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RESUMEN: 

Introducción: Las vacunas anti-COVID-19 representan un hito en la respuesta global a 

la pandemia con diferentes niveles de eficacia, efectividad y eficiencia que requieren 

un análisis detallado para su óptima implementación. 

Objetivo: Analizar las diferentes vacunas anti-COVID-19 disponibles en términos de su 

eficacia, efectividad y eficiencia, al considerar aspectos técnicos, logísticos y 

económicos para su aplicación en los distintos sistemas de salud. 

Métodos: Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos especializadas 

PubMed, Scopus, Web of Science y ClinicalTrials en el periodo 2020-2024. Se 

seleccionaron artículos que incluían datos de eficacia, efectividad, condiciones de 

almacenamiento y costos de las 11 vacunas anti-COVID-19 con mayor 

implementación global y respaldo científico sólido.  El análisis se estructuró en cuatro 
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categorías. 

Conclusiones: La diversidad de vacunas anti-COVID-19 refleja la complejidad de los 

sistemas de salud globales al no existir una vacuna universal, sino solo soluciones 

adaptadas a cada realidad epidemiológica, socioeconómica y sanitaria. Cada vacuna 

representa una respuesta específica diseñada para contextos particulares: desde las 

tecnologías de mRNA en países desarrollados hasta las vacunas de virus inactivado 

en regiones con infraestructura limitada. La eficacia, efectividad y eficiencia varían 

según factores como densidad poblacional, condiciones de almacenamiento, acceso 

a servicios médicos y características genéticas de cada población. Lo fundamental no 

es encontrar una solución única, sino comprender que la estrategia contra la COVID-

19 requiere flexibilidad, adaptabilidad y un enfoque personalizado que reconozca las 

particularidades de cada sistema de salud. 

Palabras clave: Vacunas; COVID-19; eficacia; efectividad; eficiencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 vaccines represent a milestone in the global response to the 

pandemic, with varying levels of efficacy, effectiveness, and efficiency that require 

detailed analysis for optimal implementation. 

Objective: To analyze the different COVID-19 vaccines available in terms of their 

efficacy, effectiveness, and efficiency, considering technical, logistical, and economic 

aspects for their application in different health systems. 

Methods: An exhaustive search was conducted in the specialized databases PubMed, 

Scopus, Web of Science, and Clinical Trials from 2020 to 2024. Articles were selected 

that included data on efficacy, effectiveness, storage conditions, and costs of the 11 

COVID-19 vaccines with the highest global implementation and solid scientific backing. 

The analysis was structured into four categories. 

Conclusions: The diversity of COVID-19 vaccines reflects the complexity of global 

health systems, as there is no universal vaccine, but only solutions adapted to each 

epidemiological, socioeconomic, and health reality.  
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Each vaccine represents a specific response designed for particular contexts: from 

mRNA technologies in developed countries to inactivated virus vaccines in regions with 

limited infrastructure. Efficacy, effectiveness, and efficiency vary according to factors 

such as population density, storage conditions, access to medical services, and the 

genetic characteristics of each population. The key is not to find a single solution, but 

to understand that the strategy against COVID-19 requires flexibility, adaptability, and 

a personalized approach that recognizes the particularities of each health system. 

Keywords: Vaccines; COVID-19; efficacy; effectiveness; efficiency. 
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Introducción 
En el campo de la farmacología, especialmente en el desarrollo y evaluación de 

vacunas, es crucial comprender la diferencia entre los conceptos de eficacia, 

efectividad y eficiencia. Estos términos, aunque relacionados tienen significados 

específicos que impactan directamente en cómo se interpretan los resultados de los 

ensayos clínicos y cómo se toman decisiones en salud pública. 

La eficacia representa la capacidad de lograr un resultado bajo condiciones ideales y 

controladas (en un entorno de laboratorio o ensayo clínico).(1,2) La efectividad mide 

cómo funciona una intervención en condiciones reales. Considera interacciones con 

otros medicamentos, condiciones de salud del paciente y variabilidades del mundo 

real (fuera del entorno controlado).(1,2) La eficiencia es la relación entre los resultados 

y los recursos utilizados y se enfoca en maximizar los resultados mientras se 

minimizan los recursos empleados, ya sean económicos, de tiempo o energía. La 

eficiencia representa hacer las cosas de la manera más económica posible.(1,2)  
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Estos conceptos no son excluyentes, sino que se complementan para ofrecer una 

visión integral de una intervención médica. 

