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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. 
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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. 
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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 
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 
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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. 
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 
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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. 

 

Material y métodos 

 
Diseño y tipo de estudio 

El diseño de estudio fue el documental, mediante la revisión bibliográfica sistemática de tipo 
explorativo y descriptivo.  

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”.  
 

Criterios de elegibilidad  

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 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.  

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 
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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.  

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 (14).  
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Figura 1. Prisma implementado para la búsqueda y selección de la información y artículos 

de relevancia científica.  

 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. 
(15) 

2023/ 
Taiwán 

Caso clínico 1  23 ChAdOx1/ 
nCoV-19 
(Oxford 
AstraZenec
a) 

Dolor de cabeza 
pulsátil intermitente, 
malestar general, 
mialgia y fiebre. 
Parálisis facial en lado 
derecho del rostro.  

Nasergi
vehchi 
y col. 
(16) 

2023/ 
Irán 

Estudio 
Transversal 

334  36-40 AstraZenec
a 
Sinopharm 
Sputnik V 
Bharat y 
COVIan 
Barekat  

Cefalea de tipo 
comprensión, fue más 
común para 
AstraZeneca y Sputnik 
V.  

Martins 
y col. 
(17) 

2022/ 
Brasil 

Observacio
nal 
descriptivo 
y 
retrospectiv
o 

254  >18 Oxford-
AstraZenec
a 
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 

Morale
s y col. 
(18) 

2022/ 
Argentin
a 

Observacio
nal 
descriptivo 
y 
transversal 

90  >60 Pfizer/ 
BioNTech 
AstraZenec
a 
 

100% presentó dolores 
locales 
Mialgia 63% 
Fiebre 63% 
Astenia 63% 
Cefalea 42% 
Escalofríos 31%. 
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El 100% tuvo falta de 
apetito, y el 75% 
náuseas. 

Álvarez 
Ramíre
z y col. 
(19) 

2022/ 
México 

Observacio
nal 

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. 
(20) 

2022/ 
Italia 

Caso 
Clínico 

1  37 Pfizer/ 
BioNTech 

Presencia de estado 
migrañoso con 
duración de 11 días.  

García 
y col. 
(21) 

2022/ 
España 

Casos 
clínicos 

3  60, 
55, 51 

Pfizer/ 
BioNTech 

Taquicardia como 
efecto adverso 
sistémico en los 3 
casos. 

Cabral 
y col. 
(22) 

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. 
(23) 

2022/ 
Ecuador 

No 
experimenta
l descriptivo 
De tipo 
transversal 

235  20-80 Pfizer/ 
Comirnaty 
 
CoronaVac 
 
AstraZenec
a 
 

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% 
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Covidencia 
de Cansino  
(Ad5-
nCoV) 

El mayor porcentaje de 
síntomas identificados 
fue de la vacuna de 
Pfizer 

Almach
i y col. 
(24) 

2022/ 
Ecuador 

Cuantitativa 
y 
descriptiva 

60  18-60 Pfizer 
AstraZenec
a 
Sinopharm 
Janssen 

Efectos leves: Edema, 
eritema, prurito y 
náuseas.  
Efectos moderados; 
fiebre, cefalea, 
mialgia, artralgia.  

Becker 
y col.  
(25) 

2021/ 
Paraguay 

Observacio
nal 
descriptivo 
de corte 
transversal  

 675 22-78 AstraZenec
a 
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 
(26) 

2021/ 
Perú 

No 
experimenta
l, 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 Eda

d 

Tipo de 

vacuna 

Grado de eficacia de la 

inmunización contra 

SARS-CoV2  

Pérez 
y col. 
(27)  

2023/ 
Méxic
o 

Análisis de 
pacientes 
hospitalizad
os 

3565  >20 AstraZene
ca 
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. 
(28) 

2022/ 
Perú 

Estudio de 
cohorte 
pareado de 
casos y 
controles.  

4508 18-
86 

AstraZene
ca  
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.  

