
 

 

 

 

 

 

 

2º informe 

!ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭŀ ŜŦŜŎǘƛǾƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀŎƛƽƴ 
ŦǊŜƴǘŜ ŀ /h±L5-мф Ŝƴ 9ǎǇŀƷŀ 

Grupo de Trabajo de Efectividad Vacunación COVID-19 

 

13 de octubre de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  



Informe efectividad vacunación COVID-19  

Grupo de trabajo de efectividad de la vacunación COVID-19  

2 

Grupo de trabajo de efectividad de vacunación COVID-19 
a)  Ministerio de Sanidad, Dirección General de Salud Pública:  

o Aurora Limia Sánchez, Carmen Olmedo Lucerón (Área de Programas de Vacunación, Subdirección General 
de Promoción de la Salud y Prevención) 

o Mª José Sierra Moros, Susana Monge Corella, Elena Vanessa Martínez Sánchez (Centro de Coordinación 
de Alertas y Emergencias Sanitarias) 
 

b) Instituto de Salud Carlos III, Centro Nacional de Epidemiología, CIBERESP: 
o Amparo Larrauri Cámara, Clara Mazagatos Ateca, Lorena Vega Piris, Ayelén Rojas-Benedicto, Adrián 

Abeal. 
 

c) Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, División de Farmacoepidemiología y Farmacovigilancia: 
o Elisa Martín Merino 

  



Informe efectividad vacunación COVID-19  

Grupo de trabajo de efectividad de la vacunación COVID-19  

3 

Contenido 
Grupo de trabajo de efectividad de vacunación COVID-19 ........................................................................2 
Contenido ....................................................................................................................................................3 
1. MENSAJES CLAVE ...........................................................................................................................4 
2. INTRODUCCIÓN ..............................................................................................................................5 
3. METODOLOGÍA ..............................................................................................................................8 

 Fuentes de información ......................................................................................................8 3.1
 Análisis de los datos ............................................................................................................8 3.2

4. RESULTADOS ..................................................................................................................................9 
 Efectividad de la vacuna en residentes de centros de mayores .........................................9 4.1
 Efectividad de la vacuna por sexo y edad, e impacto de la vacunación en España ......... 10 4.2
 Efectividad según tiempo transcurrido desde la vacunación .......................................... 15 4.3
 Efectividad según el tipo de vacuna recibida ................................................................... 22 4.4

5. LIMITACIONES ............................................................................................................................. 26 
6. OTROS ESTUDIOS EN MARCHA ................................................................................................... 27 
ANEXO. Descripción metodológica de los estudios ................................................................................. 29 
Bibliografía ............................................................................................................................................... 30 

 

  



Informe efectividad vacunación COVID-19  

Grupo de trabajo de efectividad de la vacunación COVID-19  

4 

1. MENSAJES CLAVE 
ω En términos generales, se ha alcanzado una alta efectividad de las vacunas en todos los grupos 

de edad y sexo desde el inicio del programa de vacunación, lo cual ha resultado en un 
importante impacto en cuanto a disminución de la incidencia de infección, hospitalización y 
letalidad en los grupos vacunados.  

ω En el colectivo de personas residentes en centros de mayores, la efectividad se mantiene en 
valores superiores al 96% frente a infección, infección sintomática, hospitalización y defunción, 
en los vacunados de mayo en adelante. En los vacunados en marzo la efectividad disminuye a 
58%, 64%, 65% y 77%, para infección, infección sintomática, hospitalización y defunción, 
respectivamente, lo cual podría indicar una pérdida de inmunidad con el tiempo desde la 
vacunación. 

ω En población general, los resultados muestran una alta efectividad de las vacunas en los 
diferentes grupos de edad, que se mantiene en el tiempo incluso transcurridos varios meses 
de la vacunación y tras la llegada y expansión de la variante delta a finales de junio. La 
protección es mayor frente a eventos graves, como hospitalización y fallecimiento (donde la 
reducción del riesgo supera el 90% en la mayoría de los grupos), que frente a infección, que 
oscila entre el 70 y el 90% en las personas vacunadas mayores de 12 años. 

ω La efectividad promedio es ligeramente inferior en mujeres que en hombres frente a infección 
(76% y 80%, respectivamente) e infección sintomática (77% y 81%, respectivamente), pero se 
mantiene frente a hospitalización (93% en ambos sexos) y fallecimiento (92% y 91%, 
respectivamente). 

