al.(2022), investigadores de la Escuela de Salud Pública en la Universidad Médica Nanjing 

en China realizaron una revisión de tema sobre la eficacia, la seguridad e inmunogenicidad de la 

vacuna CoronaVac desarrollada por la farmacéutica Sinovac. Como resultado encontraron que 

usando dos dosis en mayores de 18 años el promedio de eficacia para prevenir que se presenten 

síntomas severos de COVID-19 fue de 67,7% y con una tercera dosis la eficacia puede incrementar 

hasta un 85,1%. Se incluyeron datos de tres países Turquía, Brasil e Indonesia, cuya eficacia fue 

de 83,5%, 50,7% y 65% respectivamente. CoronaVac es una de las vacunas seleccionadas para la 

realización del presente estudio, se resalta que los investigadores asiáticos encontraron una baja 

tasa de eficacia para Brasil en comparación de países como Turquía e Indonesia (p.10).  
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Asghar et al. (2022), investigadores de diferentes centros de salud en Pakistán; realizaron una 

revisión sistemática para conocer la eficacia, seguridad e inmunogenicidad de las vacunas COVID-

19. En este artículo y de interés para el presente estudio, los autores reportan una eficacia global 

para la vacuna BNT162b2 de 95%, para la vacuna ChAdOx1 una eficacia del 70,4% y para la 

vacuna CanSino no reportan la eficacia. Los autores concluyeron que para las vacunas de las casas 

comerciales Pfizer, AstraZeneca y Moderna los resultados de eficacia son promisorios y que se 

necesita evaluar la vacuna CanSino (p.12).  

En Europa, Doroftei et al. (2021), investigadores de diferentes instituciones ubicadas en Rumania, 

un país del sureste europeo, analizaron 19 artículos y determinaron que tres vacunas tienen más del 

90% de eficacia: Pfizer–BioNTech (~95%), Moderna (~94%) y Sputnik V (~92%). La vacuna 

Oxford–AstraZeneca tuvo una eficacia de ~81%. Para las vacunas CanSino (Ad5-nCoV); Johnson 

& Johnson (Ad26.COV2.S); Sinopharm (BBIBP-CorV); Covaxin (BBV152) y Sinovac 

(CoronaVac) la eficacia fue menor del 80%. En este estudio se evaluaron las cuatro vacunas que 

hacen parte del esquema de vacunación de varios países de América Latina, en donde se analizaron 

publicaciones de ensayos realizados en Estados Unidos y Rusia los cuales determinaron la más alta 

eficacia en la Vacuna de la farmacéutica Pfizer en ambos continentes (p.9).  

La Agencia Europea del Medicamento aprobó 3 vacunas para su uso en la población europea. La 

vacuna Corminaty® (Pfizer/BioNTech) fue aprobada el 21 de diciembre de 2020, la de Moderna® 

el 6 de enero y la de Oxford-AstraZeneca® el 29 de enero del 2021. La eficacia demostrada en los 

ensayos clínicos es muy similar en todas ellas, siendo del 95% y del 94% en las dos vacunas de 

RNAm, es decir, Corminaty® y Moderna® respectivamente, sin diferencias significativas entre los 

distintos grupos de edad, y entre el 62,1% y un 90% en la de AstraZeneca®. En esta última vacuna, 

la población mayor de 65 años fue escasamente partícipe en los ensayos clínicos, motivo por el que 

se reserva para la población menor de 65 o de 55 años según los países europeos (Casas & Mena, 

2021). 

En América, Wong Chew et al. (2021), investigadores de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Autónoma de México-UNAM; publicaron una revisión donde muestran las 

principales características de eficacia, seguridad e inmunogenicidad de vacunas contra COVID-19 

disponibles hasta el 3 de junio de 2021. De interés para el presente estudio, para las vacunas que 
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hacen parte del esquema de vacunación, se encontraron los siguientes datos. Para la vacuna 

BNT162b2 la eficacia general es de 94,6%; para ChAdOx1 la eficacia general se encuentra en el 

rango de 59,9% a 81,3%, y para la vacuna CoronaVac la eficacia está entre 50,6% a 91% con dos 

dosis de aplicación. Si se encontraron datos sobre la eficacia para la vacuna CanSino siendo de 

65,7% con una dosis de aplicación. Teniendo así que la vacuna con más alta tasa de eficacia fue la 

Vacuna BNT162b2 luego de haber aplicado dos dosis (p.442).  

