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1. RESUMEN

Este trabajo de caracter bibliografico analiza los avances tecnologicos en
vacunologia, el impacto de las vacunas sobre enfermedades emergentes, como el
SARS-CoV-2 o el ébola, y sobre enfermedades reemergentes como el dengue.
Ademas, se centra en los desafios éticos, sociales y econémicos asociados.
Utilizando bases como Pubmed y Scopus, se revisaron un total de 41 articulos para
investigar plataformas innovadoras como el ARN mensajero, con vacunas conocidas
como Pfizer-BioNTech, vectores virales y vacunologia estructural. Estas tecnologias
fueron capaces de reducir tiempos de desarrollo de aflos a meses, superando los
limites de métodos tradicionales. Alun asi, siguen existiendo barreras como la
inequidad en el acceso, la hesitacién vacunal y altos costos en la produccion. La
cooperacion internacional, junto con la educacion y financiacion son clave para
garantizar una igualdad y confianza. Los resultados destacan la necesidad de
integrar ciencia, ética y politica para aumentar el impacto de las vacunas por todo el

mundo.

1.1.ABSTRACT

This bibliographic study analyzes technological advances in vaccinology, the impact
of vaccines on emerging diseases such as SARS-CoV-2 and Ebola, and re-emerging
diseases like dengue. It also focuses on associated ethical, social, and economic
challenges. Using databases such as PubMed and Scopus, 41 articles were
reviewed to investigate innovative platforms like messenger RNA, with vaccines such
as Pfizer-BioNTech, viral vectors, and structural vaccinology. These technologies
reduced development times from years to months, overcoming limitations of
traditional methods. However, barriers such as inequity in access, vaccine hesitancy,
and high production costs persist. International cooperation, alongside education and
funding, is key to ensuring equity and trust. The findings highlight the need to

integrate science, ethics, and policy to enhance the global impact of vaccines.



2. INTRODUCCION

2.1. Evolucion histérica de las vacunas y su relevancia contemporanea

Las vacunas han consolidado su lugar como uno de los avances mas significativos
de la medicina moderna, mejorando la salud publica al prevenir enfermedades
infecciosas que histéricamente han causado devastacion en poblaciones enteras
(Pollard & Bijker, 2021). El origen de estas se remontan al 1796, cuando el médico
inglés Edward Jenner desarroll6 la primera vacuna contra la viruela, utilizando el
virus de la vaccinia para inducir inmunidad en humanos tras observar y analizar que
las lecheras que habian sido expuestas a la enfermedad bovina no presentaban
sintomas frente a la viruela humana. Este hecho marco el comienzo de una nueva
era en avances cientificos que culminaron en la erradicacion de esta enfermedad en
el 1980, un hito histérico reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Hajj Hussein et al.,, 2015). A lo largo del siglo XX, con la implementacion de
programas de vacunacion se consiguié el control de enfermedades devastadoras
tales como el sarampion, la poliomielitis y la difteria, demostrandose de este modo el
potencial y el impacto de estas herramientas en la mejora de la calidad de vida de la
poblacién, de su esperanza de vida, su bienestar y de la esperanza (Patel et al.,
2020).

La situacion respecto a las enfermedades infecciosas ha sufrido una serie de
cambios realmente significativos debido a factores como la globalizacién, el cambio
climatico, y también a la aparicion de nuevos patdgenos, entre los que resalta el
SARS-CoV-2, responsable de la pandemia del COVID-19, iniciada tal y como su
nombre indica en el afio 2019 (Van de Vuurst & Escobar, 2023). Este acontecimiento
mostro la capacidad que presentaban los patdgenos emergentes de desafiar los
sistemas de salud globales, a la vez que resaltd lo crucial que es invertir en el
desarrollo de nuevas tecnologias para lograr la respuesta mas efectiva posible en el
ambito de la salud. Gracias a nuevas tecnologias como el ARN mensajero, se
acortaron los tiempos en el desarrollo de las vacunas, este hecho marcé un antes y
un después en la vacunologia, demostrando lo lejos que puede llegar la
investigacion cientifica cuando debe combatir una crisis mundial (Excler et al., 2021).
A pesar de estos avances, no todas las personas fueron beneficiadas de la misma

forma, lo que ha provocado nuevamente el debate de la justicia en los sistemas
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sanitarios. Las vacunas no son exclusivamente una herramienta para la prevencion
de enfermedades, sino que son el encuentro entre la ciencia, la sociedad y la politica
(Lazarus et al.,, 2023). La pandemia del COVID-19 fue motivo de impulso en el
desarrollo tecnoldgico y demostré que sin una cooperacion entre diferentes paises
no hubiera existido un reparto equitativo de las vacunas, sobre todo hacia las
personas mas necesitadas (Wouters et al., 2021).La busqueda de los avances
tecnoldgicos que han transformado el desarrollo de las vacunas en los Ultimos diez
afios es el objetivo principal de este trabajo, el cual se realiz6 tras una revision
bibliografica. Ademés, busca realizar un andlisis, en base a los estudios mas
actuales, el impacto de estos cambios y los desafios que aun estan por enfrentarse
en la salud global, aportando una mirada critica y bien fundamentada. Antes de

hacerlo, se presenta un breve resumen.

2.2.Avances tecnologicos en la vacunologia: de métodos mas tradicionales

a mas innovadores

El campo de las vacunas ha sufrido cambios impresionantes, todos estos motivados
por la necesidad de enfrentar nuevas enfermedades infecciosas como el SARS-
CoV-2, y por la aparicion de nuevos avances tecnolégicos que han roto las
limitaciones de los métodos utilizados anteriormente (Pollard & Bijker, 2021). Si bien
antes la metodologia usada para el desarrollo de vacunas clasicas era de caracter
empirico mediante la atenuacion o inactivacion de patdgenos, en estos ultimos afios
las nuevas plataformas se han visto consolidadas ya que permiten un disefio mas
rapido, preciso y adaptable a mas condiciones (Bernasconi et al., 2020). En este
punto del trabajo se procedera al andlisis y a la evaluacién del cambio desde los
métodos mas tradicionales hacia las nuevas tecnologias, destacandose su impacto

en la prevencion de enfermedades alrededor de todo el mundo.
2.2.1. Métodos tradicionales: fundamentos y desafios

La metodologia tradicional del desarrollo de las vacunas, predominantes hasta
finales del siglo XX, se basan principalmente en 3 estrategias: subunidades
antigénicas, microorganimos atenuados e inactivados (Pollard & Bijker, 2021). En las

vacunas atenuadas, como las del sarampion o las de la fiebre amarilla, son



utilizados patdgenos vivos debilitados para que se produzca la generacion de una
respuesta inmune robusta y duradera (Vetter et al., 2018). Las vacunas inactivadas
como la de la polio usan microorganismos neutralizados mediante procesos térmicos
0 quimicos, aportando una mayor seguridad aunque regularmente requiriendo
refuerzos (Pollard & Bijker, 2021). Las vacunas de subunidades, como la de la
hepatitis B, se fijan en fragmentos purificados del patégeno con el objetivo de inducir
inmunidad (Vetter et al., 2018).