ω Las personas mayores de 80 años muestran una efectividad ligeramente inferior a otros 
grupos cuando se analizan los casos del mes de agosto: del 84% frente a infección sintomática, 
del 88% frente a hospitalización, y del 91% frente a fallecimiento. Las cifras respectivas para el 
grupo de 70-79 años fueron del 90%, 95% y 96%. Aunque se observa una menor protección en 
los primeros vacunados (marzo para los mayores de 80 y abril para los de 70-79 años), esto es 
posiblemente debido a las características de las primeras personas que accedieron a la 
vacunación en cada grupo aunque no puede descartarse una cierta pérdida de inmunidad con 
el tiempo.  

ω En los grupos de edad más jóvenes la efectividad frente a infección es menor que en los 
mayores, sobre todo en los meses de julio y agosto. De forma importante estas diferencias no 
se observan en la efectividad frente a hospitalización ni fallecimiento. 

ω Para conocer la efectividad por tipo de vacuna administrada, se seleccionaron las personas de 
50 a 59 años vacunadas en junio, en las que se utilizaron simultáneamente todos los tipos de 
vacuna. La vacuna de Janssen muestra una menor efectividad frente a infección sintomática 
(56%) seguida de AstraZeneca (68%) y de Pfizer (78%), mientras que la efectividad mayor se 
observó en los vacunados con Moderna (89%). Frente a hospitalización y fallecimiento, se 
observa una efectividad entre el 97 y 98% y entre el 94 y 97%, respectivamente, para todas las 
vacunas excepto para Janssen, del 86% y 89%, respectivamente. Aunque la protección de la 
vacuna de Janssen es menor, las cifras de efectividad continúan siendo elevadas. Estos 
resultados corresponden a infecciones ocurridas durante el mes de agosto, cuando había una 
circulación mayoritaria de variante delta.  
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2. INTRODUCCIÓN 
Como se contempla en la Estrategia de vacunación frente a COVID-19 en España y sus sucesivas 
Actualizaciones1, la autorización de vacunas frente a COVID-19 y su administración a la población debe 
llevar necesariamente aparejado un plan para su seguimiento y evaluación de su efectividad en 
condiciones reales.  

Tras la autorización y suministro de la primera vacuna en la Unión Europea, se comenzó a vacunar en 
España el 27 de diciembre de 2020. Las personas residentes en centros de mayores y otros centros de 
dependencia  se priorizaron en la Estrategia por su mayor riesgo de exposición y vulnerabilidad dentro 
de la primera etapa de la vacunación, junto al personal sanitario y sociosanitario de primera línea y las 
personas con gran dependencia no institucionalizadas. A continuación, se vacunaron las personas más 
vulnerables por su edad (de forma descendente), priorizando a las personas de 65 y más años, el resto 
de personal sanitario y sociosanitario, algunos colectivos con función esencial para la sociedad y 
personas con condiciones de muy alto riesgo. Finalmente, se continuó descendiendo por grupos de 
edad hasta incluir en el programa de vacunación, a toda la población diana de 12 y más años de edad. 
La Figura 1 muestra el ritmo de vacunación completa en cada uno de los grupos de edad, definido 
como haber recibido una pauta completa de vacunación y que haya transcurrido el tiempo 
establecido, tal y se contempla en la Estrategia. 

Figura 1. Evolución de las coberturas de vacunación por grupos de edad 

  

Desde el inicio de la vacunación (27 de diciembre de 2020) hasta el 20 de septiembre de 2021 se han 
administrado un total de 69.094.664 dosis. Un 78,8% de la población (37.385.758 personas) ha 
recibido al menos 1 dosis y el 75,4% (35.784.743 personas) han completado la pauta. El 93,3% de la 
población mayor de 40 años tiene una pauta completa de vacunación. En el momento actual, se puede 
considerar que la vacunación de los grupos priorizados en la Estrategia está prácticamente 
completada, pendientes de iniciar la administración de dosis adicionales en algunos grupos de 
población especialmente vulnerables y de disponer de una vacuna para población infantil.  