Un estudio observacional en Costa Rica analizó la eficacia de las vacunas aplicadas en dicha nación 

centroamericana para el covid-19, las cuales fueron de las empresas Pfizer-BioNTech y Oxford-

AstraZeneca. El estudio concluyó que según los registros de vacunación y hospitalización del 

sistema de salud nacional durante el 2021, Pfizer tuvo una eficiencia entre el 91 y 98% en una y 

dos dosis y Oxford-AstraZeneca mantuvo un rendimiento entre el 70 y el 90% en una y dos dosis 

respectivamente para la prevención de complicaciones propias del virus (Rosero-Bixby, 2022).  

En Sudamérica se presentan diferentes escenarios dentro del esquema de vacunación COVID-19, 

por ejemplo en Chile, se hizo una investigación retrospectiva aplicando la vacuna Corona-Vac para 

evaluar su efectividad y se concluyó que entre las personas que estaban completamente 

inmunizadas, la efectividad ajustada de la vacuna fue del 65,9 % (intervalo de confianza [IC] del 

95 %, 65,2 a 66,6) para la prevención de la COVID-19 y del 87,5 % (IC del 95 %, 86,7 a 88,2) para 

la prevención de la hospitalización, 90,3% (IC 95%, 89,1 a 91,4) para la prevención de ingreso en 

UCI y 86,3% (IC 95%, 84,5 a 87,9) para la prevención de muerte relacionada con Covid-19 (Jara 

et al., 2021, p.883). 

Por su parte, Ranzani et al. (2022), realizaron una intervención investigativa en una comunidad de 

Río de Janeiro en Brasil para determinar la eficacia de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 de Oxford-

AstraZeneca cuyos resultados demostraron una efectividad ajustada de la vacuna contra la COVID-

19 sintomática del 31,6 % (IC 95 %, 12,0–46,8) 21 días después de la primera dosis y del 65,1 % 

(IC 95 %, 40,9–79,4) 14 días después de la segunda dosis. La efectividad ajustada de la vacuna 

contra la infección por COVID-19 fue del 31,0 % (IC 95 %, 12,7–45,5) 21 días después de la 

primera dosis y del 59,0 % (IC 95 %, 33,1–74,8) 14 días después de la segunda dosis. 

Los hallazgos de Paternina-Caicedo et al.(2022) en Colombia se correlacionan con la efectividad 

de las vacunas BNT162b2 (Pfizer/Biontech) y Corona-Vac (Sinovac) y su incidencia para prevenir 

casos sintomáticos. Los resultados de la investigación evidenciaron que, CoronaVac no fue efectivo 
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para ningún resultado en sujetos mayores de 80 años; pero para personas de 40 a 79 años de edad, 

encontramos que dos dosis de CoronaVac redujeron la hospitalización (33,1 %; IC 95 %, 14,5–

47,7), la admisión a cuidados intensivos (47,2 %; IC 95 %, 18,5–65,8) y la muerte ( 55,7 %; IC 95 

%, 32,5–70,0). Encontramos que BNT162b2 fue efectivo para todos los resultados en la población 

completa de sujetos mayores de 40 años, disminuyendo significativamente para sujetos ≥80 años 

(p.6).  

En  el  Perú,  las  medidas  de  distanciamiento  social  y  la  suspensión  temporal  del  Programa  

Nacional  de  Inmunizaciones  (PNI)  han  propiciado  dificultades  de  movilización  de  personas  

y  la  desconfianza  del  personal sanitario y de la población sobre el uso de las vacunas. Esto ha 

generado la reacción inmediata del PNI mediante actividades de promoción para contener un 

probable perjuicio en las coberturas de vacunación (Atamari-Anahui et al., 2020). 