El objetivo de esta investigación fue analizar las diferentes vacunas anti-COVID-19 

disponibles en términos de su eficacia, efectividad y eficiencia, al considerar aspectos 

técnicos, logísticos y económicos para su aplicación en los distintos sistemas de 

salud. 

 

 

Métodos 
La investigación se desarrolló mediante una búsqueda exhaustiva utilizando múltiples 

bases de datos especializadas. Se consultaron PubMed, Scopus, Web of Science y 

ClinicalTrials para obtener información actualizada sobre las vacunas anto-COVID-19. 

El período de búsqueda abarcó el periodo de 2020-2024. Se emplearon descriptores 

específicos como vacunas anti-COVID-19, eficacia, efectividad y eficiencia. 

La selección de los artículos siguió un proceso riguroso que comenzó con la 

identificación de publicaciones potencialmente relevantes, así como artículos que 

incluyeran datos completos y verificables sobre eficacia, efectividad, o condiciones de 

almacenamiento y costos, 

Los criterios de inclusión establecidos fueron: 

 

− ensayos clínicos aleatorizados, estudios observacionales, revisiones 

sistemáticas o documentos técnicos oficiales, 

− publicaciones en inglés o español;  

− estudios sobre vacunas con implementación global significativa y respaldo 

científico sólido documentado en al menos tres publicaciones independientes. 

 

El análisis de la información se estructuró en cuatro categorías principales: 

− eficacia, efectividad y eficiencia en farmacología, 
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− interpretación de la eficacia de las vacunas y su posible sobreestimación, 

− factores que determinan la eficiencia de las vacunas contra COVID-19,  

− efectividad de las vacunas y recomendaciones de uso. 

 

Para cada vacuna se evaluaron aspectos críticos como: 

 

− eficacia en ensayos controlados, 

− efectividad en condiciones reales, 

− requisitos de almacenamiento, 

− costos por dosis y, 

− esquema completo. 

 

La metodología contempló además un análisis integral que consideró diferentes: 

 

− contextos socioeconómicos, 

− capacidades tecnológicas de los países, 

− infraestructura sanitaria disponible y  

− factores logísticos y operativos. 

 

Este enfoque permitió una evaluación comprehensiva de la implementación de las 

vacunas en diferentes escenarios globales. 

 

Interpretación de la eficacia de vacunas y su posible sobreestimación 

La tabla 1 presenta un análisis comparativo de la eficacia de diferentes vacunas contra 

la COVID-19 revelando una heterogeneidad significativa en los porcentajes de 

protección y tecnologías utilizadas.  

Análisis que proporciona una perspectiva crítica sobre la complejidad de la evaluación  

de las vacunas(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) desde conceptos de eficacia, efectividad y eficiencia. 
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Las vacunas se agrupan en diversas plataformas tecnológicas, incluyendo: 

  

− ARNm (Pfizer-BioNTech®(3) y Moderna®(4);  

− vectores virales  

• Johnson & Johnson®(5)  

• Sputnik V®(6) 

• AstraZeneca®(7) 

• CanSino®(8) 

− virus inactivados 

• Sinovac®(9) 

• Sinopharm®(10) 

• Covaxin®(11) 

−  vacunas de subunidad proteica: 

•  Abdala®(12) 

• Novavax®(13) 

  

Los porcentajes de eficacia oscilan desde un 51 % (Sinovac®) hasta un 95 % (Pfizer-

BioNTech®),(3,9) lo que evidencia la significativa variación en la capacidad de 

protección bajo condiciones controladas.  

Esta dispersión subraya la importancia de comprender no solo la eficacia, sino 

también la efectividad y eficiencia de cada intervención.  