Las vacunas utilizadas han sido Comirnaty (Pfizer/BioNTech, Spikevax (Moderna), Vaxzevria 
(AstraZeneca/Oxford) y la vacuna de Janssen/Johnson & Johnson*. La vacunación de las residencias de 
mayores y personal sanitario y sociosanitario de primera línea, así como en personas de 70 y más años 
de edad se realizó con vacunas de ARNm (Pfizer y Moderna). La vacunación con AstraZeneca se 
comenzó a administrar el 29 de enero de 2021, inicialmente en trabajadores esenciales, incluyendo 
personal sanitario de segunda línea entre 18 y 55 años, y posteriormente hasta los 65 años. Desde el 
17 de marzo se recomendó a la población general de 60 a 69 años. Como segundas dosis para el grupo 
de 60-69 años se administraron pautas homólogas con AstraZeneca, mientras que en los grupos 
menores de esa edad, debido a las alertas sobre su seguridad, se recomendó preferiblemente la 
administración de una segunda dosis con Pfizer, aunque la mayoría se vacunaron con la pauta 
homóloga. Por último, la vacuna de Janssen se recomendó preferiblemente para poblaciones difíciles 

                                                           
* En el documento se nombran las vacunas según el laboratorio comercializador para simplificar y agilizar la lectura. 
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de alcanzar (trabajadores temporeros, migrantes irregulares u otro tipo de población con alta 
movilidad o dificultades de acceso al sistema y grandes dependientes con dificultades de trasladarse a 
centros sanitarios), aunque también se administró en población general, sobre todo en los grupos por 
debajo de los 60 años. La Figura 2 muestra la evolución de distintas pautas de vacunación según el 
grupo de edad. 

Figura 2. Evolución de las pautas de vacunación recibidas por cada grupo de edad, fuente: REGVACU 
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La efectividad (EV) indica la proporción en que se reduce el riesgo de infección o de otro evento 
relacionado con el desarrollo de COVID-19 como la hospitalización o el fallecimiento en las personas 
vacunadas, en comparación con las no vacunadas, en las condiciones de vida real en que se administra 
la vacuna a una población. La monitorización de la efectividad es un aspecto fundamental para el 
seguimiento del programa de vacunación. Las particularidades de la implantación del programa de 
vacunación hacen que la evaluación de su efectividad sea compleja. Existe una alta colinealidad entre 
la edad, el tipo de vacuna recibida y el momento de vacunación (que determina el tiempo transcurrido 
desde la vacunación, al coincidir sus cambios en los periodos de vacunación), haciendo muy difícil 
discernir la influencia de cada uno de estos tres factores.  

Este documento presenta un resumen de los estudios coordinados desde el Ministerio de Sanidad 
para evaluar la efectividad y el impacto de la vacunación frente a COVID-19 en España y aborda 
cuestiones clave para la orientación de las recomendaciones de vacunación.  

Se presenta en primer lugar el seguimiento de la efectividad de la vacunación en residentes de 
centros sociosanitarios de mayores, como continuación del primer informe Análisis de la efectividad y 
el impacto de la vacunación frente a COVID-19 en residentes de centros de mayores en España 
publicado el 25 de abril de 20212 y publicaciones científicas relacionadas3,4, en que se mostró la alta 
efectividad alcanzada por el programa de vacunación en esta población vulnerable, en la prevención 
de infecciones (al menos un 82%), hospitalizaciones (71%) y fallecimientos (82%). La evolución de la 
COVID-19 en la quinta ola pandémica, junto con la aparición de nuevas variantes de preocupación 
(VOC) y la circulación generalizada de la variante delta, obliga a determinar la evolución de la 
protección que proporcionó la primera intervención de vacunación en residentes de centros de 
mayores. 

A continuación, se presentan los análisis en población general, excluyendo las personas residentes en 
cualquier tipo de institución o centro sociosanitario. En primer lugar, se presenta un análisis de la 
efectividad de las vacunas por edad y sexo y a lo largo del tiempo desde el inicio del programa de 
vacunación, así como de su impacto. Por último, se presentan estudios específicos de la efectividad de 
la vacunación en función del tipo de vacuna y del tiempo transcurrido desde la vacunación en 
diferentes grupos de población.   
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3. METODOLOGÍA 

 Fuentes de información 3.1

Para la elaboración de este informe se han utilizado las fuentes de información y definiciones ya 
mencionadas en el informe anterior (más detalle en Anexo): 

El Sistema de vigilancia de casos confirmados de COVID-19, dentro de la plataforma SiViES de la Red 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE), contiene información detallada de todos los casos 
confirmados de COVID-19 en España. En esta plataforma se registran tanto los casos sintomáticos 
como asintomáticos, así como eventos de diferente nivel de gravedad, desde casos leves hasta 
hospitalizaciones, ingresos en UCI y fallecimientos. El inconveniente de esta fuente de datos es que no 
tiene identificadores de persona que sean comunes con otras fuentes de datos, por lo que no es 
posible la interoperabilidad entre ellas y permite únicamente estudios ecológicos. 