El plan de vacunación ecuatoriano contra el COVID-19 inició en enero del 2021 e incluyó cuatro 

tipos de vacunas para las campañas de inmunización: AstraZeneca, Pfizer, Sinovac y Cansino, de 

las cuales se aplicaron BNT162b2 (Pfizer/Biontech) y Corono-Vac (Sinovac) en primera instancia 

al personal de salud y grupos vulnerables, al ser las de pronto arribo en el país (Ulcuango, 2022, 

p.25). Por otro lado, Reinoso & Remache, (2021) realizaron un análisis sobre el grado de eficacia 

de las vacunas autorizadas por la OMS dentro del Ecuador y se obtuvo que las vacunas son 

Pfizer/BioNTech, Moderna, Oxford/AstraZeneca, Janssen – Johnson & Johnson, Sinopharm y 

Sinovac, tuvieron eficacias de 95%, 94,1%, 63,09%, 85,4%, 79% y 51% y 100% frente a la Covid-

19. Las vacunas no autorizadas por la OMS que están siendo aplicadas en las personas son Cansino 

o Convidecia, Sputnik-V, Covaxin, Novavax, Soberana 02 y CIGB-66, con eficacias de, superior 

a 50%, 91,6%, 78%, 90,4%, 65,6% y 92,3%, respectivamente. Además de las vacunas Kconvac, 

Covivac, Coviran, QAZCOVID-IN, EpivacCorona, ZF2001 y MVC- 43 COV1901 que se están de 

momento empleando para la vacunación, pero no cuentan con datos de eficacia (pp.42-43).  

Estudios en Ecuador también sostienen que, existe una correlación intrínseca entre la 

suministración de dosis de refuerzos de las vacunas ya mencionadas con un cerco de inmunidad 

comunitario entre los habitantes, lo que genera disminución del índice de infectados por contagio 

directo y número de decesos por el síndrome de insuficiencia respiratoria aguda causada por 

COVID-19,  lo que afirma que, el modelo de vacunación acelerado “9/100” implementado por el 
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gobierno nacional fue factible y podría ser replicado en países con problemas de gestión 

epidemiológica (Rojas et al., 2022). De esta manera, se conoció  cuál es la eficacia de las vacunas 

para la reducción de la presencia de sintomatología severa y hospitalización por COVID-19 dado 

que indirectamente el prevenir estos dos aspectos evitarían directamente elevar la tasa de 

mortalidad según la evidencia literaria. 

 

Materiales y métodos  

El diseño de investigación es de tipo bibliográfico- documental de nivel descriptivo con 

características cualitativas, es decir, se hizo una retroalimentación de la evidencia científica, 

recopilando la información a través de una revisión sistemática y narrativa de las distintas bases de 

datos tales como PubMed, Taylor & Francis, SpringerLink, ScienceDirect, SciELO, Nature a través 

del motor exploratorio Google Académico. 

Así también, el estudio es retrospectivo, cuyas técnicas principales fueron la observación y el 

análisis deductivo que permitió indagar y establecer criterios en las diferentes fuentes informativas 

autorizadas de revistas indexadas, repositorios universitarios de pregrado y posgrados, así como 

publicaciones científicas y académicas Institutos de alto nivel; esto se ejecutó a través del software 

MENDELEY como gestor bibliográfico y documental.  

Dentro de los criterios de búsqueda, se utilizaron palabras claves en inglés como MeSH: efficacy, 

BNT162b2 vaccine, COVID-19, ChAdOX1 vaccine, CoronaVac vaccine, Ad5-nCoV-S vaccine, 

Gam-covid-Vac, entre otros. Además, se consultaron contextos y realidades de países 

latinoamericanos y europeos realizándose combinaciones de las palabras clave siguiendo los 

requerimientos de cada una de las bases de datos y la utilización de operadores booleanos como 

“and” y “or”. Por ejemplo, en Pubmed se usó la siguiente estrategia de búsqueda: efficacy AND 

BNT162 vaccine AND COVID-19 AND Brazil. Toda la literatura se recopiló en archivos en 

formato PDF tanto estudios originales, como otras revisiones sistemáticas/narrativas y se 

nombraron con los apellidos de autor y año de publicación. El instrumento utilizado para la 

recolección de la información es una matriz bibliográfica registrando: autor y año de publicación, 

país de la población de estudio, edad en años, tipo y marca de vacuna, tamaño de la población y 

porcentaje de eficacia.   
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Se examinaron alrededor de 85 documentos electrónicos entre artículos científicos, publicaciones 

académicas, tesis de grado y posgrados escritos en inglés y español, cuyo período de búsqueda 

comprendió entre 2019 hasta 2022 de las vacunas evaluadas: Pfizer (BNT162b2), AstraZeneca 