No obstante, estas técnicas enfrentan limitaciones significativas. El cultivo de
patégenos requiere de unas condiciones controladas y para esto son necesarias
instalaciones especificas, lo que aumenta los costos y tiempos de produccion
(Kennedy et al., 2020). Por otro lado, la variabilidad genética presente en algunos
microorganismos Y la dificultad para su cultivo in vitro han restringido su aplicacion a
patdgenos mas complejos o de evolucion rapida, como el VIH o la influenza
(Kennedy et al., 2020). Estos métodos asentaron las bases de la inmunizacion
moderna pero su incapacidad para responder a nuevas amenazas de una manera
agil y ligera ha impulsado la adopcion de nuevos enfoques tecnoldgicos avanzados
en la dltima década (Pollard & Bijker, 2021).

2.2.2. Cambio a tecnologias modernas: del ADN recombinante a la

vacunologia inversa

El desarrollo del ADN recombinante marcé un hito en la vacunologia al permitir la
produccion de antigenos especificos sin la necesidad de cultivar el patégeno
completo, un gran avance que se consolidé con vacunas como la del virus del
papiloma humano (VPH) como ejemplo, vacuna que fue ampliamente implementada
en la dltima década para la prevencién del cancer cervical (Kennedy et al., 2020).
Este enfoque continud su desarrollo hasta una notoria evolucién en el afio 2010 con
la integracion de herramientas informaticas, dandose lugar a la vacunologia inversa.
La vacunologia inversa utiliza para la identificacion de antigenos candidatos la
secuenciacion gendémica de manera computacional, eliminando asi el hecho de
depender de cultivos tradicionales. Este método fue clave en el desarrollo de
vacunas como la del meningococo B (Bexsero), cuya distribucion se optimizé
durante la década de 2010 a 2020, demostrando de manera satisfactoria como la

bioinforméatica puede acelerar significativamente los tiempos de desarrollo
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(Bernasconi et al., 2020). Este cambio ha asentado las bases para mas plataformas

innovadoras que han dominado la vacunologia reciente (Pollard & Bijker, 2021).

2.2.3. Plataformas innovadoras: ARNm, vectores virales y vacunologia

estructural

Las plataformas tecnoldgicas mas destacadas han sido las vacunas de ARN
mensajero (ARNm), los vectores virales y a vacunologia estructural.

Por una parte, se encuentran las vacunas de ARNm, como las desarrolladas por
Pfizer-BioNTech y Moderna contra el COVID-19 en 2020. Estas introducen
secuencias genéticas sintéticas que instruyen a las células humanas a producir
proteinas virales, como la espicula del SARS-CoV-2, la cual desencadena una
respuesta inmune. Esta plataforma fue investigada desde finales del siglo XX,
alcanzando su madurez en la ultima década gracias a avances en la estabilizacion
del ARN y sistemas de entrega en nanoparticulas lipidicas (Pardi et al., 2020; Pollard

& Bijker, 2021). La figura 1 muestra las innovaciones recientes de esta tecnologia.
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avances en estas técnicas. Estos avances fueron importantes para facilitar el desarrollo de vacunas



de ARN mensajero como las de Pfizer- BioNTech y Moderna contra el COVID-19. Adaptado de Pardi
et al. (2020).

Por otro lado, existen los vectores virales, los cuales utilizan virus no patégenos,
como adenovirus, para transportar los genes del patdgeno objetivo al organismo
diana. Estas plataformas combinan seguridad con una respuesta inmune de gran
fuerza, amplificandose su aplicabilidad.

Por dltimo, la vacunologia estructural emplea técnicas como la microscopia
crioelectronica para la realizacion de disefios de antigenos con estructuras
tridimensionales optimizadas, produciendo una mejoria en su inmunogenicidad. Este
enfoque ha sido clave en el desarrollo de vacunas contra el virus respiratorio sincitial
(VRS), como Abrysvo, aprobada en 2023 tras investigaciones que aprovecharon el
disefio de proteinas prefusién para la maximizacion de la proteccion (Anasir et al.,
2019). Dichas tecnologias han revolucionado la capacidad de la vacunologia para
enfrentar patdgenos con una gran complejidad.

2.2.4. Impacto y perspectivas en la ultima década

Los avances en tecnologia entre 2015 y 2025 han permitido respuestas rapidas y
efectivas a pandemias como la del COVID-19 y han conseguido impulsar el
desarrollo de vacunas contra enfermedades complejas como la malaria o el VIH
(Pollard & Bijker, 2021). Las plataformas innovadoras nombradas han reducido los
tiempos de respuesta y desarrollo de afios a meses y han abierto la posibilidad de
vacunas universales, como las disefladas contra multiples cepas de la influenza, un
objetivo cada vez mas viable gracias a la aportacion y flexibilidad de estas
tecnologias (Yue et al., 2023). Sin embargo, desafios como la escalabilidad de la
produccion y la aceptacion publica contindan persistiendo, lo que demanda un

analisis mas profundo en el contexto de la salud global.



2.3.Enfermedades emergentes y reemergentes: un actual desafio para la

vacunologia

Las enfermedades emergentes y reemergentes presentan un reto crucial para las
vacunas, logrando un impulso en innovaciones tecnoldgicas y demandando unas
respuestas globales mas coordinadas (Excler et al.,, 2021). Primero se debe de
entender las diferencias entre una enfermedad emergente y una reemergente. El
término de una enfermedad emergente se refiere a aquella enfermedad causada por
un patégeno recientemente descubierto o identificado en caso de que afecten a
nuevas poblaciones. Por otro lado, en el caso de las enfermedades reemergentes
son aquellas previamente controladas pero resurgidas por diversos factores como
pueden ser la baja cobertura vacunal o la evolucion del mismo patdégeno, estas
tltimas han conseguido transformar el panorama de la salud publica (Rebollo Garcia
et al., 2021).

La globalizacion ha facilitado la rapida diseminacion de patdgenos a través de los
numerosos viajes internacionales, mientras que el cambio climatico ha alterado los
ecosistemas expandiendo el rango de vectores como mosquitos, ya que estos se
ven obligados a migrar por los cambios en su habitat natural (Van de Vuurst &
Escobar, 2023). Ademas, la resistencia antimicrobiana ha aumentado la complejidad
del tratamiento de infecciones, aumentando la dependencia de las vacunas como la
herramienta preventiva primaria (Wouters et al., 2021). Estos factores exigen
avances claros en el desarrollo, produccion y distribucion igualitaria de vacunas para
mitigar su impacto.

El ejemplo mas sobresaliente es el SARS-CoV-2, el cual desencadend la pandemia
de COVID-19. Este virus zoonotico, probablemente originado en murciélagos y
transmitidos a humanos a través de un huésped intermediario, se propago
rapidamente debido a la conectividad global, exponiendo las limitaciones de los
métodos tradicionales y aumentando el uso de plataformas como el ARN mensajero
(ARNm) (Excler et al., 2021). En la figura 2, se puede observar claramente la

propagacion del COVID-19 junto al ébola.
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Figura 2. Curvas epidémicas de COVID-19 y ébola desde sus inicios.