La diversidad de los resultados sugiere que la eficacia no puede considerarse un 

parámetro absoluto, sino un indicador inicial que requiere complementarse con 

estudios de efectividad en condiciones reales y análisis de eficiencia económica.  

Por lo que la heterogeneidad observada invita a una evaluación multidimensional que 

trascienda la simple medición porcentual y que considere factores como contexto 

epidemiológico, características poblacionales y restricciones logísticas de 

implementación. 
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Tabla 1 - Eficacia de las vacunas contra Covid-19 

Vacuna Eficacia contra COVID-19 

sintomático (%) 

Tecnología 

Pfizer-BioNTech® (BNT162b2)(3) 95,0  mRNA 

Moderna® (mRNA-1273) (4) 94,1  mRNA 

Johnson & Johnson® 

(Ad26.COV2.S)(5) 

66,1  Vector viral de 

adenovirus 

Sputnik V® (Gam-COVID-Vac)(6) 91,6  Vector adenovirus 

AstraZeneca® (ChAdOx1)(7) 70,4 Vector viral (ChAdOx1) 

CanSino® (Ad5-nCoV)(8) 57,5  Vector de adenovirus 

tipo 5 

Sinovac® (CoronaVac((9) 51,0  Virus inactivado 

Sinopharm® (BBIBP-CorV)(10) 78,1  Virus inactivado 

Covaxin® (BBV152)(11) 77,8  Virus inactivado 

Abdala® (CIGB-66)(12) 92,28  Vacuna de subunidad 

proteica 

Novavax® (NVX-CoV2373)(13) 89,7 Vacuna de subunidad 

proteica 

 

La eficacia de una vacuna definida como su capacidad para producir un resultado 

terapéutico bajo condiciones ideales y controladas, no puede considerarse un 

parámetro universal.  

La tabla 2 revela una heterogeneidad crítica en los ensayos clínicos que evidencian la 

potencial sobreestimación de este concepto.  

Los estudios muestran variaciones significativas en la composición demográfica, con 

poblaciones predominantemente blancas, jóvenes y de un solo contexto geográfico, 

lo que introduce sesgos importantes en la interpretación de sus resultados.  

Por ejemplo, la vacuna de Pfizer-BioNTech® con un 83 % de participantes blancos,(3) o 

Moderna® concentrada exclusivamente en Estados Unidos de América(4) no pueden 
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extrapolarse directamente a poblaciones con diferentes características genéticas, 

condiciones epidemiológicas y sanitarias.  

Esta limitación metodológica sugiere que la eficacia no es un valor absoluto, sino un 

constructo dinámico y contextual, cuya validez depende directamente de la 

representatividad poblacional del estudio original. 
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Tabla 2 - Características de ensayos clínicos de vacunas contra COVID-19 y su influencia en la eficacia 

Vacuna Lugares de ensayo clínico Sobrestimación de eficacia de la vacuna 

Pfizer-BioNTech® 

(BNT162b2) 

Estados Unidos de América, 

Argentina, Brasil, Sudáfrica, 

Alemania, Turquía 

Sobreestimación alta, población predominantemente blanca (83 %), 

homogeneidad demográfica limita representatividad, posible sesgo en 

interpretación de resultados 

Moderna® (mRNA-1273) Estados Unidos de América Sobreestimación moderada, selección estratégica de participantes puede 

generar sesgos en interpretación de resultados 

Johnson & Johnson® 

(Ad26.COV2.S) 

Estados Unidos de América, 

Sudáfrica, países latinoamericanos 

Sobreestimación media, variaciones de eficacia según región evidencian 

limitaciones. (72 % en E.E.U.U., 64 % en Sudáfrica), evidenciando cómo las 

características poblacionales influyen en la protección 

Sputnik V® (Gam-COVID-

Vac) 

