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Resumen 

El coronavirus ha sacudido al mundo entero, por lo que es necesario estudiar los riesgos que supone para la 

salud. El objetivo de este trabajo de investigación fue sistematizar la evidencia sobre las tasas de inmunización 

contra el coronavirus tipo 2 entre las personas inmunizadas en todo el mundo. La revisión bibliográfica se 

realiza con un enfoque cualitativo del tipo de literatura, con un diseño descriptivo exploratorio basado en un 

programa que incluye el seguimiento, organización, sistematización y co-análisis de documentos electrónicos 

sobre el tema Las estrategias académicas de búsqueda utilizan datos personales. Certificado para fundamentar 

este artículo en la base de datos Pubmed, Scholar Google, Scielo, utilizando las palabras clave factores 

intrínsecos, inmunidad, anticuerpos. Contiene  artículos originales y de revisión de los últimos 5 años (2017-

2022). Finalmente, concluimos que en base a los niveles de anticuerpos obtenidos, la vacuna más efectiva fue 

AstraZeneca, ya que fue altamente efectiva 12 semanas después de la segunda dosis, y la vacuna Sinopharm 

fue 90% efectiva a los 90 días después de la segunda dosis efectiva cuando se inserta la tercera dosis.  
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Abstract 
The coronavirus has shaken the entire world, so it is necessary to study the risks it poses to health. The 

objective of this research work was to systematize the evidence on the rates of immunization against type 2 

coronavirus among immunized people worldwide. The bibliographic review is carried out with a qualitative 

approach of the type of literature, with an exploratory descriptive design based on a program that includes 

monitoring, organization, systematization and co-analysis of electronic documents on the subject. Academic 

search strategies use personal data. Certificate to substantiate this article in the Pubmed, Scholar Google, 

Scielo database, using the keywords intrinsic factors, immunity, antibodies. It contains original and review 

articles from the last 5 years (2017-2022). Finally, we conclude that based on the levels of antibodies 

obtained, the most effective vaccine was AstraZeneca, since it was highly effective 12 weeks after the second 

dose, and the Sinopharm vaccine was 90% effective 90 days after the second dose effective when the third 

dose is inserted. 
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Introducción   
Las vacunas contra el COVID-19 protegen a las personas de 5 años de edad o más y evitan que se infecten y 

se enfermen gravemente, y reducen de manera significativa la probabilidad de hospitalización y muerte 

(Cheng H, Jian S, Liu D, Ng T-C, Huang W-T, Lin H-H; Taiwan COVID-19 Outbreak Investigation Team., 

2020 ).  

Vacunarse es la mejor manera de desacelerar la propagación del COVID-19 y prevenir la infección por la 

variante delta, entre otras variantes. La infección en vacunados ocurre cuando una persona totalmente 

vacunada se infecta por el virus que causa el COVID-19. Las personas vacunadas que se infectan por el virus 

que causa el COVID-19 pueden propagarlo a otras personas.  

El origen de la pandemia que lleva acompañándonos desde hace aproximadamente un año se remonta a 

diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, donde surge un brote de neumonía de causa desconocida 

que es notificado el 31 de diciembre de 2019. A los pocos días, el 7 de enero de 2020 los científicos chinos 

son capaces de aislar el agente causal de este brote, un virus al que se denominó como “2019 novel coronavirus 

(2019-nCoV)”, también conocido como SARS-CoV-2, y a la enfermedad se la denominó como COVID-19 
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(Davies NG, Jarvis CI; CMMID COVID-19 Working Group, Edmunds WJ, Jewell NP, Diaz-Ordaz K, Keogh 

RH, 2021).  

A pesar de las medidas tomadas por las autoridades chinas, no se pudo evitar la expansión del virus de manera 

internacional. Otras fechas clave son: el 12 de enero de 2020, que es cuando se publica la secuenciación 

genómica de este coronavirus, lo que dio el pistoletazo de salida a la carrera por desarrollar una vacuna 

específica para la COVID-19; el 30 de enero de 2020, cuando la OMS declara que es una emergencia de salud 

pública internacional; y el 11 de marzo de 2020, cuando la propia OMS declara que la COVID-19 constituye 

una pandemia (García-Vidal C., Sanjuan G., Moreno-García E., Puerta-Alcalde P., Garcia-Pouton N., 

Chumbita M., 2020).  