El Registro de vacunación frente a COVID-19 (REGVACU) es una base de datos que se actualiza 
diariamente y recoge las personas que han recibido al menos una dosis de vacuna frente a COVID-19 
en todas las comunidades autónomas (CCAA), la fecha de vacunación, el tipo de vacuna y el motivo o 
indicación de vacunación según los grupos de población diana que se van priorizando. Se recogen 
identificadores personales que se cruzan con la base de datos de Tarjeta Sanitaria para garantizar la 
identificación única de cada individuo. Esto permite el cálculo de las coberturas de vacunación que se 
van alcanzando de manera paulatina. 

El Registro estatal de pruebas de laboratorio para la detección de COVID-19 (SERLAB) es un registro 
de cobertura nacional y que se actualiza diariamente y en el que constan todas las pruebas de 
detección de SARS-CoV-2 (PCR o antígenos) realizados desde el 1 de marzo de 2020 hasta la 
actualidad, tanto en laboratorios públicos como privados. De esta base de datos se extrajeron todas 
las pruebas positivas, que se han cruzado por identificador personal, fecha de nacimiento y sexo con 
REGVACU. 

 Análisis de los datos 3.2

Los estudios mostrados en el presente informe se basan en dos tipos de diseños epidemiológicos.  

1. Para la estimación de la efectividad de las vacunas se ha utilizado un diseño epidemiológico que 
compara los casos notificados al sistema de vigilancia epidemiológica (SiViES) con las coberturas 
de vacunación en la población (REGVACU), el llamado método de screening. Al disponer de datos 
sobre la gravedad de los casos en el sistema de vigilancia, este diseño permite estimar la 
efectividad de la vacuna en la prevención de la infección (prueba PCR o detección de antígeno 
positiva), la infección sintomática, la enfermedad grave (hospitalización) y la muerte.  

 
2. Por otro lado, los estudios basados en el cruce del registro de vacunación frente a COVID-19 

(REGVACU) con el sistema de información de pruebas de laboratorio de COVID-19 (SERLAB), se 
han analizado mediante diseño de cohortes, comparando la incidencia de infección por SARS-CoV-
2 (prueba PCR o detección de antígeno positiva) en función del estado de vacunación. Aquí se 
estudian únicamente personas vacunadas, no disponiendo de un comparador de personas no 
vacunadas, por lo que no proporcionan una estimación directa de la efectividad de la vacuna, a 
diferencia del método de screening.  

En todos los estudios cuyos resultados se presentan en este informe, se analiza la efectividad de la 
vacunación completa definida como haber recibido una pauta completa de vacunación de las vacunas 
recomendadas en  la Estrategia de Vacunación frente a la COVID-19 en España en cuanto a número de 
dosis y espaciamiento mínimo entre ellas, y en las que haya transcurrido el periodo mínimo en que 
considera que se alcanza la inmunización (7 días para Pfizer y 14 días para Moderna, AstraZeneca y 
Janssen).  
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4. RESULTADOS 

 Efectividad de la vacuna en residentes de centros de mayores 4.1

Los resultados publicados en abril de 20212 mostraron que la vacunación en residentes de centros de 
mayores tuvo una efectividad frente a la infección por SARS-CoV-2 entre 81% y 88%, según el tipo de 
estudio (cohortes y screening). Además, se evitaron tanto infecciones sintomáticas como 
asintomáticas, lo que podría estar relacionado con una disminución en la transmisión del virus. 
También, la vacunación fue efectiva para la prevención de eventos graves, como la hospitalización 
(71%) y el fallecimiento (82%).  

Para estudiar la evolución de la EV con el tiempo desde la vacunación, se han considerado los casos de 

infección, hospitalización y fallecimiento notificados de 1 de julio a 15 de agosto, teniendo en cuenta 

el mes en el que habían completado la vacunación y se ha comparado con la proporción de población 

vacunada en los diferentes meses.  

La EV se mantiene en valores superiores al 96% frente a infección, infección sintomática, 

hospitalización y defunción, en los vacunados de mayo en adelante. En los vacunados en marzo la EV 

disminuye a 58%, 64%, 65% y 77%, para infección, infección sintomática, hospitalización y defunción, 

respectivamente (Figura 3). 

