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Existen diferentes tipos de vacunas contra 
el COVID-19, entre ellas vacunas de ARN 
mensajero.1 ¿Cómo funcionan las
vacunas de ARNm (mRNA)?
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El virus 
COVID-19
Los virus del tipo coronavirus, incluyendo 
el responsable del COVID-19, son denominados 
así por las puntas en forma de corona que 
se encuentran en su superficie, conocidas 
como proteínas S. Estas proteínas S son 
blancos especialmente adecuados para 
ser atacados por las vacunas.2 

ARNm

El ARN mensajero (ARNm) es una molécula 
de información genética que instruye al cuerpo 
sobre la producción de proteínas.2 

CONSULTA LOS CENTROS 
DE VACUNACIÓN AQUÍ

Vacunas 
ARNm
La vacuna está compuesta por ARNm 
envuelto en una capa que facilita su 
transporte e impide que el cuerpo lo dañe. 
Esto estimula al cuerpo a generar anticuerpos. 
En caso de una posterior infección con el virus 
del COVID-19, estos anticuerpos estarán listos 
para combatirlo.1,2

Funcionamiento
de la vacuna

Anticuerpo

Una vez que se han producido los 
fragmentos de proteína, las células 
descomponen las instrucciones y las 
eliminan. Es importante destacar que 
el ARNm de la vacuna no penetra en 
el núcleo celular, donde se encuentra 
almacenado el ADN.1

Adaptado de: Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC). Cómo funcionan las vacunas contra el COVID-19 de  ARNm (mRNA). Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov 
/downloads/vaccines/covid-19-mrna-infographic_g_spanish_508.pdf Consultado en Marzo 2024

REACCIONES A LA VACUNA: fiebre 
leve,  escalofríos o dolor de  cabeza 
son algunos de los síntomas que 
pueden aparecer tras la vacunación. 
Esto es totalmente normal  y es un 
signo de que la vacuna está  
funcionando.2

¿Sabías que la vacuna NO contiene 
NINGÚN virus? Por lo tanto, no puede 
causar COVID-19. Tampoco puede cambiar 
su ADN de ninguna manera.2

https://www.pfi.sr/centros-covid-per-2


Desarrollo de vacunas frente
a la pandemia de COVID-19

La importancia de la velocidadHace más de 10 años diversos investigadores 
empezaron a probar vacunas basadas en ARNm para 
tratar infecciones virales, como la influenza, y mostraron 
que estas inducen memoria inmunológica a largo 
plazo, y que pueden evitar complicaciones graves de 
estas enfermedades, incluida la muerte.3

En octubre de 2020, tras solo 7 meses de que 
la Organización Mundial de la Salud declarara 
la pandemia, se publicaron los resultados de la 
primera investigación de una vacuna basada 
en ARNm que expresa la proteína spike del 
virus SARS-CoV-2. 7,8

Esta primera investigación demostró que la 
vacuna era segura y bien tolerada para inducir 
respuestas inmunológicas (formación de 
anticuerpos), a niveles similares a los que se 
observaban en personas que efectivamente 
habían sufrido COVID-19 (convalecientes de la 
infección).7  Poco tiempo después se publicó que 
efectivamente, en comparación con placebo, la 
vacuna era segura para personas de 16 años o 
más, y su capacidad para evitar la infección por 
COVID-19 era de aproximadamente 95%, con 
un efecto similar a distintas edades, en ambos 
sexos y en personas de diverso grupo étnico, 
peso corporal o con o sin otras enfermedades 
presentes (comorbilidades). 9

Esta información, con datos de más de 20.000 
personas expuestas a este tratamiento 
preventivo, generó la aprobación por la Food 
and Drug Administration estadounidense de la 
primera vacuna para evitar la COVID-19 
causada por SARS-CoV-2, basada en ARNm, 
en agosto de 2021.10

Las vacunas a ARN proveen flexibilidad en el 
diseño y la expresión de antígenos que pueden 
imitar la expresión y estructura del antígeno 
que se observa durante la infección natural. El 
conocimiento sobre su seguridad en seres 
humanos permitió acelerar etapas de 
desarrollo y superponer etapas de estudio en 
animales y humanos. Esto permitió el 
desarrollo rápido de la vacuna contra el 
SARS-CoV-2, virus causante de la pandemia 
de COVID-19 que azotaba al mundo en el año 
2020. 6,7

¿Qué experiencia existe con el uso 
de ARNm como vacuna?

Sí, las mismas cuentan con varias ventajas frente a 
otros tipos de vacunas:4

•  Mayor seguridad.

• La expresión del antígeno está controlada por la 
cantidad de ARNm insertada.

• No implican riesgo de que el microorganismo se 
amplifique una vez administrada a la persona.