Este nuevo agente viral pertenece al grupo de los coronavirus (Familia Coronaviridae; Orden Nidovirales) y 

como tal presenta las siguientes características: es un virus ssRNA (+), envuelto por una nucleocápside 

compuesta por la proteína N y en forma de espiral. Esta nucleocápside a su vez está envuelta por una cubierta 

vírica compuesta por las proteínas S, M y E, siendo la proteína S (de spike o espícula) la encargada de facilitar 

la entrada del virus en la célula mediante el reconocimiento del receptor ACE2. El virus comienza infectando 

las células epiteliales del tracto respiratorio, desde las cuales va migrando por las vías aéreas hasta las células 

epiteliales alveolares.  

La respuesta inmune inflamatoria que se produce frente a la rápida replicación del virus desencadena una 

tormenta de citoquinas que causa daños severos en el sistema respiratorio, afectando en gran medida a los 

pulmones (García-Vidal C., Sanjuan G., Moreno-García E., Puerta-Alcalde P., Garcia-Pouton N., Chumbita 

M., 2020). Estas lesiones son la causa más común de muerte en pacientes diagnosticados con COVID-19 

(Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias., 2021). Es una enfermedad que abarca todos 

los rangos de edad, sin embargo, las personas en edad avanzada y/o con otras patologías son más propensos 

no solo a la infección, sino también a desarrollar una forma más severa de la enfermedad, presentando una 

letalidad que aumenta claramente con la edad (Cheng H, Jian S, Liu D, Ng T-C, Huang W-T, Lin H-H; Taiwan 

COVID-19 Outbreak Investigation Team., 2020). 

Los síntomas más comunes son fiebre, dolor de cabeza, cansancio, falta de aliento y tos, mientras que otros 

como vómitos o diarrea aparecen en menor proporción al igual que la pérdida de los sentidos del gusto y 

olfato que son casi patognomónicos. El hecho de que sea un virus que presente una alta transmisibilidad entre 

individuos responde tanto a las características endógenas del virus como a la presencia de un porcentaje 

significativo de individuos infectados asintomáticos, los cuales son capaces de transmitirlo sin ser conscientes 

de que están infectados (Cummings M J, Baldwin, MR , Abrams D et al., 2020). Esto, junto con la severidad 

de los daños que es capaz de provocar en el individuo infectado, hace que el desarrollo de una vacuna sea 

prioritario. 

Materiales y métodos   

Se trata de un estudio diseño documental, fue de tipo explorativa y descriptivo. Se realizó una revisión 

bibliográfica de artículos científicos en idioma inglés y castellano en revistas indexadas en PubMed, Scielo 
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Elsiever Redalyc Latinex, Dialnet, Medigrapic Google académico. Para la recopilación de información se 

utilizaron palabras claves tales como: Epidemiologia, Mortalidad Covid 19, Estrategias de salud. En la base 

de datos PubMed, en las cuales se utilizaron los términos MeSH “vacunas”, “inmunización” Covid19”, 

“Salud”, “SARS-CoV-2”. Se empleó el uso del boleano “AND”, “OR” ya que el interés fue examinar las 

publicaciones sobre la cobertura de vacunación de Covi-19 en Ecuador. Se incluyeron en la búsqueda de 

información tanto artículos originales como de revisión. La mayor parte de los artículos revisados fueron 

publicados entre 2017 y 2022.  

Posteriormente se aplicaron criterios de selección basados en la relevancia, vigencia y centradas en la 

temática.  Se incluyó estudios de artículos originales publicados durante el periodo 2017-2022. Este es un 

estudio bibliográfico basado en la búsqueda de información veraz sobre el tema, no requiere la participación 

de animales ni humanos y por lo tanto no considera cuestiones bioéticas en este proyecto. Además de 

comprender la información verificada, incluye consideraciones éticas que se aplican a todas las etapas de la 

investigación, desde la planificación hasta la realización y evaluación de un proyecto de investigación. Se 

hace notar que este estudio no contiene conflicto de intereses. 

Se realizó la búsqueda de artículos científicos de los últimos cinco años, información que fue encontrada en 

bases de datos y plataformas como Google Académico, PubMed, Medigraphic y Redalyc. Para este trabajo 

se seleccionaron bajo criterios de inclusión y exclusión 27 artículos científicos, en inglés, español y portugués 

(Davies NG, Jarvis CI; CMMID COVID-19 Working Group, Edmunds WJ, Jewell NP, Diaz-Ordaz K, Keogh 

RH, 2021). 

Tabla 1. Principales vacunas contra Covid-19. 