Rusia, Emiratos Árabes Unidos, 

India, Kazajistán, Bielorrusia, 

Venezuela 

Sobreestimación moderada, variabilidad geográfica mitiga potencial 

sobreestimación. La variabilidad geográfica que permite analizar respuesta 

inmune en poblaciones con diferentes perfiles genéticos y condiciones 

epidemiológicas 

AstraZeneca® (ChAdOx1) Reino Unido, Brasil, Sudáfrica, 

Estados Unidos de América, Perú, 

Chile 

Sobreestimación baja, la inclusión del 20 % mayores de 65 años y el 60 % con 

comorbilidades. La diversidad poblacional permite evaluar eficacia en 

diferentes grupos de riesgo, reduciendo posibles sobreestimaciones 

Sinopharm® (BBIBP-

CorV) 

Emiratos Árabes Unidos, Marruecos, 

Egipto, Bahréin, Jordania 

Sobreestimación moderada: Diversidad geográfica que permite comprender 

variabilidad en respuesta inmune según contextos poblacionales 

Sinovac® (CoronaVac) 
 

Brasil, Indonesia, Turquía, China Sobreestimación alta, concentración en trabajadores de salud puede generar 

sesgo 

CanSino® (Ad5-nCoV) China, Canadá, Argentina, Chile, 

Rusia México, Pakistán  

Sobreestimación media, variabilidad poblacional reduce potencial sesgo  
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Abdala® (CIGB-66) Cuba Sobreestimación baja, población latinoamericana con características 

genéticas específicas. Permite evaluar eficacia en contexto regional 

Covaxin® (BBV152) India Sobreestimación alta, limitada diversidad poblacional 

Novavax® (NVX-

CoV2373) 

México, Estados Unidos de América Sobreestimación moderada, inclusión de diversos perfiles reduce sesgo  
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Factores que determinan la eficiencia de las vacunas contra COVID-19 

La tabla 3 revela un panorama complejo acerca de las condiciones de 

almacenamiento de vacunas anto-COVID-19 al evidenciar significativas variaciones en 

requisitos de temperatura y estabilidad que impactan en la eficiencia de los sistemas 

de salud. Las condiciones de almacenamiento de vacunas anto-COVID-19 representan 

un desafío crítico para los sistemas de salud en países con recursos limitados al 

generar implicaciones logísticas, económicas y operativas complejas.(14,15) 

 

Tabla 3 - Condiciones de almacenamiento de vacunas contra COVID-19 

Vacuna Condiciones de almacenamiento 

Pfizer-BioNTech® 

(BNT162b2) 

Ultracongelación: -90° C a -60° C hasta fecha de caducidad.  

Refrigeración: 2° C a 8° C hasta diez semanas. Temperatura ambiente: 8° C a 

25° C hasta 12 h. No recongelar 

Moderna® (mRNA-1273) Congelación: -50° C a -15° C hasta nueve meses. Refrigeración: 2° C a 8° C por 

30 días. Temperatura ambiente: 8° C a 25° C hasta 24 h 

Johnson & Johnson®  

(Ad26.COV2. S) 

Congelación: -20° C por dos años.  Refrigeración: 2° C a 8 °C por nueve meses. 

Temperatura ambiente: hasta 12 h después de primera punción 

Sputnik V® (Gam-COVID-

Vac) 

Congelación: -18° C. Descongelar en 7-10 minutos. Usar en dos h tras 

descongelar 

AstraZeneca® (ChAdOx1) Refrigeración: 2° C a 8° C por seis meses. No congelar. 

Sinopharm® (BBIBP-CorV) Refrigeración: 2° C a 8° C por 24 meses. No congelar 

Sinovac® (CoronaVac) Refrigeración: 2° C a 8° C por seis meses.  Temperatura ambiente: hasta 12 h 

CanSino® (Ad5-nCoV) Refrigeración: 2° C a 8°  

Abdala® (CIGB-66) Refrigeración: 2° C a 8° C por 11 meses 

Covaxin® (BBV152) Refrigeración: 2° C a 8° C por 28 días. No congelar 

Novavax® (NVX-CoV2373) Refrigeración: 2° C a 8° C por nueve meses y no congelar 

 

Las vacunas presentan requisitos de temperatura extremadamente heterogéneos, 

desde la ultracongelación hasta la refrigeración estándar.  
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Esta variabilidad genera obstáculos significativos para países con infraestructura 

sanitaria precaria, principalmente por: 

 

− Limitada capacidad de refrigeración especializada. 