(ChAdOx1), Sinovac 

(CoronaVac) y CanSino (Ad5-nCoV-S), Gam-covid-Vac (Sputnik V), población: países 

latinoamericanos y europeos, dosis de vacunas: una o dos. Se excluyeron artículos no disponibles 

en versión completa, revisiones de tema, cartas al editor, opiniones, perspectivas, guías, blogs, 

resúmenes o actas de congresos y simposios. Para la selección y recolección de las publicaciones 

se aplicaron algunas recomendaciones de la declaración PRISMA (Page et al., 2021).  

Con el objetivo de crear una base científica en la cual se sustente este trabajo de investigación, se 

realizó la búsqueda de literatura en diferentes bases de datos y se buscaron publicaciones desde el 

1 de enero del año 2020 hasta el 25 de agosto del año 2022. En total se encontraron 5.965 artículos 

de los cuales 2.980 fueron duplicados, 1.606 artículos fueron excluidos después de la revisión de 

los títulos y los resúmenes, 61 artículos fueron eliminados después de leerlos en su totalidad. 

Finalmente, 15 artículos fueron seleccionados por cumplir con todos los criterios de inclusión 

(Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA mostrando el proceso de selección de los artículos 

relacionados con la evaluación de la eficacia de cuatro vacunas en países latinoamericanos y 

europeos. 

 

Resultados y Discusión  

 

Tabla 1. Principales vacunas empleadas en América Latina y Europa. 

Autor 

(Ref.) 

 

Año 

Vacuna 

[Nombre 

clave] 

Tecnología 
Uso en América 

Latina 

Uso en 

Europa 

(Cerqueira-

Silva et al.) 
 

 

 

2022 AstraZeneca  

[ChAdOx1-S] 

Vector de 

adenovirus 

Argentina, 

Brasil, 

Chile, 

Colombia, 

Uruguay, 

Ecuador 

Reino 

Unido, 

Unión 

Europea 
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(Halperin 

et al.) 

 

2022 
CanSino  

[Ad5-nCoV-S] 

Vector de 

adenovirus 

Chile, 

Ecuador, 

Argentina 

- 

 

(Jara et al.) 

 

2021 

Janssen-

Johnson & 

Johnson 

[Ad26.COV2. 

S] 

Vector 

viral no 

replicante 

Chile, 

Perú, 

Colombia 

Unión 

Europea 

 

(Cavalcanti 

et al.) 

 

2021 

Moderna  

[mRNA-1273] 

Vacuna de 

ARNm 
Colombia 

Reino 

Unido, 

Islandia, 

Noruega, 

Unión 

Europea 

 

 

(Voysey 

et al.) 

 

 

 

2021 

Pfizer 

[BNT162b2] 

 

Vacuna de 

ARNm 

Colombia, 

Ecuador, 

Chile, 

Argentina, 

Perú, 

Uruguay 

 

Reino 

Unido, 

Islandia, 

Noruega, 

Suiza, 

Serbia, 

Unión 

Europea 

 
 

 

(Wang et 

al.) 

 

2020 

Sinopharm  

[BBIBP-

CorV] 

Virus 

inactivo 

Argentina, 

Perú 
- 

 

 

 

 

Sinovac  

[CoronaVac] 

Virus 

inactivo 

Brasil, 

Chile, 
- 
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De acuerdo con los datos expuestos en la tabla 1, se evidencia una clara predominancia de las 

vacunas Pfizer (BNT162b2) y AstraZeneca (ChAdOx1-S) como las vacunas más distribuidas, 

empleadas y aplicadas a nivel mundial, por ende, a nivel de Europa y América latina, es donde 

concentra su mayor cuota de mercado. Por otra parte, la vacuna CanSino (Ad5-nCoV-S) constituye 

una alternativa importante a nivel latinoamericano (teniendo prácticamente nula presencia en 

Europa), caso similar al de Sinovac (CoronaVac). Es interesante ver co 

mo la vacuna desarrollada por el gobierno ruso, Sputnik V (Gam-COVID-Vac), ha sido adquirida 

en latinoamérica por países con modelo político socialista y teniendo casi nula presencia en el viejo 

continente europeo, mientras que, Covaxin (BBV152), desarrollada por la empresa hindú Bharat 

Biotech, es la que ha tenido menor acogida en los continentes estudiados, lo que es sorpresivo, ya 

(Florentino 

et al.) 