Mong
e y 
col. 
(29) 

2022/ 
Españ
a 

Método de 
cribado  

14.777 50-
59 

Janseen 
AstraZene
ca  
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.  
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Patel 
y col. 
(30) 

2022/ 
Estad
os 
Unido
s 

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% 

Thom
pson y 
col. 
(31) 

2021/ 
Estad
os 
Unido
s 

Estudio de 
observación 
con 
historias 
clínicas y 
diseño de 
prueba 
negativa 
para evaluar 
efectividad 
de las 
vacunas con 
modelo de 
disimulació
n.  

41.552  ≥50 BNT162b
2   
 
mRNA-
1273 
 
Ad26.CO
V2.S 
 

Hospitalización, 
emergencia o visita 
clínica: BNT162b2 y 
mRNA-1273 con una 
efectividad del 81% y 
95%.  
 
Vacuna Ad26.COV2.S 
efectividad del 68%.  
 

Voyse
y y 
col. 
(32) 

2021/ 
Reino 
Unido
, 
Brasil 
y 
Sudáf
rica 

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.  

Mong
e y 
col. 
(33) 

2021/ 
Españ
a 

Estudio de 
cohortes  

299.20
9  

≥65 Pfizer/ 
BioNTech 
(BNT162b
2) 

Efectividad sin infección 
previa 81,8%  

Baden 
y col. 
(34) 

2021/ 
Estad
os 
Unido
s 

Ensayo 
aleatorizado 
de fase 3, 
observador 
ciego y 
controlado 
con placebo.  

30.420  >18 mRNA-
1273 

Eficacia del 94,1% en la 
prevención.  
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Emar
y y 
col. 
(35) 

2021/ 
Reino 
Unido 

Ensayo de 
fase 2/3, 
aleatorizado
, 
multicéntric
o, 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).  

Maza
gatos 
y col. 
(36) 

2021/ 
Españ
a 

Método de 
detección y 
fuentes de 
datos de la 
Red 
Nacional de 
Vigilancia 
Epidemioló
gica 
(RENAVE) 

338,14
5  

>65 Comirnaty 
(BNT162b
2 mRNA, 
BioNTech
-Pfizer)  
 
Vacuna 
Moderna 
(mRNA-
1273) 

Eficacia para prevención 
de: 
Infecciones sintomáticos 
y asintomáticos del 71%  
Hospitalizaciones 88% 
Muerte por covid-19 97%  

Polac
k y 
col. 
(37)  

2020/ 
Estad
os 
Unido
s 

Ensayo 
pivotal de 
eficacia 
multinacion
al 

43,448  >18 BNT162b
2 
Pfizer/ 
BioNTech 

Eficacia del 95% en la 
prevención de COVID-
19.  

 
 
 
 
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%.  
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 
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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. (38) 

2023 Japón Ensayo Clínico 
aleatorizado y 
controlado 

Adultos japoneses vacunados con 
AZD1222 (ChAdOx1 nCoV-19) 

Dedroogh 
y col. (39) 

2023 Alemania Estudio 
Observacional 

Vacunación básica o primaria con  
ChAdOx1-S Oxford/AstraZeneca 
Vacunación de refuerzo con 
BNT162b2 Pfizer-BioNTech 

Zhou y 
col. (40) 

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 

Guzmán y 
col. (41) 

2022 México Estudio de 
Cohorte 
retrospectivo 

CanSino Bio (vectorizada de 
adenovirus recombinante tipo 5) 
durante onda delta del COVID-19.  

Vokó y 
col. (42) 

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. (43) 

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) 
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Dagán y 
col. (44) 

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. (45) 

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. (46) 

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. (47) 

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. (48) 

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)  

Ofinni y 
col. (49) 

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 
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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. 

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.  
De hecho, Supawadee y col. (50) 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. (51) reportaron efectos tales como miocarditis por Pfizer y Moderna, trombocitopenia o 
trastornos neurológicos por Janssen y aunque se presentan con poca regularidad aquel dato 
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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. (52) 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%. Ante estos 
hallazgos, Zheng y col. (53)  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.  
Por otra parte, existen estudios como el de Self y col. (54)  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 (55) 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.   
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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) (56).  
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.  
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.  
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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, 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).  
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