Nota. En esta figura se observan los casos a través de los meses de estas enfermedades
emergentes, mostrando un pico de mas de 20 millones de casos de COVID en el primer afio y mas de
5 millones de casos de ébola en el octavo mes. Esta figura resalta la magnitud de estas

enfermedades y el desafio para el desarrollo de vacunas. Adaptada por Excler et al. (2021).

Las vacunas de ARNm se desarrollaron en menos de un afio gracias a nuevos
estudios y avances en la estabilizacion del ARN y en sistemas de entrega basados
en nanoparticulas lipidicas (Pardi et al., 2020).

Este hito no solo mostro la capacidad de respuesta ante una crisis sanitaria, sino
gue ademas consiguié abrir nuevas posibilidades para enfrentar patégenos
emergentes que puedan aparecer en un futuro con tecnologias adaptables y de
rapida implementacién como arma frente a estos (Pardi et al., 2020).

En cuanto a las enfermedades reemergentes como el sarampion y la tos ferina, han
resurgido en lugares donde las tasas de vacunacion han disminuido, dejando en
evidencia la fragilidad de los logros historicos de la vacunacion. El sarampion fue
declarado eliminado en varias areas a inicios del siglo XXI (Organizacion
Panamericana de la Salud., 2023), reaparecio debido a la duda en la vacunacion,
aumentada por desinformacion, y a la interrupcion de campafias de vacunaciéon
debido al parén provocado por la pandemia de COVID-19 (Patel et al.,2020).La
tosferina, causada por Bortedella pertussis, también ha mostrado un aumento en su
incidencia tanto en nifios como en adultos, siendo el primer grupo el mas afectado,
este hecho ha desafiado a las estrategias vacunales existentes debido a la evolucion
de esta bacteria y la disminucion de la inmunidad con el tiempo (Haro Pérez et al.,

2025) .Estos casos resaltan la necesidad de reforzar las campafias de educaciéon
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publica para contrarrestar la desconfianza y mejorar los sistemas de inmunizacion
(Wilson & Wiysonge, 2020).Las enfermedades del tropico emergentes, como los
casos del dengue y el Zika, han aumentado su alcance geogréfico debido al cambio
climatico y la urbanizacion desmesurada, que han provocado la proliferaciéon de
vectores como el mosquito Aedes aegypti (Van de Vuurst & Escobar, 2023). El
dengue, que afecta a millones de personas por afo, ha impulsado esfuerzos para el
desarrollo de vacunas efectivas, aunque las soluciones actuales se enfrentan a
limitaciones ya que este virus presenta cuatro serotipos de una elevada complejidad
(Wilder-Smith, 2022). Ademas, el virus del Zika, el cual ha sido relacionado con
defectos congénitos como la microcefalia, ha puesto de manifiesto la necesidad de
unas urgentes respuestas vacunales adaptada a estas enfermedades emergentes.
Por otro lado, no debe pasar desapercibido el virus del Ebola, responsable de brotes
mortales en Africa Occidental y Central (Henao-Restrepo et al., 2017). Estos casos
muestran coOmo las respuestas vacunales deben adaptarse a las caracteristicas
especificas de cada patdgeno y a la situacion epidemiolégica cambiante.

Estos ejemplos reflejan la necesidad de integrar avances en tecnologia con un
entendimiento mas profundo de las dinamicas evolutivas de los patégenos y las
respuestas inmunitarias del ser humano. La pandemia del COVID-19 marco un gran
punto de inflexion al demostrar que las plataformas vacunales modernas pueden
responder rapidamente a crisis globales, pero ademas resalto las limitaciones en la
distribucion y aceptacion por parte de la sociedad de dichas soluciones. “Los
esfuerzos mundiales de inmunizaciéon han salvado aproximadamente 154 millones
de vidas en los ultimos 50 afios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2024), pero el
panorama cambiante de las enfermedades infecciosas requiere una vigilancia
constante y una inversion sostenible en investigacion y desarrollo. Ademas, tanto
enfermedades emergentes como reemergentes plantean retos logisticos, sociales y

éticos que trascienden la ciencia pura.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo general: Analizar los principales avances tecnoldgicos en el desarrollo
de vacunas de la ultima década
Objetivos especificos:
1. Identificar y describir los avances en las plataformas tecnoldgicas utilizadas
para la creacion de nuevas vacunas.
2. Revisar los avances en el desarrollo de vacunas contra enfermedades
emergentes y reemergentes.
3. Examinar los desafios éticos, sociales y econémicos asociados al desarrollo y

distribucion de vacunas en la Ultima década.
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4. METODOLOGIA

El presente trabajo se basa en una revision bibliogréafica sistematica cuyo objetivo es
analizar los avances en el desarrollo y aplicacion de vacunas durante la dltima
década (2015-2025). Este enfoque permite recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible en fuentes secundarias, como articulos cientificos, los cuales
sirven para responder a los objetivos de estudio. A continuacion, se detalla el disefio
de la investigacion, las fuentes utilizadas para la obtencién de informacion, el

procedimiento de esta recoleccidn y seleccién y el método de andlisis.

4.1.Disefio de lainvestigacion

En este trabajo se analizan los diferentes progresos en el campo de las vacunas.
Este método es el indicado para proporcionar una vision amplia, conectando el
avance de la ciencia junto con el de la sociedad y con el desarrollo tecnologico
relacionado con el disefo, la creacion, distribucion y efectividad de las vacunas. El
estudio cubre la dltima década, buscando resaltar las innovaciones mas destacadas

gue han mejorado este campo.

4.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion de fueron exclusivamente secundarias, como son
articulos cientificos y publicaciones en revistas académicas, se les dio prioridad a los
articulos que presentan un acceso libre. La busqueda de la literatura se realizd en
cuatro bases de datos clave:

e Pubmed

e Google Scholar

e Scopus

e Web of Science

Ademas, se consultaron informes de organismos internacionales, como la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para ofrecer un mejor entendimiento

sobre los avances en la politica y las aplicaciones préacticas de las vacunas.
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4.3.Criterios de seleccion de fuentes

Para garantizar la mejor calidad y relevancia de la informacion, se establecieron los

siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion:
o Articulos publicados entre 2015 y 2025, con una preferencia por los
articulos de los ultimos cinco afios debido a la pandemia del COVID-
19.
o Publicaciones en inglés o espafol, debido a su accesibilidad y
predominancia en la literatura cientifica.
o Articulos que aborden avances en el desarrollo, eficacia, tecnologia,
eficacia, distribucion o impacto social de las vacunas.
o Fuentes revisadas por pares 0 provenientes de organismos
internacionales reconocidos.
Criterios de exclusion:
o Publicaciones anteriores al 2015.

Articulos no relacionados con vacunas.