Autor y año 
País/ 

Ciudad 

Tipo de 

vacuna 

Porcentaje de 

inmunización 

Número de 

dosis aplicadas 

(Gabriel Chodik, Lilac Tene, Tal Patalon, Sivan 

Gazit, Amir Ben Tov, Dani Cohen, Khitam 

Muhsen., 2020) 

Israel BNT162b2 51% Primera dosis 

(Beneson S, Oster Y, Cohen Mj, Nir-Paz R, 

2021) 
Jerusalén BNT162b2 80% Primera dosis 

(Keehner J, Horton LE, Pfeffer MA, Longhurst 

CA, Schooley RT, Currier JS et al., 2021) 
Texas BNT162b2 90% Primera dosis 

(Daniel W, Nivet M, Warner J, Podolsky DK, 

2021) 
California 

Mrna-

1273(Moderna) 
80% Primera dosis 

(Guijarro C, Galán I, Martínez-Ponce D, Pérez-

Fernández E, Goyanes M, Castilla V et al, 2021) 
España BNT162b2 62% Segunda dosis 
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(Bernal J, Andrews N, Gower C, Stowe J, 

Robertson C, Tessier E et al, 2021) 

Reino 

Unido 
AstraZaneca 80% 

Segunda dosis 

(Vasileiou E, Simpson CR, Robertson C, Shi T, 

Kerr S, Agrawall U. et al, 2021) 
Escocia AstraZaneca 95% 

Segunda dosis 

(Marina Pifano, Laura Fischerman, Regina 

Ercole, Laura Muñoz, Nicolas Kreplak, Enio 

Garcia, Yamila Comes, Rosa Bologna, 2020) 

Buenos 

Aires 
Sinopharm 90% Segunda dosis 

  
Tabla 2. Eficacia postvacunal anti SARS-CoV-2. 

Autor y Año 
País/ 

Ciudad 
Tipo de vacuna 

Porcentaje de 

inmunización 

Tiempo de 

inmunizaci

ón 

Número de 

dosis 

aplicadas 

(Gabriel Chodik, Lilac Tene, Tal 

Patalon, Sivan Gazit, Amir Ben 

Tov, Dani Cohen, Khitam 

Muhsen., 2020) 

Israel BNT162b2 51% 

13 – 14 días 

Primera 

dosis 

(Beneson S, Oster Y, Cohen Mj, 

Nir-Paz R, 2021) 
Jerusalén BNT162b2 80% 

14-21 días 
Primera 

dosis 

(Keehner J, Horton LE, Pfeffer 

MA, Longhurst CA, Schooley 

RT, Currier JS et al., 2021) 

Texas BNT162b2 90% 

14-21 días 
Primera 

dosis 

(Daniel W, Nivet M, Warner J, 

Podolsky DK, 2021) 
California 

Mrna-

1273(Moderna) 
80% 

14-21 días 
Primera 

dosis 

(Guijarro C, Galán I, Martínez-

Ponce D, Pérez-Fernández E, 

Goyanes M, Castilla V et al, 

2021) 

España BNT162b2 62% 

2-4 

Semanas Segunda 

dosis 
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(Bernal J, Andrews N, Gower C, 

Stowe J, Robertson C, Tessier E 

et al, 2021) 

Reino 

Unido 
AstraZaneca 80% 

12 semanas Segunda 

dosis 

(Vasileiou E, Simpson CR, 

Robertson C, Shi T, Kerr S, 

Agrawall U. et al, 2021) 

Escocia AstraZaneca 95% 

12 semanas Segunda 

dosis 

(Marina Pifano, Laura 

Fischerman, Regina Ercole, 

Laura Muñoz, Nicolas Kreplak, 

Enio Garcia, Yamila Comes, 

Rosa Bologna, 2020) 

Buenos 

Aires 
Sinopharm 90% 

90 días  

Segunda 

dosis 

 

Análisis e interpretación de resultados: 

Con base en el estudio, la vacuna con mejores resultados fue Astra Zaneca, que tuvo una efectividad del 95% 

con la segunda dosis a las 12 semanas de su administración, y la vacuna Sinopharm, que tuvo una efectividad 

del 90% 90 años después. La efectividad de la vacuna es genuina. Unos días después de la segunda 

vacunación, la vacuna BNT162b2 ocupa el tercer lugar. Alcanzó una inmunidad del 90% de 14 a 21 días 

después de su uso con una sola inoculación. De igual forma, cabe señalar que la vacuna MRNA-1273 

(moderna) tuvo una efectividad del 80% 21 días después de la primera dosis. 