2022 Bolivia, 

Uruguay, 

Ecuador 

 

 

 

(Doroftei 

et al.) 

 

 

2021 
Sputnik V 

[Gam-

COVID-Vac] 

Vector 

viral no 

replicante 

Argentina, 

Chile, 

Ecuador, 

Bolivia, 

Venezuela, 

Paraguay 

Rusia, 

Serbia, 

Hungría 

(Liebisch-

Rey et al.) 

 

(Del Padre 

& Villalba) 

(Díaz-

Badillo 

et al.) 

 

2021 

 

2022 

 

 

2021 

Covaxin 

(BBV152)  

 

 

Covaxin 

(BBV152)  

Virus 

inactivado 

 

 

Virus 

inactivado 

México, 

Colombia y 

Paraguay 

 

 

México, 

Colombia, 

Paraguay y 

Brasil 

 

- 

 

 

- 
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que no se contemplaba esta vacuna de virus inactivo al inicio de la investigación dentro de la 

población latinoamericana. 

En comparación con lo mencionado, Hernández et al. (2022), reportaron que Brasil es el país que 

más contribuye con investigaciones relacionadas con vacunas COVID-19 seguido de México, 

Colombia, Argentina y Chile, en el presente estudio los datos encontrados son concordantes porque 

para Brasil se encontraron seis publicaciones, cuatro para Argentina y tres para México. Además, 

Colombia y Chile contribuyen con dos publicaciones. Además, al igual que lo reportado por 

Hernández et al. (2022), no se encontraron publicaciones relacionadas con la eficacia de las 

vacunas COVID-19 donde se hayan realizado ensayos clínicos o estudios observacionales, esto 

muestra la necesidad de realizar investigaciones en este tema. 

 

Tabla 2. Eficacia de vacunas contra SARS-CoV2 en Latinoamérica y Europa 

Autor 

(Ref.) 

Año País n° Edad 

 

Vacuna (Marca) % eficacia 

(Polack 

et al.) 
2020 

EE. UU. 

Argentina, 

Brasil, 

Alemania, 

Turquía 

 

 

 

44.165 

16-55 

≥55 

≥65 

≥75 

BNT162b2 

(Pfizer) 

91,2% 

90,9% 

94,5% 

96,2% 

(Voysey 

et al.) 
2021 

Brasil, 

Reino 

Unido 

 

 

4.440 

 

 

18-55 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

 

62.1% 

(Murillo-

Zamora 

et al.) 

2021 México 

 

x312 

 

≥18 
BNT162b2 

(Pfizer) 

95% 

(Jara et al.) 2021 
Chile, 

España 

 

10.200.000 

 

≥16 

CoronaVac 

(Sinovac) 

 

86,3% 
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(Cerqueira-

Silva et al.) 
2022 Brasil 

 

 

 

 

213.457 

 

 

 

 

 

≥18 

CoronaVac 

(Sinovac) 

 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

 

BNT162b2 

(Pfizer) 

81,3% 

 

 

89,9% 

 

 

89,7% 

(Cerqueira-

Silva et al.) 
2022 Brasil 

 

10.077 

 

 

≥25 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

65% 

Gamma y 

Delta 

(Florentino 

et al.) 
2022 Brasil 

 

197.958 

 

6-11 

CoronaVac 

(Sinovac) 

59,2%  

Ómicron 

(Florentino, 

Millington, 

et al.) 

2022 Brasil 

 

 

2.948.538 

 

 

12-17 
BNT162b2 

(Pfizer) 

64,7% 

Ómicron 

 

80,7% 

Delta 

(Rearte 

et al.) 
2022 Argentina 

 

358.431 

 

≥60 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

 

93,7% 

(Madewell 

et al.) 
2022 

Argentina, 

Alemania 

 

 

1.440.389 

 

 

 

12-17 

BNT162b2 

(Pfizer) 

82.7%  

Delta y 

Omicrón 

 

67.7%  

Omicrón 

(Paternina-

Caicedo 

et al.) 