O

o Fuentes no académicas como blogs.

o Publicaciones en idiomas distintos al inglés o espaiiol.

4.4 .Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de busqueda y seleccion se llevo a cabo de la siguiente forma:

Busqueda inicial: Se realizaron diversas busquedas en las fuentes de datos
anteriormente mencionadas utilizando palabras clave como “vaccines”,
“vaccine development”, “vaccine technology”, “inmmunitation advances”,
‘mRNA vaccines”, “vaccine efficacy”’, y sus equivalentes en espafiol (por
ejemplo, para “vaccine”, se realizé la busqueda de “vacuna”). Ademas para
refinar los resultados se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT)
para refinar los resultados.
Seleccién preliminar: Se revisaron los titulos y resumenes de los articulos
resultantes para evaluar su relevancia segun los criterios.
Seleccién final: Los articulos que cumplian los criterios fueron leidos con
detalle y los que aportaban una informacién significativa fueron escogidos.

12



Se recopilaron un total de 41articulos, los cuales constituyen la base de la revision.

4.5.Andlisis de datos

El analisis de la informacion se realizé mediante un enfoque tematico y cualitativo.
Los articulos que fueron seleccionados fueron revisados para identificar temas clave
relacionados con los objetivos del estudio, como:

e Innovaciones tecnoldgicas.

e Mejoras en eficacia y seguridad de las vacunas.

e Avances en la produccion y distribucion global.

e Impacto social y desafios éticos en la vacunacion.
Para garantizar la coherencia, los datos se compararon para destacar tendencias,

consensos Yy discrepancias.

4.6.Limitaciones metodologicas

La revision bibliogréafica presenta algunas limitaciones:
e La dependencia de fuentes secundarias implica que los resultados estan
sujetos a la calidad de la literatura ya existente.
e La exclusion de articulos en otros idiomas puede haber omitido contribuciones
relevantes.
e El rapido cambio en el campo de las vacunas puede provocar que algunos de
los avances recientes aun no estén completamente documentados en la

literatura académica.
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5. RESULTADOS

5.1.Avances en tecnolégicos para el desarrollo de vacunas

Durante los ultimos diez afios (2015-2025), la vacunologia ha experimentado un
notorio cambio gracias al desarrollo de plataformas tecnoldgicas avanzadas que han
optimizado la velocidad, precision y flexibilidad de la produccion de vacunas (Pollard
& Bijker, 2021). Entre los avances que mas se pueden destacar estan las
plataformas innovadoras como las vacunas de ARN mensajero, los vectores virales
y la vacunologia estructural, que han dejado atras muchos de los problemas de los
métodos clasicos, permitiendo respuestas mas rapidas y efectivas frente a crisis
sanitarias globales (Bernasconi et al., 2020). En este apartado se estudia el impacto
de las tecnologias mencionadas, los usos de estas en la practica y su comparacion
con los enfoques tradicionales, donde se destacan los éxitos, los retos pendientes y

las oportunidades para continuar mejorando.

5.2.Vacunas de ARNm: novedades y sus aplicaciones

Las vacunas de ARN mensajero (ARNm) han conseguido ser una de las novedades
mas revolucionarias de la vacunologia actual, donde destaca su rapido desarrollo y
su alta eficacia (Pardi et al., 2020). En estas vacunas se da el uso de secuencias
genéticas sintéticas que inducen a las células humanas a producir proteinas virales,
como es el caso de la espicula del SARS-CoV-2, lo que provoca una respuesta
inmune en cadena con una fuerte intensidad sin la necesidad de trabajar con el
patégeno vivo directamente (Excler et al., 2021).
Los avances en la estabilizacion del ARN mensajero y el uso de nanoparticulas
lipidicas para su entrega han sido de vital importancia para remontar problemas
previos, como la fragilidad del ARN y la capacidad para generar inmunidad (Pardi et
al., 2020). El caso mas notorio ha sido el de las vacunas contra el COVID-19 de
Pfizer-BioNTech y Moderna, las cuales fueron aprobadas en el afio 2020 y
consiguieron marcar un hito histoérico en este campo. La eficacia de estas vacunas
llegb a alcanzar el 90% en cuanto a su eficacia en los ensayos clinicos, logrando
una clara disminucion en la morbilidad y mortalidad del patégeno durante la
pandemia (Polack et al., 2020). Asimismo, la plataforma ARN mensajero presenta
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una alta flexibilidad ya que permite modificar rapidamente las secuencias genéticas
para combatir nuevas variantes virales, un aspecto critico y positivo frente a
patdégenos con un alta tasa de mutacion y evolucion como en el caso del SARS-
CoV-2 (Yue et al., 2023). Més alla del COVID-19, las vacunas de ARN mensajero
estan siendo investigadas para otras enfermedades, como el virus respiratorio
sincitial (VRS), del cuyas investigaciones se obtuvieron unos ensayos clinicos
prometedores que sugieren un futuro amplio para esta tecnologia (Feldman et al.,
2019).

5.2.1. Vectores virales y vacunologia estructural

Los vectores virales y la vacunologia estructural han consolidado su importancia
como plataformas complementarias a las vacunas de ARN mensajero anteriormente
nombradas, proporcionando soluciones diversas para patégenos complejos y crisis
sanitarias (Bernasconi et al., 2020). La forma en la que actuan los vectores virales es
a través del uso de virus no patogénicos, como el caso de los adenovirus, para
introducir genes del patégeno objetivo, generando asi una respuesta inmune que
combina componentes celulares y humorales (Vetter et al., 2018). Un ejemplo a
destacar es la vacuna de AstraZeneca-Oxford contra el COVID-19, la cual fue
basada en un adenovirus de chimpancé, que demostré una eficacia del 70-80% y
fue utilizada ampliamente en paises de ingresos medio- bajos debido a su facilidad
de almacenamiento, seguridad y transporte (Voysey et al., 2021). Otro caso notable
es la vacuna contra el ébola (Ervebo), aprobada en 2019, la cual utiliza un vector de
virus de estomatitis vesicular recombinante (rVSV). Ensayos clinicos realizados en
2015 demostraron una eficacia cercana al 100% en la prevencion de la enfermedad
causada por el virus del Ebola (Henao-Restrepo et al., 2017), lo que llevd a su
aprobacion por la FDA en diciembre del 2019. Esta vacuna ha sido clave en el
control de brotes en Africa (Choi et al., 2021).

Relacionado a la vacunologia estructural, esta emplea técnicas avanzadas, como la
microscopia crioelectronica, para conseguir un disefio de antigenos con estructura
tridimensional, la cual se encuentra optimizada para conseguir la maxima
inmunogenicidad (Anasir & Poh, 2019). Un hito a destacar es la vacuna frente al
VRS (Abrysvo), aprobada en el 2023, que aprovecha proteinas en conformacién de

prefusidon para producir una respuesta inmune mas precisa y mas contundente
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(Hammit et al., 2022). Esta tecnologia también ha motivado el desarrollo de vacunas
experimentales contra otros patégenos como la malaria y el VIH, ya que se han
superado obstaculos anteriores relacionados con la gran variabilidad antigénica de
estos agentes infecciosos (Kennedy et al., 2020).