− Altos costos de implementación de cadena de frío. 

− Riesgo elevado de degradación de las vacunas. 

− Dependencia tecnológica de países desarrollados. 

 

La diversidad de requisitos de temperatura evidencia que no existe una solución 

universal. Cada contexto requiere una estrategia de distribución personalizada, 

considerando: 

 

− Capacidad de inversión en equipamiento; 

− Condiciones geográficas y climáticas. 

− Recursos económicos disponibles. 

− Infraestructura sanitaria existente. 

 

La implementación de programas de vacunación en países de bajos recursos depende 

no solo de la eficacia de la vacuna, sino en lo fundamental de su capacidad logística 

para mantener la integridad del biológico durante su almacenamiento y distribución. 

La eficiencia en el contexto de las vacunas COVID-19 se configura como un concepto 

multidimensional que va más allá del simple costo monetario. Representa la 

capacidad de optimizar recursos al considerar no solo el precio por dosis sino también 

factores como la infraestructura de almacenamiento, la complejidad logística, la 

cobertura poblacional y el impacto epidemiológico.  

En este sentido, la eficiencia se evalúa mediante la relación entre los resultados y los 

recursos invertidos, en los cuales países con diferentes contextos socioeconómicos 

deben desarrollar estrategias personalizadas. Por ejemplo, mientras los países de 

altos ingresos pueden implementar vacunas de tecnología avanzada como las de 
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mRNA, los países de bajos recursos requieren soluciones con mínimos 

requerimientos logísticos al priorizar vacunas como AstraZeneca®, la que ofrece una 

protección significativa a un costo reducido y con condiciones de almacenamiento 

simples.(7,17) 

La tabla 4 revela un panorama complejo de los costos de vacunación contra la COVID-

19, exponiendo las implicaciones económicas de la distribución global de vacunas en 

diferentes sistemas de salud. Los costos por dosis oscilan significativamente, desde 

los $4,00 USD de AstraZeneca®(7,17) hasta los $37,00 USD de Moderna®,(4,17) generando 

un impacto económico diferencial según la capacidad financiera de cada sistema de 

salud. Esta variabilidad refleja no solo el precio de la tecnología sino también los 

costos de investigación, producción y distribución. Para países de altos ingresos, el 

costo de vacunación representa un porcentaje marginal de su presupuesto de salud. 

En contraste, para países de bajos recursos, representa una carga económica 

sustancial que puede significar un gran incremento en su gasto sanitario. 

 

Tabla 4 - Costo promedio mundial de vacunas COVID-19 en 2024  

Vacuna Costo por 

dosis (USD) 

Costo total esquema 
(USD) 

Número 
dosis 

Pfizer-BioNTech® (BNT162b2) $20,00 $40,00 2 dosis 

Moderna® (mRNA-1273) $37,00 $74,00 2 dosis 

Johnson & Johnson® (Ad26.COV2.S) $10,00 $10,00 1 dosis 

Sputnik V® (Gam-COVID-Vac) $10,00 $20,00 2 dosis 

AstraZeneca® (ChAdOx1) $4,00 $8,00 2 dosis 

Sinopharm® (BBIBP-CorV) $20,00 $40,00 2 dosis 

Sinovac® (CoronaVac) $30,00 $60,00 2 dosis 

CanSino® (Ad5-nCoV) $15,00 $15,00 1 dosis 

Abdala® (CIGB-66) $15,00 $45,00 3 dosis 

Covaxin® (BBV152) $15,00–20,00 $30,00–40,00 2 dosis 

Novavax® (NVX-CoV2373) $16,00 $32,00 2 dosis 

Nota: Los precios son aproximados y pueden variar según el país, el contrato y el momento de la compra. 
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Efectividad de las vacunas y recomendaciones de uso 

En la tabla 5 se describe cómo las vacunas contra la COVID-19 han demostrado 

diferentes niveles de efectividad y características específicas que las hace adecuadas 

para distintos contextos: 

  

− Las vacunas de tecnología mRNA, como Pfizer-BioNTech® y Moderna® se 

destacan por su excepcional efectividad, alcanzando tasas del 90-94 % contra 

infección y enfermedad grave,(18,19,20) con una protección particularmente 

robusta en personal sanitario y grupos de riesgo, aunque requieren una 

infraestructura de ultracongelación sofisticada. 