 

Resultados y discusión   
Se logró observar en la investigación  un gran avance en cuanto al incremento de niveles de IgG en el personal 

médico vacunado. Durante esta revisión se pudo describir un alto índice de respuesta a las vacunas por parte 

del personal de estudio. Se estima que alrededor del 50% a 95% del personal vacunado con distintas vacunas 

contra coronavirus tuvieron resultados favorables en sus niveles de IgG. Evitando así complicaciones a futuro 

en caso de una reinfección del virus. Mostrando niveles favorables desde la aplicación de la primera dosis de 

la vacuna. Siendo la vacuna BNT162b2 la más estudiada en casos de estudios y la que mostro un índice de 

respuesta muy favorable, seguido por la AstraZaneca con un 90% de efectividad después de la aplicación de 

la segunda dosis. 

Por lo expuesto y en relación con la vacuna BNT162b2 los autores Gabriel Chodik, Lilac Tene, Tal Patalon, 

Sivan Gazit, Amir Ben Tov, Dani Cohen, Khitam MuhseZ en su estudio en el 2020, (Gabriel Chodik, Lilac 

Tene, Tal Patalon, Sivan Gazit, Amir Ben Tov, Dani Cohen, Khitam Muhsen., 2020) que dicha vacuna tiene 

una efectividad del 51% contra el SARS-CoV-2 en cuanto a la infección 13-24 días después de la 

inmunización con la primera dosis, mientras que la inmunización con la segunda dosis debe continuarse para 

lograr la protección anticipada.  
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Así también, en Jerusalén, Beneson S, Oster Y, Cohen Mj, Nir-Paz R, 2021 (Beneson S, Oster Y, Cohen Mj, 

Nir-Paz R, 2021), argumentan que la vacunación de trabajadores de la salud con la vacuna BNT162b2 resultó 

en una reducción importante de nuevos casos de Coronavirus entre quienes recibieron dos dosis de la vacuna, 

incluso cuando se observó un aumento de la variante B.1.1.7 en hasta un 80 % de casos. Estos hallazgos 

sugieren que la vacunación generalizada y efectiva entre los trabajadores de la salud proporciona un entorno 

seguro, incluso en presencia de una alta tasa de infección por SARS-CoV-2 en la comunidad. 

En Texas, Keehner J, Horton LE, Pfeffer MA, Longhurst CA, Schooley RT, Currier JS et al, mostraron en su 

investigación los datos de los ensayos clínicos de fase 3 de las vacunas de ARN mensajero (ARNm) hasta 

noviembre de 2020 mostraron una eficacia del 94,1 % para la prevención de la infección por coronavirus del 

síndrome respiratorio agudo severo sintomático (SARS-CoV-2) 14 días después de la segunda dosis de la 

vacuna de ARNm- Vacuna 1273 (Moderna)1 y 95% de eficacia a los 7 días de la segunda dosis de la vacuna 

BNT162b2 (Pfizer). (Keehner J, 2021) 

En cuanto a la Mrna-1273(Moderna), en california un estudio marcó hitos importantes en los esfuerzos para 

responder a la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (Coronavirus). El efecto de la vacunación en 

la preservación de fuerza laboral fue dramático. Se observó una disminución de más del 90 % en la cantidad 

de empleados que estuvieron en aislamiento o en cuarentena. 

En España, Guijarro C, Galán I, Martínez-Ponce D, Pérez-Fernández E, Goyanes M, Castilla V, a través de 

su investigación evidenciaron las nuevas infecciones por SARS-COV-2 en HCW disminuyeron en un 62 % 

entre 2 y 4 semanas después de la primera dosis de vacunación con ARNm contra el SARS-CoV-2 y 

prácticamente desaparecieron después de la segunda dosis de la vacuna. La tasa de vacunación fue 

insignificante para este período de tiempo en la comunidad (<5%). La vacunación con ARNm contra el SARS-

CoV-2 se asocia con una disminución drástica de nuevas infecciones por SARS-CoV-2 entre los trabajadores 

de la salud, incluso antes de la administración de la segunda dosis de la vacuna. (Guijarro C, 2021) 

En Reino Unido, Bernal J, Andrews N, Gower C, Stowe J, Robertson C, Tessier E,  evidenciaron resultados 

en cuanto a la AstraZeneca, se obtuvo una probabilidad más alta de dar positivo en la prueba en los primeros 