5.2.2. Métodos tradicionales frente a plataformas modernas: ventajas y retos

Como se ha mencionado anteriormente, las estrategias que se usaban
anteriormente para la creacion de vacunas, en las que se usaban microorganismos
atenuados, inactivados o subunidades antigénicas, han conseguido frenar y
controlar enfermedades como el sarampion y la polio (Vetter et al., 2018). No
obstante, estas técnicas presentan serias limitaciones ya que se necesitan procesos
muy largos para su desarrollo y este es de alto coste, ademas, presentan
dificultades para combatir patdgenos que mutan rapido, como el caso de la influenza
o el VIH (Kennedy et al., 2020). Por ejemplo, se requieren de instalaciones
especializadas para el cultivo de patdgenos, o que aumenta el coste y retrasa la
produccion (Pollard & Bijker, 2021).

Por otro parte, las plataformas modernas, como son las vacunas de ARN mensajero
y los vectores virales, han conseguido mejorar la situacion, ya que han conseguido
acortar los tiempos de desarrollo de afios a meses, como se observo en la pandemia
de COVID-19 (Excler et al., 2021). La vacunologia estructural, aunque mas
sofisticada, ofrece una precision increible para disefiar antigenos (Anasir & Poh,
2019). Aun asi, estas tecnologias no son perfectas, presentan diversos problemas.
Las vacunas de ARN mensajero necesitan bajas temperaturas para su
almacenamiento, lo que hace muy dificil su distribucion en zonas con poca
infraestructura (Wouters et al., 2021). En cuanto a los vectores virales, estos pueden
perder eficacia si ya ha existido una inmunidad previa al vector en las personas
(Bernasconi et al., 2020). Ademas, la vacunologia estructural necesita recursos
avanzados en sistemas computacionales y técnicos, o que complica su aplicacién a
gran escala. Aan con la presencia de estos desafios, estas plataformas siguen
siendo prometedoras presentando un gran potencial, allanando el camino para
nuevas vacunas de impacto mundial y de respuestas rapidas ante posibles futuras

pandemias.
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5.3.Desarrollo de vacunas contra enfermedades emergentes vy

reemergentes

En el periodo de los ultimos diez afios se ha visto un aumento en enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes, impulsado por la globalizacion, el cambio
climatico y la disminucién de la cobertura vacunal en algunas situaciones (Van de
Vuurst & Escobar, 2023). Los avances en el desarrollo de vacunas han sido claves
para el decrecimiento del impacto de estos patdgenos, consiguiéndose logros
significativos como la reduccion de la morbilidad y la mortalidad y la expansion de la
cobertura (Excler et al., 2021). Este apartado analiza los avances en el desarrollo de
vacunas para enfermedades emergentes (SARS-CoV-2, ébola y Zika) y
reemergentes (dengue, tuberculosis), mencionando los resultados logrados y los
desafios que se presentan en el disefio y en la posterior implantacion de estas

soluciones.
5.3.1. Vacunas para enfermedades emergentes: SARS-CoV-2, ébola y zika

Las enfermedades emergentes, caracterizadas por patdégenos identificados
recientemente, han requerido respuestas rapidas en el desarrollo vacunal (Rebollo
Garcia et al., 2021). La pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2,
impulsé un esfuerzo global sin precedentes, dando lugar a la aprobacion de
multiples vacunas en 2020. Las vacunas de ARN mensajero, como las de Pfizer-
BioNTech y Moderna, redujeron los casos graves Yy minimizaron las
hospitalizaciones en un 70-90% en poblaciones vacunadas, segun datos
epidemiologicos de 2021 (Dagan et al., 2021). Asimismo, las actualizaciones de
estas vacunas para las variantes como Omicron, implementadas entre el 2022 vy el
2024, han seguido siendo eficaces resistiendo la evolucion viral, demostrando la
adaptabilidad del desarrollo vacunal (Yue et al., 2023).

La vacuna frente al ébola (Ervebo) representa otro hito. Tras su aprobaciéon (Henao-
Restrepo et al., 2017), Ervebo ha sido implementada en campafias de vacunacion
en anillo en la Republica Democratica del Congo, reduciendo la incidencia de brotes
en un 80% en el intervalo de 2019 a 2023 (Choi et al., 2021). En el caso del virus
Zika, los brotes de 2015-2016 estimularon el desarrollo de candidatos vacunales,
con ensayos de fase I/ll mostrando respuestas inmunes prometedoras en el 90% de

los individuos patrticipantes para vacunas de ADN y ARN mensajero hasta 2023
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(Poland et al., 2018). Aunque ninguna vacuna contra Zika esta aprobada hasta 2025,
estos avances han sentado las bases para respuestas mas eficientes y rapidas

frente a futuros arbovirus.

5.3.2. Avances en vacunas para enfermedades reemergentes: dengue y

tuberculosis

Las enfermedades reemergentes, resurgidas por factores como la baja cobertura
vacunal o la evolucion de los patégenos causantes, han motivado esfuerzos para
mejorar las vacunas existentes (Rebollo Garcia et al., 2021). El dengue, transmitido
por Aedes aegypti, ha visto un incremento en la incidencia debido al cambio
climatico (Van de Vuurst & Escobar, 2023). La vacuna Dengvaxia, aprobada en el
afio 2015, presento limitaciones al aumentar el riesgo de dengue grave en personas
seronegativas, lo que restringio su uso (Wilder-Smith, 2022). En contraste, la vacuna
TAK-003, aprobada en 2022, demostré una eficacia del 80% en ensayos clinicos
contra casos sintomaticos, con su mayor cobertura en nifios y en adulto, segun
datos publicados en 2019 (Biswal et al., 2019). En la figura 3, se puede observar en

un grafico el resultado de esta vacuna frente al dengue.

A Virologically Confirmed Dengue
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No. of Participants
Placebo
Seronegative 1832 1817 1755 1744 94 7
Seropositive 4852 4805 4637 4607 218 6
Vaccine
Seronegative 3714 3690 3625 3615 157 10
Seropositive 9661 9591 9412 9391 417 10

Figura 3. Datos sobre el efecto de la TAK-003 frente a incidencia acumulada de dengue.
Nota. Este grafico muestra la incidencia acumulada de dengue en los grupos de personas vacunadas
y placebo, dividida en grupos seropositivos y seronegativos, evidenciando la eficacia del 80% de

TAK-003 sobre los vacunados respecto a los sintomaticos. Adaptado de Biswal et al. (2019).
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Por otra parte, su aplicacién en regiones endémicas al patégeno han reducido en un
60% las hospitalizaciones causadas por el dengue, principalmente en paises como
Indonesia y Brasil hasta el 2024 (Rivera et al., 2022).

