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¿Se pueden o no se pueden comparar los resultados de las vacunas COVID-19? 

Marzo 14 de 2021 

 

Existe un importante número de vacunas COVID-19 disponibles en el mundo, producidas 

por distintas tecnologías, con características distintas de estabilidad -que condicionan la 

logística de distribución-, con datos de eficacia variados y que hacen compleja su 

comparación. En medio de esta diversidad los gobiernos intentan establecer los portafolios 

para la vacunación y, simultáneamente, construir confianza ciudadanía en las vacunas. 

 

Uno de los parámetros más observados en las redes y medios de comunicación para 

comparar las vacunas ha sido la información de eficacia de cada vacuna que se observó en 

los ensayos clínicos fase 3, a gran escala (Ver infografía resumen al final del documento).  

 

La eficacia mide el efecto de la vacuna en un desenlace específico (por ejemplo, presentar 

síntomas graves de la enfermedad). Pero cuando se habla de una eficacia del 95%, no 

significa que el restante 5% de las personas que reciben una vacuna tendrán COVID-19, se 

refiere a que esa vacuna redujo en un 95% la probabilidad del resultado negativo (por 

ejemplo, presentar síntomas graves de la enfermedad). 

 

Es decir que, desde el punto de vista estadístico, la eficacia se expresa en este caso como la 

reducción del riesgo de enfermar gracias a la aplicación de la vacuna; se observan cuántas 

personas que recibieron una vacuna contrajeron COVID-19 y luego se compara con la 

cantidad de personas que también contrajeron la enfermedad al recibir un placebo. La 

diferencia entre los dos grupos se expresa como porcentaje. El cero por ciento significa que 

las personas vacunadas tienen tanto riesgo como las personas que recibieron el placebo. 

Cien por ciento significa que la vacuna eliminó por completo el riesgo.  

 

Los datos de eficacia divulgados para cada vacuna son difíciles de comparar por que 

informan distintos desenlaces, por la diversidad de lugares y por el tipo población 

incorporada en los estudios. Además, el hecho de que una vacuna termine con una 

estimación de eficacia más alta que otra en los ensayos, no significa necesariamente que sea 

superior. No sabemos si los resultados podrían variar y de qué manera cuando la vacuna sea 

aplicada en poblaciones con diferentes exposiciones al virus y niveles de transmisión del 

mismo 1. 

 

Por ejemplo, mientras los estudios desarrollados para las vacunas de Moderna/NIH y 

Pfizer/BioNtech incluyeron en su mayoría participantes en Estados Unidos, las vacunas de 

AstraZeneca/Oxford y Janssen/ han sido estudiadas en Sudáfrica y América Latina, con 

presencia de variantes del virus con interés epidemiológico y frente a las que se espera tener 

más información de su funcionamiento 2.  



 

 

 

Como lo menciona una nota publicada en la revista Nature, el pasado 23 de febrero, cada 

medida de eficacia que se publica incorpora un grado de incertidumbre o de variación que 

debe ser considerado (valor de p o intervalos de confianza). Así mismo cada ensayo clínico 

establece definiciones a priori para la observación de cada desenlace (qué síntomas y 

criterios clínicos se toman en cuenta para clasificar un episodio de covid-19 como "grave", 

en comparación con un episodio clasificado como "moderado" o leve)3.  

 

De nuevo: con la información actual, y basados únicamente en los resultados que se publican 

de la eficacia, no es posible afirmar que una vacuna sea mejor o superior que otra. Y tampoco 

se puede afirmar que son iguales porque no hay estudios comparativos de no-inferioridad 

que permitan equipararlas2,4.  

 

Sin embargo, y aunque no sea sencillo, es importante hacer el esfuerzo de revisar y ajustar 

o identificar de forma explícita las diferencias en los protocolos y los desenlaces para 

comparar cada medición de manera indirecta.  Para hacer este ejercicio las revisiones 

sistemáticas, los metanálisis y el análisis crítico de la evidencia son herramientas que dan 

rigurosidad al ejercicio de comparación de los datos y que son muy útiles para que los 

gobiernos seleccionen las vacunas más adecuadas para un país.   

 

Un ejemplo, de este tipo de análisis crítico comparativo, que se publicó en enero de 2021, 

es la revisión rápida que realizó el Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria en Argentina, 

en la que se analizó la información disponible de cuatro vacunas COVID-19 

(SputnikV/Gamaleya, Pfizer-BioNTech, Moderna/NIH y Astra Zeneza-Oxford)5. La revisión 

concluía que no hay evidencia a la fecha que indique la superioridad de una vacuna para el 

SARS-CoV-2 sobre otra.  

Por su parte la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres desarrolló una herramienta 

para el monitoreo y comparación de los resultados derivados de los ensayos clínicos para 

las vacunas en desarrollo 6.  

Este tipo de revisiones son muy valiosas y deben usarse en conjunto con la información 

recolectada durante la vacunación masiva en los países, como las publicadas por Israel y el 

Reino Unido, para conocer con más detalle la efectividad de las vacunas 7,8.  

 

Son urgentes también, los estudios comparativos de la efectividad de las vacunas, pues es 

en las condiciones reales de uso, en el entorno clínico/epidemiológico específico y 

socio/económico particular, donde la comparación de vacunas puede generar conclusiones 

de especial importancia.  

Por otro lado, dada la elevada demanda y escasez mundial de dosis, cualquier esfuerzo de 

comparación de las vacunas debe tener en cuenta no solo la información de la eficacia y de 

la efectividad, sino también los costos de la logística de la vacunación 3. Esto, porque el 



 

 

objetivo de salud pública no es seleccionar una o varias 

vacunas, sino garantizar que las personas puedan vacunarse. 

De ahí que los países no deberían apostar por la negociación de las vacunas en términos de 

los datos parciales de eficacia, sino seleccionarlas considerando el impacto presupuestal de 

la adquisición, la capacidad logística y las barreras climáticas y geográficas para la 

vacunación; aspectos críticos para alcanzar la vacunación masiva.   

Finalmente, recordar que la vacunación no es una herramienta mágica para superar la 

pandemia. Lo que suceda en adelante dependerá de la evolución y adaptación del SARS-

CoV2, el cual depende a su vez del comportamiento de los ciudadanos, de las decisiones de 

los gobiernos para responder a la pandemia y del esfuerzo internacional para coordinar 

acciones solidarias en esta y otras pandemias 9. 
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