− En un segundo nivel se encuentran vacunas como Sputnik V® y Sinopharm®, las 

que muestran una efectividad notable superior al 78 % contra infección, siendo 

Sinopharm® especialmente efectiva en población joven con un 96,4 % de 

protección en menores de 60 años.(21,22,23) Estas opciones resultan 

particularmente valiosas para países con limitaciones en la cadena de frío. 

− Las vacunas como CoronaVac y AstraZeneca® presentan una efectividad 

moderada contra la infección (entre 50-66 %), pero mantienen una protección 

significativa contra casos graves y hospitalización, superando el 85 %.(22,24,25,26,27) 

Su principal ventaja radica en la facilidad de almacenamiento y distribución, 

haciéndolas ideales para países en desarrollo. 
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Tabla 5 - Análisis de la efectividad de vacunas COVID-19 

Vacuna Efectividad 

general 

Metodología Recomendación 

Pfizer-BioNTech® 

(BNT162b2) 

90 % contra 

infección, 94 % 

contra COVID-19 

sintomático 

Estudio de cohorte 

histórico con 1 178 597 

personas 

Altamente efectiva en todos los grupos de edad. Recomendada como vacuna 

principal en países con ultracongelación  

Efectividad variable: 92 % (16-44 años), 82 % (>75 años), 71 % en inmunosuprimidos. 

Ideal para personal sanitario y grupos de riesgo 

Moderna®  

(mRNA-1273) 

87,4 % contra 

infección, 

 95,8 % contra 

hospitalización 

Estudio de cohorte 

prospectivo con 352 

878 personas 

Excelente protección contra casos graves (97,9 % contra muerte hospitalaria)  

Efectiva contra variantes Alpha (41,6 %) y Delta (11,5 %)  

Alta efectividad contra COVID-19 sintomático (88, 3 %) y asintomático (72,7 %)  

Ideal para países con infraestructura de cadena de frío 

Johnson & 

Johnson® 

(Ad26.COV2. S) 

70 % contra 

hospitalización 

Análisis caso-control 

multicéntrico con 6 208 

adultos 

Efectividad moderada pero estable hasta 180 días  

Similar eficacia contra variantes Alpha y Delta  

Mantiene efectividad del 70-73 % durante los primeros seis meses  

Ideal para zonas con dificultad logística por ser monodosis 

Sputnik V® (Gam-

COVID-Vac) 

78, 6 % contra 

infección, 

87, 6 % contra 

hospitalización 

Estudio de cohorte 

retrospectivo con 40 

387 vacunados 

Buena efectividad desde primera dosis con 84,8 % contra muertes  

Estudio realizado en población de 60-79 años de edad mostró alta efectividad 

Recomendada para países con limitaciones de cadena de frío y capacidad de 

producción local 

AstraZeneca® 

(ChAdOx1) 

50 % (2 dosis), 

67-79 % en 

combinación 

Estudio de cohorte 

nacional retrospectivo 

Mayor efectividad en esquemas mixtos: 67 % con Pfizer-BioNTech®, 79 % con 

Moderna® Efectividad modesta con esquema homólogo (50 %)  

Ideal para países en desarrollo por su facilidad de almacenamiento y costo accesible. 
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Sinopharm® 

(BBIBP-CorV) 

88,5 % ajustada, 

mejor en <60 

años 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Alta efectividad en menores 60 años (96,4 %) vs. 53,3 % en mayores. Diferencias por 

género: 92,6 % en mujeres, 83,8 % en hombres  

Recomendada para países con población predominantemente joven  

Recomendada para países con población joven y limitaciones de cadena de frío 

Sinovac® 

(CoronaVac) 