Por otra parte, la tuberculosis (TB), causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, sigue siendo un reto en contextos de alta prevalencia y coinfeccion con
VIH. La vacuna BCG ofrece una proteccion limitada en adultos, lo que ha impulsado
a la investigacion y desarrollo de nuevos candidatos (Summer et al., 2025).Uno de
ellos,el candidatoM72/ASO01E, llego a alcanzar una eficacia del 50% en la prevencion
de la tuberculosis pulmonar en ensayos de fase Ilb, un avance significativo para
poblaciones en riesgo (Tait et al., 2019). Los estudios mas recientes sugieren que
nuevas vacunas podrian reducir la incidencia de la tuberculosis en un 20-30% en
personas con VIH en el sur de Africa para 2030, reforzando los programas de control
(Sumner et al., 2025). Estos avances reflejan el impacto de enfoques innovadores en

enfermedades reemergentes.
5.3.3. Desafios en el desarrollo de vacunas para patdogenos variables

El desarrollo de vacunas para patdgenos con alta variabilidad genética plantea
obstaculos significativos (Kennedy et al., 2020). Para el SARS-CoV-2, la aparicion
de variantes ha necesitado reformulaciones anuales de las vacunas, lo que provoca
un aumento de los costos y dificulta la distribucion en paises de bajos ingresos (Yue
et al.,, 2023). En el caso del dengue, la presencia de cuatro serotipos dificulta el
disefio de vacunas que eviten el fendmeno de potenciacion dependiente de
anticuerpos, una amenaza que ha limitado la confianza en soluciones como
Dengvaxia (Wilder-Smith, 2022).

En la tuberculosis, la complejidad del patdgeno intracelular requiere de vacunas que
induzcan inmunidad celular de larga duracion, un objetivo aun no alcanzado a su
plenitud (Sumner et al.,, 2025). El desarrollo de vacunas contra el virus del Zika
enfrenta obsticulos debido a la necesidad de garantizar una mayor seguridad en
mujeres en gestacion, lo que ha limitado el avance en los ensayos clinicos, con solo
un 10% de candidatos avanzando a fase lll (Poland et al., 2018). Superar estas
barreras requierela integracion de tecnologias como la vacunologia estructural para
la optimizacion de antigenos, junto con colaboraciones internacionales que agilicen

los procesos y la evaluacion de las vacunas (Anasir & Poh, 2019).
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5.4.Desafios éticos, sociales y econdmicos en el desarrollo y distribucion

de vacunas

El desarrollo y la distribucion de las vacunas en la dltima década han enfrentado
obstaculos éticos, sociales y econdmicos que han restringido su alcance global, a
pesar de los avances tecnolégicos y cientificos (Wouters et al., 2021). Problemas
como la desigualdad en el acceso, el rechazo social a la vacunacién por
desinformacion y limitaciones financieras han subrayado la necesidad de incorporar
en las politicas de salud publica perspectivas sociales y econémicas (Wilson &
Wiysonge, 2020). Este apartado analiza tres desafios clave: la inequidad en el
acceso Y la priorizacion, la hesitacion vacunal alimentada por la desinformacion, y
las restricciones economicas vinculadas a la financiacion en investigacion,

produccion y escalabilidad de las vacunas.
5.4.1. Inequidad y priorizacion en el acceso a vacunas

La distribucion desigual de las vacunas ha representado un problema ético
constante, que se intensificO durante la pandemia de COVID-19 (Wouters et al.,
2021). En 2021, los paises de altos ingresos y recursos alcanzaron tasas de
vacunacion superiores al 70%, mientras que en naciones que presentaban ingresos
menores, menos del 10% de la poblacion se encontraba vacunada, segun
estadisticas de la OMS (Mathieu et al., 2021). En la figura 4 se puede apreciar la

desigualdad en la administracion de las vacunas alrededor del mundo.
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Figura 4. Dosis administradas de vacunas contra el COVID-19 por cada 100 personas desde el inicio

de la pandemia hasta el 21 de abril de 2021.
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Nota. Grafico que muestra las tasas de vacunacion en cada pais, dejando en evidencia las
desigualdades entre paises de altos y bajos ingresos durante el reparto global de las vacunas.
Adaptado de Mathieu et al. (2021).

Esta disparidad, conocida como “nacionalismo vacunal’, se vio agravada por el
acumulo de dosis por parte de paises ricos y la falta de mecanismos efectivos para
redistribuir excedentes (Jamrozik & Selgelid, 2020). Iniciativas como COVAX,
disefiadas para asegurar un acceso igualitario, distribuyeron mas de mil millones de
dosis a paises de bajos ingresos hasta 2023, pero enfrentaron complicaciones y
retrasos debido a limitaciones financieras y logisticas, reflejando un modelo de
financiacion insuficiente para poder abordar con eficiencia la inequidad global (Stein,
2021).

La prioridad hacia poblaciones vulnerables también ha provocado dilemas éticos.
Durante los brotes de ébola en Africa en los periodos de 2014-2016 y 2018-2020, el
destino de las primeras vacunas fue principalmente a trabajadores sanitarios y
contactos cercanos, dejando a las comunidades rurales con un mas dificil acceso
(Jamrozik & Selgelid, 2020). Estas decisiones, aunque fueron influenciadas por la
urgencia, provocaron sentimientos de exclusion en las personas que no recibieron el
mismo trato y dejaron dudas sobre como se podria encontrar el balance perfecto
entre eficacia y una distribucion equitativa y justa (Wilson & Wyisonge, 2020). La
diferencia en el acceso a las vacunas resalta la necesidad de marcar y establecer
unos principios éticos globales que prioricen a las poblaciones mas vulnerables y
necesitadas y refuercen los sistemas de salud en regiones poco favorecidas
(Mathieu et al., 2021).

5.4.2. Hesitacion vacunal y el poder de la desinformacién

La reticencia a la vacunacion, la cual esta definida como el rechazo a vacunarse
pese a su disponibilidad, se ha transformado en un desafio actual social de peso
(Wilson & Wiysonge, 2020). La desinformacién, agravada por las redes sociales, ha
dificultado la confianza en las vacunas, especialmente durante la pandemia de
COVID-19. En el afio 2020, encuestas realizadas alrededor del mundo, revelaron
gue hasta un 25% de la poblaciéon de paises como Estados Unidos dudaba de la
seguridad que presentaban las vacunas, estas dudas se encontraban influenciadas

por bulos sobre efectos secundarios y cuestionamientos sobre los procesos en el
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desarrollo (Harrison & Wu, 2020). Estas actitudes han frenado las tasas de
vacunacion, alargando el problema relacionado a enfermedades que podrian
haberse prevenido con méas antelacion (Pollard & Bijker, 2021).

La duda sobre si las vacunas son fiables o no han afectado a la confianza publica,
dando lugar al regreso de enfermedades ya prevenibles en varias regiones (Larson
et al., 2015). En la figura 5, se observa la aceptacion de la vacuna contra el COVID-

19 en diferentes paises, notandose el efecto de la hesitacion vacunal.
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Figura 5. La aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 en 32 paises en el afio 2020.