2022 Colombia 

 

 

796.072 

 

 

≥40 

BNT162b2 

(Pfizer) 

 

93,5% 
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CoronaVac 

(Sinovac) 

33,1% 

(Arregocés-

Castillo 

et al) 

2022 Colombia 

 

400.136 

 

 

 

265.730 

 

 

683.284 

 

 

 

 

 

≥60 

BNT162b2 

(Pfizer) 

 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

 

CoronaVac 

(Sinovac) 

 

83% 

 

 

 

90,8% 

 

 

 

47,3% 

(Silvariño 

et al.) 
2021 

Unión 

Europea, 

Rusia y 

Latam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

721.400.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18-90 

mRNA-1273 

(Moderna) 

 

BNT162b2 

(Pfizer) 

 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

 

NVX-CoV2373 

(Novavax) 

 

Gam-COVID-Vac 

(Sputnik V) 

 

Coronavac 

IC 95%, 

89.3-96.8% 

2 dosis 

 

IC 95%, 

89.9 -

97.3% 2 

dosis  

 

IC 95%, 

54.8%-

80.6% 2 

dosis 

 

IC 95%, 

75.2%-
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De acuerdo con los resultados recopilados en la tabla 2, la evidencia documentada muestra que, la 

vacuna BNT162b de la empresa Pfizer tiene el mayor grado de eficacia alcanzando hasta un 97.3% 

en dos dosis de aplicación. Por su parte, la vacuna ChAdOx1 de AstraZeneca posee un rango de 

eficacia que va del 62.1% al 95% según las dosis aplicadas que van de 1-2. Así también, se 

demuestra que Coronavac es la de menor eficiencia en rangos de 33,1%, no obstante, existen 

(Sinovac) 

 

BBIBP-CorV 

(Sinopharm) 

95.4% 2 

dosis  

 

IC 95%, 

83.8%-

95.1% 2 

dosis 

 

78% Latam 

91.25% 

Europa 

 

79-86% 

(Rosero-

Bixby) 
2022 Costa Rica 

4.700.000 

 

1.400.000 

 

 

≥58 

BNT162b2 

(Pfizer) 

 

ChAdOx1 

(AstraZeneca) 

 93% 

 

 

93% 

(Halperin 

et al.) 
2022 

Argentina, 

Chile, 

México, 

Rusia 

 

18.493 

 

≥18 Ad5-nCoV-S 

(CanSino) 

  

57,5% 

(Richardson 

et al.) 
2022 México 

 

1.408 

18-49 Ad5-nCoV-S 

(CanSino) 

 76% 
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reportes de eficacia de hasta un 91.25% en Europa (Turquía), por lo que se requiere de una 

examinación más exhaustiva para comprender estas ratios de aplicación en Coronavac. Por su 

parte, y no menos importante, la vacuna Ad5-nCoV-S desarrollada por la empresa Cansino 

Biologics, posee una eficacia de 57,5% a 76% a 1 y 2 dosis respectivamente. Entre otras clases de 

vacuna contra el SARS-COV-2 tenemos que mRNA-1273 de Moderna alcanza intervalos de 

89.3%-96.8% en eficacia; NVX-CoV2373 (Novavax) 75.2 hasta 95.4% de eficiencia, 

Gam-COVID-Vac (Sputnik V) hasta en un 95.1%  y BBIBP-CorV (Sinopharm) en intervalos de 

79-86%  en eficiencia 

 

Tabla 3. Nivel de inmunización en Latinoamérica y Europa 

Autor 

(Ref.) 
Año País 

% de 

inmunización 
# de dosis 

América Latina 

 

(Scruzzi 

et al.) 