Figura 3. Efectividad de la vacuna frente a infección sintomática, hospitalización y defunción, por 
ǘƛŜƳǇƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀŎƛƽƴ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎ җср ŀƷƻǎ Ŝƴ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊŜǎΣ Ŏƻƴ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ 
síntomas entre el 1 de julio y el 15 de agosto de 2021. 

 

  

En conjunto, los resultados muestran que se ha producido una bajada importante de la EV de la 
vacunación, tanto frente a infección como frente a episodios de mayor gravedad como hospitalización 
o muerte, en las personas residentes de centros de mayores, lo cual podría deberse a una pérdida de 
la inmunidad de las personas vacunadas en febrero y marzo, momento en que se vacunó 
mayoritariamente en residencias, ya que la protección en las personas vacunadas entre abril y mayo 
se ha mantenido en niveles elevados.  
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 Efectividad de la vacuna por sexo y edad, e impacto de la 4.2
vacunación en España 

4.2.1 Efectividad de la vacunación por edad y sexo, por el método de screening  

La Figura 4 muestra la efectividad de la vacunación utilizando el método de screening para infección 
total (asintomática o de cualquier nivel de gravedad), enfermedad COVID-19 sintomática, 
hospitalización o fallecimiento. Se ha calculado para cada uno de los grupos de edad que han ido 
entrando en el programa de vacunación, sin diferenciar por tipo de vacuna recibida. En cada mes, se 
analizan los casos de ese mes y la cobertura de vacunación en la fecha de referencia de cada caso, en 
su grupo de edad y comunidad autónoma. 

Los resultados muestran una alta efectividad de la vacunación en los diferentes grupos de edad, sobre 
todo en la prevención de eventos graves como hospitalización, donde la reducción del riesgo supera el 
90% en la mayoría de los grupos. La protección frente a infección en general es menor, oscilando entre 
el 70 y el 90%. En general, se observa que se mantiene una alta efectividad global, incluso 
transcurridos varios meses de la vacunación y tras la llegada y expansión de la variante delta, a finales 
de junio.  

Figura 4. Efectividad de la vacunación por meses y grupos de edad 
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En todos los casos se observa que en los primeros momentos de la vacunación de cada grupo la 
protección es menor, mientras que aumenta en los meses donde se produce la vacunación mayoritaria 
del grupo. Es posible que estos grupos hayan tenido un mayor nivel de exposición y que eso haya 
determinado una menor protección de la vacunación, o que se hayan realizado pruebas de laboratorio 
de SARS-CoV-2 con mayor frecuencia que en otros grupos de población.  

Este efecto podría explicar también una cierta disminución en la efectividad observada en el grupo 
entre 18 y 49 años en verano, ya que este grupo aglutina a diversos grupos de edad que se han 
vacunado secuencialmente entre los meses de junio y agosto. En cualquier caso, la diferencia solo es 
evidente para la efectividad frente a infección, mientras que para eventos graves como hospitalización 
y fallecimiento no se observan diferencias. 

Las personas mayores de 80 años muestran una efectividad vacunal ligeramente inferior a otros 
grupos de edad. Durante el mes de agosto, la efectividad en ese grupo, excluyendo los residentes en 
centros de mayores, fue del 84,4% (intervalo de confianza 95%: 83,3-85,5) frente a infección 
sintomática, del 87,5% (86,2-88,7) frente a hospitalización, y del 90,9% (89,3-92,3) frente a 
fallecimiento. Las cifras respectivas para el grupo de 70-79 años fueron del 89,8%, 94,6% y 96,3%. 

En cuanto a la EV por sexo (Figura 5), se observa como la efectividad de la vacunación es ligeramente 
inferior en mujeres que en hombres frente a la infección y la infección sintomática, mientras que no 
hay diferencias en la hospitalización y el fallecimiento. La aparente bajada de la EV con el tiempo tanto 
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en hombres como en mujeres para la infección y, sobre todo, para la infección sintomática, es posible 
que se deba a la incorporación de las cohortes más jóvenes a la vacunación, donde hemos visto que la 
efectividad está siendo inferior. En todo caso, y de forma consistente, esta disminución no se observa 
para los casos graves. Actualmente, la efectividad promedio se sitúa en el 76% para mujeres y 80% 
para hombres frente a infección, 77% y 81%, respectivamente, frente a infección sintomática, 93% 
frente hospitalización en ambos sexos, y 92% y 91% respectivamente frente a fallecimiento. 

 Figura 5. Efectividad de la vacunación por meses y sexo. 

  






