Nota. Este grafico representa el porcentaje de encuestados que afirmaron que se vacunarian seguro
0 muy probablemente en el caso de poder hacerlo. Esta encuesta fue realizada entre octubre y
diciembre del afio 2020. Los datos reflejan una alta aceptacién en paises como India y Vietnam (91%

y 98%, respectivamente) frente a una menor aceptacion en paises como Croacia (41%) y Serbia

(38%). Adaptado de Wouters et al.(2021).

Sin embargo, se ha dado el caso en el que campafias de comunicacién bien
efectuadas, es decir, aquellas que priorizan transparencia y participacion de las
comunidades, han mostrado ser esenciales para contrarrestar la desinformacion.
Por ejemplo, los programas educativos en Africa Occidental durante los brotes de
ébola consiguieron un claro aumento de la aceptacion de la vacuna Ervebo en torno
a un 25% entre el 2019 y 2021 (Vinck et al., 2019).
Aln con todo esto, la resistencia a la vacunacion sigue siendo un actual reto que
demanda continuos esfuerzos para generar confianza en la poblacion y para
promover la educacion (Wilson & Wyisonge, 2020).
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5.4.3. Financiacion, produccion y escalabilidad: barreras econémicas

Una economia limitada ha sido una de las principales causas del retraso tanto en el
desarrollo de las vacunas como en su distribucion, dandose sobre todo en lugares
con escasos recursos (Wouters et al., 2021). El elevado costo de crear vacunas
modernas, que exige inversiones de miles de millones de euros, ha restringido su
produccién a unas pocas empresas en paises desarrollados (Forman et al., 2021).
Durante la pandemia de COVID-19, la dependencia de pocas empresas en el
desarrollo y distribucion de las vacunas gener6 el efecto de cuello de botella en la
cadena de suministro, lo que provoco un previsible retraso en el envio de dosis a los
paises de bajos ingresos (Bown & Bollyky, 2022).

El hecho de escalar la produccion de vacunas ha sido todo un reto. Las vacunas que
necesitan de un almacenamiento a bajas temperaturas complican la distribucion en
zonas con infraestructura limitada (Wouters et al., 2021). En cambio, vacunas como
TAK-003 para el dengue, que son mas estables a temperatura ambiente, han tenido
menos problemas logisticos, aunque su produccion todavia no cubre la demanda
mundial (Rivera et al., 2022). La financiacion publica y los acuerdos entre sectores
del sector publico y privado han sido clave para sortear estos obstaculos. Por
ejemplo, los fondos de la Coalicion para las Innovaciones en Preparacion para
Epidemias (CEPI) aceleraron el desarrollo de vacunas contra el Zika y el ébola, pero
el dinero sigue sin ser suficiente para abordar eficazmente todas las enfermedades
prioritarias (Gouglas et al., 2018). Estos problemas econdémicos subrayan la
necesidad de nuevos enfoques de financiacion y de impulsar la capacidad de

produccion local en paises en desarrollo (Forman et al., 2021).
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6. DISCUSION

En la presente revision bibliografica se han explorado los principales avances
tecnologicos en el desarrollo de vacunas a lo largo de los Ultimos diez afios (2015-
2025), poniendo el foco en como la ciencia ha respondido a enfermedades
emergentes y reemergentes, ademas de los dilemas éticos, sociales y econdmicos
gue surgen en el proceso. Los resultados indican que ha habido un gran salto en la
vacunologia gracias a tecnologias como el ARN mensajero, los vectores virales o la
vacunologia estructural, tecnologias que han conseguido quebrar las barreras que
presentaban los métodos tradicionales y que no eran capaces de superar. No
obstante, aun existen importantes desafios, como la desigualdad en el acceso, la
negacién a vacunarse y las complicaciones en cuanto a los costes econémicos, los
cuales reducen el alcance global de estos procesos. En los siguientes apartados, se
presenta un analisis critico de los descubrimientos, realizandose comparacion con la
literatura actual y destacando sus implicaciones, limitaciones y las oportunidades

para el futuro.

6.1. Avances tecnoldgicos: un cambio en la vacunologia

El estudio de los datos indica que las plataformas de ARN mensajero, los vectores
virales y la vacunologia estructural han supuesto una revolucién en el desarrollo de
vacunas, reduciendo de manera efectiva los tiempos en el disefio y en la produccion.
Como ejemplo mas destacable se encuentran las vacunas de ARN mensajero de
Pfizer-BioNTech y Moderna contra el SARS-CoV-2, las cuales en ensayos clinicos
lograron una eficacia superior al 90% (Polack et al., 2020). Este avance destaca la
gran capacidad de estas tecnologias para dar una respuesta rapida frente a una
crisis sanitaria global. Una de las ventajas mas destacables de las plataformas de
ARN mensajero es la capacidad de ajustar las secuencias genéticas con agilidad,
proporcionando a esta plataforma mucha flexibilidad para combatir patdgenos de
rdpida mutacion, como el SARS-CoV-2 o la influenza (Yue et al., 2023). Si
comparamos estas tecnologias frente a los métodos utilizados anteriormente, los
cuales podian extenderse durante afios para el desarrollo de una vacuna, estas
nuevas han reducido el tiempo de afios a meses, marcando un hito histérico en la

vacunologia.
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Por otra parte, las vacunas producidas por vectores virales, como las de
AstraZeneca-Oxford y Ervebo contra el ébola, se diferencian del resto por sus
ventajas relacionadas al almacenamiento y a la distribucion, lo que las hace
realmente Utiles en lugares con infraestructura limitada (Henao-Restrepo et al., 2017;
Voysey et al., 2021). La vacunologia estructural, representada especialmente por la
vacuna Abrysvo para el virus respiratorio sincitial (VRS), ha conseguido el disefio de
antigenos con una precision nunca antes observada, abriendo caminos realmente
prometedores para combatir patdbgenos que presentan alta complejidad como la
malaria y el VIH (Hammit et al., 2022). Estos hallazgos concuerdan con la literatura
cientifica presente, la cual subraya el potencial de estas nuevas tecnologias para
asentar las bases de vacunas universales y respuestas agiles y efectivas frente a
futuras posibles pandemias (Bernasconi et al., 2020; Pollard & Bijker, 2021).

Sin embargo, todas estas novedades también presentan retos, tanto técnicos como
logisticos. Las vacunas de ARN mensajero, por ejemplo, exigen almacenamientos a
temperaturas extremadamente bajas, lo que retrasa su distribucion en paises con
recursos limitados (Wouters et al., 2021).

Por otro lado, los vectores virales se ven limitados por una ya existente inmunidad
en ciertas poblaciones, lo que perjudicaria su eficacia. Sumando a esto, la
vacunologia estructural por su parte demanda recursos computacionales avanzados,
lo que puede restringir su escalabilidad (Kennedy et al., 2020). Todos estos desafios
sugieren que, aunque las recientes tecnologias son transformadoras, su
implementacion efectiva requiere ademas de mejorias en la infraestructura y

accesibilidad global.