65,9 % contra la 

COVID-19,  

87,5 % contra 

hospitalización 

Cohorte 

observacional 

prospectivo 

nacional 

Buena protección contra casos graves: 90, 3 % contra UCI, 86,3 % contra muerte  

Efectividad moderada contra infección, pero alta contra casos graves 

 Ideal para países en desarrollo por facilidad de almacenamiento  

Ideal para países en desarrollo por su facilidad de almacenamiento y producción 

masiva 

CanSino®  

(Ad5-nCoV) 

20 % contra 

enfermedad,  

76 % contra 

hospitalización 

Cohorte de  

43 925 trabajadores 

Efectividad que disminuye con el tiempo: 48 % (14-60 días) a 20 % (61-120 días) 

Mayor efectividad pre-Delta (53 %) que durante (18 %). 94 % contra muerte 

Recomendada como opción de dosis única en zonas de difícil acceso 

Abdala®  

(CIGB-66) 

98,2 % contra 

enfermedad 

grave 

Cohorte 

retrospectivo 

observacional 

Muy alta efectividad: 98,7 % contra muerte en esquema completo, 94,1 % con 

vacunación parcial. Excelente protección contra pacientes graves  

Recomendada para sistemas de salud con capacidad de producción local. 

Covaxin® 

(BBV152) 

71 % con 

esquema 

completo. 

Estudio  

caso-control 

multicéntrico 

Efectividad moderada-alta, 66 % contra variante Delta 

 Mejor respuesta con intervalo 6-8 semanas entre dosis 

Recomendada para países con capacidad de producción propia y presencia de 

variantes locales 

Novavax® 

(NVX-

CoV2373) 

31 % contra 

infección, 50 % 

contra COVID-19 

sintomático 

Cohorte 

retrospectiva de 20 

903 adultos 

Efectividad variable según tiempo posvacunación: máxima entre 30-59 días  

(53 %) Protección modesta que fluctúa con el tiempo 

Opción para países con recursos limitados 
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Un hallazgo significativo ha sido la efectividad mejorada en esquemas de vacunación 

mixtos, particularmente la combinación de AstraZeneca® con vacunas mRNA, que 

eleva la protección hasta un 79 %.(22)  

La vacuna Abdala® destaca por su sobresaliente efectividad del 98,2 % contra 

enfermedad grave,(26) mientras que CanSino® y Novavax® muestran una efectividad 

más modesta que tiende a disminuir con el tiempo.(25,28) 

La efectividad general de todas las vacunas tiende a ser menor en adultos mayores e 

inmunosuprimidos, y varía según las variantes virales circulantes. La variante Delta, 

por ejemplo, mostró impacto en la efectividad de varias vacunas,(27) aunque la 

protección contra enfermedad grave se mantuvo relativamente estable. Esta 

diversidad en efectividad y características permite adaptar las estrategias de 

vacunación según las necesidades específicas, recursos disponibles y características 

demográficas de cada región o población objetivo. 

La monitorización continua ha demostrado que la mayoría de las vacunas mantienen 

una protección significativa contra hospitalización y muerte, incluso cuando su 

efectividad contra la infección disminuye con el tiempo. Esto subraya la importancia 

de considerar múltiples factores al seleccionar las vacunas más apropiadas para cada 

contexto específico. 

Por lo que se puede concluir que la diversidad de vacunas contra el COVID-19 refleja 

la complejidad de los sistemas de salud globales, al no existir una vacuna universal, 

sino soluciones adaptadas a cada realidad epidemiológica, socioeconómica y 

sanitaria. Cada vacuna representa una respuesta específica diseñada para contextos 

particulares: desde las tecnologías de mRNA en países desarrollados hasta las 

vacunas de virus inactivado en regiones con infraestructura limitada.  

La eficacia, efectividad y eficiencia varían según factores como densidad poblacional, 

condiciones de almacenamiento, acceso a servicios médicos y características 

genéticas de cada población.  
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Lo fundamental no es encontrar una solución única, sino comprender que la estrategia 

contra el COVID-19 requiere flexibilidad, adaptabilidad y un enfoque personalizado que 

reconozca las particularidades de cada sistema de salud. 
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