Las vacunas convencionales suelen necesitar la 
producción de grandes cantidades de virus infecciosos, 
seguido por su inactivación, un procedimiento que puede 
tomar semanas o incluso meses. En contraste, las 
vacunas de ARNm pueden ser diseñadas, probadas y 
fabricadas en grandes cantidades de manera rápida. 
Además, las vacunas de ARNm son consideradas más 
seguras ya que no contienen virus vivos.5

¿Tienen las vacunas basadas en ARNm 
ventajas frente a las tradicionales?
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La información más reciente 
indica que ciertas vacunas de 
ARNm para SARS-CoV-2 además:

•  Son eficaces cuando se aplican en combinación 
con vacunas para la influenza estacional11

• Son en gran medida complementarias, como 
refuerzo, a otros tipos de vacunas para SARS-CoV-212

• Generan protección cuando se aplican dosis 
adicionales si las iniciales no generaron una 
respuesta adecuada por inmunodeficiencia de la 
persona (incluidos aquellos con cáncer o enfermedad 
inflamatoria intestinal)13

• Reducen no sólo los riesgos de contagio sino 
también de:14

• Inducen el pasaje de anticuerpos contra SARS-CoV-2 
por la placenta hacia el feto, si se administran en una 
mujer embarazada (quienes corren mayor riesgo de 
formas graves, parto prematuro y mortalidad fetal si 
sufren COVID-19)15,16

La FDA estadounidense realizó una aprobación de 
emergencia de estas vacunas para adolescentes a 
partir de los 12 años.17

Formas sintomáticas de COVID-19

Hospitalización por COVID-19

Formas graves de COVID-19

Muerte por COVID-19



Mitos y realidades de la vacuna 
basada en ARNm para COVID-19

MITO: La vacuna contra el 
COVID-19 causa problemas de 
fertilidad.

VERDADERO: No hay indicios de que ninguna vacuna, 
incluida la de COVID-19, cause problemas de fertilidad en 
las mujeres ni en hombres. De hecho, la vacuna para 
COVID-19 se recomienda en el embarazo y en mujeres 
amamantando, para evitar los altos riesgos que implica 
la enfermedad.19

2 FALSO

MITO: La vacuna contra el COVID-19 
contiene microchips.

VERDADERO:    La vacuna contra el COVID-19 no 
contiene microchips. Esto es falso.20

3 FALSO

MITO: Una persona vacunada contra 
el COVID-19 no puede contraer la 
enfermedad.

VERDADERO:  Las vacunas contra el COVID-19 son muy 
eficaces, pero ninguna lo es al 100%. Las personas vacunadas 
pueden enfermarse, pero muy probablemente tendrán sólo 
síntomas leves. Las vacunas tienen una alta eficacia contra 
los cuadros graves y la muerte.21

4 FALSO

MITO:  Quienes ya se vacunaron no 
necesitan volver a hacerlo.

VERDADERO:  Los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) recomiendan mantener las 
vacunas actualizadas contra el COVID-19. El virus que 
causa el COVID-19, continuará evolucionando, por ende, 
las personas que se encuentran al día con las vacunas 
tienen menor riesgo de enfermarse gravemente, ser 
hospitalizadas o morir a causa del COVID-19. 

Las recomendaciones de vacunación respecto al 
COVID-19 se revisarán y actualizarán según sea 
necesario. 22, 23

5 FALSO

MITO:  La vacuna contra COVID-19 
provoca la enfermedad.

VERDADERO:  Si bien los efectos secundarios que 
genera la vacuna pueden provocar fiebre o dolor 
muscular, no es lo mismo que la enfermedad por 
COVID-19, ya que esta no es provocada por la vacuna 
sino por el virus SARS-CoV-2.24

6 FALSO
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MITO: Enfermarse de COVID-19 
otorga mejor protección que la vacuna.1 FALSO

VERDADERO:  La vacunación otorga protección 
comparable con la de la infección.18



Al igual que para otros virus, el SARS-CoV-2 puede sufrir 
mutaciones y cambios en los aminoácidos que lo 
componen. Estas mutaciones pueden provocar la 
aparición de nuevas “variantes” del virus, y esto tener 
impacto sobre:25

Todo esto hace que sea indispensable continuar 
desarrollando y aplicando vacunas contra el COVID-19 
en la población, diseñadas sobre las variantes que, a 
través de la vigilancia genómica del virus, se identifican 
como predominantes en cada población a lo largo del 
tiempo. 25

El éxito de las vacunas a ARNm para COVID-19 
demuestra que esta tecnología es promisoria no sólo 
para infecciones sino potencialmente para otros tipos de 
patologías. 26

• Su capacidad de contagio 
entre las personas

•  La gravedad de la enfermedad

•  Las tasas de reinfección 
(sufrir nuevamente COVID-19)

•  La eficacia de las vacunas

Nuevas variantes de COVID-19 

¿Por qué es importante 
seguir vacunándose?
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