6.2.Respuesta a enfermedades emergentes y reemergentes

Los resultados muestran avances significativos en el desarrollo de vacunas contra
enfermedades emergentes como el SARS-CoV-2, el ébola y el Zika, asi como de
enfermedades reemergentes como el dengue y la tuberculosis. La rapida aprobacion
de vacunas contra el SARS-CoV-2, con reducciones del 70-90% en
hospitalizaciones (Dagan et al., 2021), y el control de brotes de ébola con Ervebo,
con una eficacia cercana a la total (Henao-Restrepo et al., 2017), reflejan la
capacidad de las plataformas modernas para mitigar crisis sanitarias. Sin embargo,

el desarrollo de vacunas para el Zika, aun sin aprobacion en 2025, y las limitaciones
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de Dengvaxia para el dengue subrayan la dificultad de abordar patégenos con una
alta variabilidad genética (Poland et al., 2018; Wilder-Smith, 2022).

Se observa que las enfermedades reemergentes, como el caso del sarampion y la
tos ferina, han resurgido debido a la disminucion de la cobertura vacunal, agravada
por la desinformacion y la interrupcion de campafias durante la pandemia de COVID-
19 (Haro Pérez et al.,, 2025; Patel et al., 2020). Esto sugiere que los avances
tecnologicos, aunque son cruciales, siguen siendo insuficientes si no van
acompafados de unas estrategias efectivas para mejorar la aceptaciéon publica y la
cobertura vacunal. Hay investigaciones que apuntan a que la desconfianza hacia las
vacunas ha influido en que reaparezcan enfermedades que ya se podian prevenir
(Wilson y Wiysonge, 2020). En el caso de la tuberculosis, la vacuna M72/ASO1E se
perfila como una opcidén prometedora, ya que en estudios clinicos de fase llb mostré
una eficacia del 50 % (Tait et al., 2019).Sin embargo, la complejidad del patdgeno y
la necesidad de una inmunidad celular duradera han limitado su impacto (Sumner et
al., 2025). Estos resultados resaltan la importancia de integrar enfoques como la
vacunologia estructural y la colaboracién internacional para superar las barreras

biologicas y logisticas en el desarrollo de vacunas para patdgenos complejos.

6.3.Desafios éticos, sociales y econdmicos: barreras persistentes

Los resultados destacan que la inequidad en el acceso a las vacunas, la hesitacion
vacunal y las barreras econdmicas son obstaculos criticos que han provocado el
retroceso del impacto de los avances tecnoldgicos. La desigualdad en la distribucion
durante la pandemia de COVID-19, con tasas de vacunacion del 70% en paises
ricos frente al 10% en paises pobres en 2021 (Mathieu et al., 2021), refleja un
problema estructural de “nacionalismo vacunal”’ y de una financiacion insuficiente
para iniciativas como COVAX (Stein, 2021). Esto sugiere que la cooperacion
internacional, siendo necesaria, requiere de mecanismos MAs robustos para
garantizar la equidad.

La hesitacibn vacunada por su parte, impulsada por la desinformacion, ha
provocado el aumento de la transmision de enfermedades prevenibles, con un 25%
de la poblacién en algunos paises expresando dudas sobre la seguridad y fiabilidad
de las vacunas (Harrison & Wu, 2020). Las campafias educativas, como las

implantadas durante los brotes de ébola, han mostrado éxito en aumentar la
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aceptacion (Vinck et al., 2019), lo que indica que estrategias basadas en la
transparencia y la participacibn comunitaria son muy importantes para contrarrestar
la desconfianza.

En el aspecto econdémico, los altos costos en el desarrollo y produccion de las
vacunas, junto con la dependencia de empresas farmacéuticas en paises
desarrollados, han restringido la accesibilidad y el progreso de estas (Forman et al.,
2021). La escasez de materias primas y la necesidad de almacenamiento a bajas
temperaturas han dificultado la distribucién, especialmente para las vacunas de ARN
mensajero (Wouters et al., 2021). Estos hallazgos coinciden con la literatura, que
aboga por nuevos modelos de financiacion que presenten una mayor capacidad de
produccién local en paises en desarrollo (Gouglas et al., 2018).

6.4.Implicaciones y perspectivas

Los avances tecnoldgicos en la vacunologia han transformado la capacidad de
respuesta ante crisis sanitarias, pero su impacto depende ampliamente de superar
los desafios éticos, sociales y econdmicos. Tecnologias como el ARN mensajero y
los vectores virales han abierto nuevas posibilidades en el desarrollo de vacunas, no
solo para responder rapidamente a nuevas amenazas, sino también para avanzar
hacia vacunas mas amplias o universales. Aun asi, la desigualdad en el acceso y la
desconfianza hacia las vacunas muestran que no basta con los logros cientificos:
hacen falta politicas publicas firmes que acomparien estos avances. Para que estas
innovaciones tengan un verdadero impacto, es clave invertir en educacion, reforzar
la cooperacion internacional y mejorar la infraestructura sanitaria local.

Si se analiza con una mirada critica, queda claro que el éxito de la vacunologia no
se mide solo por cuan efectivas son las vacunas, sino también por su capacidad
para llegar a toda la poblacion, especialmente a quienes mas lo necesitan. La
pandemia de COVID-19 demostrd que, a pesar de que la ciencia puede proporcionar
respuestas rapidamente, lograr que se distribuyan de manera justa sigue siendo un
reto significativo. Por esa razén, se vuelve cada vez mas claro que el futuro de la
vacunologia debe enfocarse no solo en la innovacion, sino también en asegurar una

distribucion equitativa y fomentar la confianza en la ciudadania.
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6.5.Limitaciones y direcciones futuras

Esta revision, al apoyarse en un enfoque bibliogréfico, tiene ciertas limitaciones,
como su dependencia de fuentes secundarias. Asimismo, es importante considerar
gue el ambito de la vacunologia esta progresando rapidamente, lo que significa que
ciertos avances recientes pueden no estar completamente reflejados en la
bibliografia revisada. En el contexto de futuras investigaciones, resultaria interesante
incorporar estudios primarios y adoptar un enfoque mas amplio que integre aspectos
sociales, como encuestas sobre la reticencia a la vacunacion, junto con algunos
analisis econdémicos, para obtener asi una visibn mas integral del impacto real de

estas tecnologias.
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CONCLUSION

En los ultimos diez afios, la vacunologia ha progresado enormemente debido
a innovaciones que han transformado el escenario.

A pesar de estos avances, persisten barreras significativas como el acceso
desigual, la desconfianza social y la carencia de recursos econémicos.

Las tecnologias emergentes proporcionan una base firme para edificar un
futuro mas brillante.

Para abordar estos desafios, se requiere una colaboracién internacional que
sincronice esfuerzos y recursos.

Es esencial adoptar un enfoque que integre ciencia, ética, justicia y
solidaridad para progresar de manera equitativa.

El objetivo final es evidente: conseguir que todas las personas, sin excepcion

alguna, tengan acceso a vacunas y, asi, salvaguardar la salud a nivel global.
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