9 días después de la vacunación (razón de probabilidad de hasta 1,48, IC del 95 %: 1,23-1,77), lo que indica 

que los destinatarios iniciales tenían un mayor riesgo subyacente de infección. Por lo tanto, la eficacia de la 

vacuna se estimó en relación con el período inicial posterior a la vacunación. Los efectos de la vacuna se 

observaron entre 10 y 13 días después de la vacunación, alcanzando una efectividad del 70 % (95 % IC 59-

78 %) entre los 28 y 34 días, y luego se estabilizó. A partir de los 14 días posteriores a la segunda dosis se 

observó una eficacia vacunal del 89% (IC95%: 85-93%). (Bernal J, 2021) 

De igual forma en Escocia, Vasileiou E, Simpson CR, Robertson C, Shi T, Kerr S, Agrawall U, mostraron 

que la primera dosis de la vacuna BNT162b2 se asoció con un efecto de la vacuna del 85 % (intervalo de 

confianza [IC] del 95 % de 76 a 91) para la hospitalización relacionada con el coronavirus a los 28-34 días 

posteriores a la vacunación. El efecto de la vacuna en el mismo intervalo de tiempo para la vacuna ChAdOx1 

fue del 94 % (IC del 95 %: 73 a 99). Los resultados del efecto de la vacuna combinada para la prevención de 

la hospitalización relacionada el coronavirus fueron comparables cuando se restringió el análisis a aquellos 
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de 80 años o más (81 %; IC del 95 %: 65 a 90 a los 28 a 34 días posteriores a la vacunación). (Vasileiou E, 

2021) 

Finalmente, en Buenos Aires, Marina Pifano, Laura Fischerman, Regina Ercol.e, Laura Muñoz, Nicolas 

Kreplak, Enio Garcia, Yamila Comes, Rosa Bologna, en un estudio realizado a 386 personas evaluadas con 

resultado concluyente, 296 contaban con un primer resultado positivo entre los 30 y los 90 días anteriores a 

la segunda prueba, el 90% presentó anticuerpos detectables. En aquellas personas con un resultado positivo 

hacía más de 90 días (45) se observó una caída significativa en la persistencia del 26,7%. No hubo 

asociaciones significa. (Marina Pifano, Persistencia de anticuerpos IgG contra SARS-CoV2 en personal de 

salud - provincia de Buenos Aires, 2020) 

Los estudios sobre efectividad vacunal realizados hasta la fecha se ciñen a la disminución del número de 

casos, de hospitalizaciones y de muertes, y los resultados coinciden con los resultados excelentes de nuestra 

serie (17,18,19). Sin embargo, no se incluye en la evaluación un correlato de medición de inmunidad 

adquirida, hecho que en caso de la vacunación se quedó limitado en las fases uno y dos de los ensayos clínicos. 

En este contexto, y tomando en cuenta la cantidad de información encontrada, es imperativo continuar 

investigando sobre la problemática presentada en la investigación y sus resultados, siendo esta una base 

fundamental para la continuación de investigaciones y avances científicos que logren formar una 

determinación del caso más concreto. 

Se puede ver que las vacunas son una ventana directa a la inmunización, de acuerdo a lo analizado, se refleja 

en la tabla los países han optado por la inmunización de su población a través de las vacunas, se puede ver 

que los resultados son positivos y elevados por lo que se mantienen en el proceso de inmunización con vacuna 

de acuerdo con los planes que han establecido los diferentes países, en este mismo contexto, las vacunas 

preferentemente utilizadas por los países fueron Pfizer, AstraZeneca y Sinovac. También podemos decir que 

las localidades que han alcanzado mayor inmunidad son Escocia y Argentina  

 

Conclusiones   
Con la realización de la investigación se identificó que según el nivel de inmunidad alcanzado, Astra Zeneca, 

que fue muy eficaz en la segunda dosis 12 semanas después de la segunda dosis, y la vacuna Sinopharm, que 

fue del 90 % después de la segunda dosis, funcionaron mejor. La tasa efectiva diaria es del 90% de la dosis y 

luego se inyecta una tercera dosis. Se administró una dosis única de la vacuna BNT162b2 entre 14 y 21 días 

para una inmunidad casi completa. También se debe tener en cuenta que la vacuna MRNA-1273 (moderna) 

es 80% efectiva 21 días después de la primera dosis. Muchos países han optado por la vacunación con 

resultados positivos en sus países, reduciendo la mortalidad, y la mayoría de los países han alcanzado altos 

niveles de inmunización poblacional, que se espera completar en poco tiempo  
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