 

2022 

 

Argentina 

 

58% 

 

2 dosis 

 

(Díaz- 

Pinzón) 

 

2022 

 

Cuba 

 

85.56% 

 

2 dosis 

     

 

(Alejandra 

Taborda 

et al) 

 

2022 

 

Brasil, Chile, México 

y Perú  

 

89%, 74%, 80% y 

63% 

 

2 dosis 

 

(Díaz 

Pinzón) 

 

2021 

 

Colombia 

 

 

37% 

 

2 dosis 
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(Gobierno 

de la 

República 

del 

Ecuador) 

2022 

Ecuador 

 
72% 

 

2 dosis 

Europa 

 

(Díaz- 

Pinzón) 

 

 

2022 

 

Portugal, Malta, Islas 

Feroe, Dinamarca, 

Irlanda 

 

89%, 84%, 82%, 

79%. 77% 

 

 

2 dosis 

 

(De Castillo 

& Castillo) 

 

2022 

 

Reino Unido 

 

66% 

 

2 dosis 

(Marinos 

et al.) 

2021 
Grecia 85,3% 

 

2 dosis 

(Soldevilla 

et al.) 

 

2022 

 

España 

 

70-75% 

 

2 dosis 

 

(Corea 

et al.) 
 

 

2022 Italia 88% 

 

2 dosis 

(Ares-

Blanco 

et al.) 

2021 

 Unión Europea 75%  

 

2 dosis 

(Dal-Ré & 

Camps, 

2022) 

2022 

Europa Occidental 85% 

2 dosis y 1 

refuerzo 
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La vacunación en el mundo ha sido una herramienta relevante para decrecer la tasa de mortalidad 

provocada por la infección de SARS-CoV-2, así como disminuir la tasa de contagio, y la 

presentación de signos y síntomas de la enfermedad. Naciones como el Reino Unido, que fue el 

primero del mundo en iniciar su fase de vacunación, es el país que ha alcanzado números muy altos 

en cuanto a la inmunización de su país, ya que hasta marzo del 2021 ya contaban con más de 40 

millones de personas vacunadas, representada por el 66% de su población total aproximadamente. 

Así en el transcurso del tiempo países europeos también empezaban su plan de vacunación, por lo 

que a 2022, países como Portugal posee 89%, Irlanda 77%, España está inmunizada en un 70-

75%% y Dinamarca 79% (Díaz- Pinzón, 2022). Lo que demuestra que, el continente europeo, 

según la evidencia, posee un cerco de inmunización entre el 75-85% (Ares-Blanco et al., 2021; 

Dal-Ré & Camps, 2022). 

En cuanto a Latinoamérica, hasta el año 2022, en los países del caribe como Cuba, existe una alta 

inmunización de hasta un 85.56% de su población (Díaz- Pinzón, 2022). También se obtuvieron 

datos de Sudamérica, donde la media de personas vacunadas con dos dosis es de aproximadamente 

el 59%, siendo así que en ciertos países como Argentina con 58% (2021), Brasil 89%, Chile 74%, 

Colombia 37%, Perú 63% (Alejandra Taborda et al., 2022) y en Ecuador de acuerdo con el plan de 

vacunación “9/100” hasta enero del 2022 existía el 72,62% de la población vacunadas con dos 

dosis(Gobierno de la Republica del Ecuador, 2022). Lo que coincide con datos de que, en los países 

latinoamericanos se ha presentado una alta mortalidad por COVID-19 siendo muy afectados a nivel 

mundial. Hasta el 19 de julio de 2022, Brasil, México y Perú son los tres países con el mayor 

número de muertes y Ecuador ocupa el séptimo lugar (STATISTA, 2022).  

Finalmente es muy interesante comparar datos tanto de países europeos como latinoamericanos, ya 

que deja ver los hitos, avances y fallos de diferentes planes de vacunación, y aún más interesante 

compararlos a través del tiempo, en donde en Europa se puede observar que, su plan estuvo con 

una muy buena acogida desde su primer año de ejecución, mientras que en Latinoamérica en el 

2022 recién se están viendo los resultados satisfactorios de la vacunación. 
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Conclusiones 

Se evidenció la eficacia de las vacunas disponibles contra el virus SARS-COV-2 en Latinoamérica 

y Europa, esto a través de la evidencia científica publicada por profesionales de la salud quienes 

fueron partícipes de esta emergencia sanitaria y compartieron sus hallazgos a la comunidad 

académica. Se concluye que entre las principales vacunas utilizadas para combatir el COVID-19 

estuvieron las tradicionales y las de nueva generación, es decir, las de virus atenuados/inactivados 

y las que cuya tecnología fue con ARN mensajero (ARNm), proteínas recombinantes y vectores 

virales.  

Entre las vacunas que se identificaron durante el desarrollo de esta pandemia y según lo expuesto 

en lo documentado, participaron: BNT162b2 de la empresa Pfizer-BioNtech (Estados Unidos), 

ChAdOx1 de Oxford-AstraZeneca (Reino Unido), CoronaVac de la empresa Sinovac (China), 

mRNA-1273 de la biotecnológica estadounidense Moderna, NVX-CoV2373 de la empresa 

Novavax Inc. (Estados Unidos), la europea Janssen de Johnson&Johnson (Bélgica), 

Gam-COVID-Vac ó Sputnik del laboratorio Richmond (Rusia) y las asiáticas BBIBP-CorV y  Ad5-

nCoVde las empresas asiáticas Sinopharm (China) y Cansino Biologics (China) respectivamente.  

Respecto a la eficiencia de estos vectores biológicos, se ha encontrado que varían según su 

composición, diseño, tecnología y hasta la reacción según la ubicación demográfica, se analizaron 

cada una de las vacunas identificadas por empresa y se obtuvo que  BNT162b2 de Pfizer-BioNTech 

demostró la mayor efectividad contra el virus registrando rendimientos de 96.2%  hasta un 99.3%, 

ChAdOx1 de Oxford-Aztrazeneca en cuanto a efectividad con un rendimiento que va del 62 al 95% 

según las dosis aplicadas, así también, de mRNA-1273 de Moderna alcanza intervalos de 89.3%-

96.8% en eficacia; NVX-CoV2373 (Novavax) 75.2 hasta 95.4% de eficiencia, Gam-COVID-Vac 

(Sputnik V) hasta en un 95.1%  y BBIBP-CorV (Sinopharm) en intervalos de 79-86%  en eficiencia.  

En cuanto al nivel de inmunización se recabaron datos de reportes de diferentes países de América 

Latina y Europa, en diferentes períodos, Chile, Brasil y Cuba fueron referentes en Latinoamérica 

al conseguir una inmunización de casi el 90% de sus poblaciones, no obstante, países como 

Argentina, Colombia y Perú presentaba bajos índices de cobertura en inmunización respecto a 

SARS-COV-2, cabe recalcar que, Ecuador alcanzó una inmunización de hasta el 72% con su 

programa de vacunación según datos del 2022. es necesario la realización de investigaciones 

dirigidas a conocer la eficacia de las vacunas que hacen parte de los esquemas de vacunación. Se 
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resalta el interés de algunos investigadores por la realización de investigaciones sobre temas 

relacionados con los avances en las vacunas COVID-19, los efectos adversos, entre otros, estos 

resultados si bien son fuente secundaria, son insumos importantes para el planteamiento de 

investigaciones a futuro que permitan evaluar mediante estudios observacionales la eficacia de las 

vacunas 

Por su parte, En Europa en donde el plan de Vacunación tuvo sus inicios en el año 2020, ya se ven 

avances reflejados en el 2021 como es el caso de Reino Unido en donde en menos de un año alcanzo 

el 66% de inmunización en su población, siendo en ese año el país con más alto nivel de personas 

inmunizadas en cuando al continente europeo. En el año 2022 otros países de Europa como 

Portugal el cual alcanzo el 89% de inmunización, Irlanda el 77%, España el 81% y Dinamarca el 

79%, se sitúan como los países con mayor tasa de inmunización a nivel de su continente y a nivel 

mundial, así también como mayor tasa de esquemas completo de vacunación. Sería importante la 

realización de estudios a futuro que permitan conocer si existen investigaciones sobre la eficacia 

de la vacuna BNT162b2 con tres dosis de aplicación para garantizar que no se presente COVID-

19 severo y así evitar la hospitalización en quienes son infectados por variantes del SARS-CoV-2 

como Ómicron y Delta. 

En líneas generales, se recomienda la creación de bases de datos informáticos en donde se pueda 

acceder fácilmente a la información sobre los niveles de inmunización de cada país tanto de 

Latinoamérica y de Europa, así como realizar las respectivas investigaciones sobre sus estrategias 

de vacunación, ya que de esa manera países de otros continentes pueden aplicar estas y lograr cifras 

adecuadas de inmunización para así poder tener una población protegida contra la COVID-19. 
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