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ABSTRACT
Impact of COVID-19 vaccination on 

hospitalization in a third-level hospital 
Background: This study presents information on the 

evolution of severe cases of SARS-CoV-2 infection that 
required hospitalization since the beginning of vaccina-
tion in Spain. The objective was to know the impact of va-
ccination against COVID-19 on the hospitalization of pa-
tients with SARS-CoV-2 infection, hospital mortality and 
readmissions for this cause, and to describe the charac-
teristics of vaccinated patients who required admission.

Methods: A retrospective, observational epidemiolo-
gical study was conducted of all patients admitted with 
SARS-CoV-2 infection confirmed by a diagnostic test 
for active infection (PDIA) in a tertiary hospital, from 
January 2021 to June 2021. The incidence of admissions 
was calculated based on the vaccination status of the pa-
tients and age groups at different times according to the 
progress of the strategy of vaccination COVID-19.

Results: Between December 27, 2020 and June 30, 
2021, 1,308 patients with positive PDIA were admitted 
to the University Hospital of Salamanca, of which 1,167 
(89.2%) were not vaccinated, 129 (9.9%) had received 
one dose of vaccine and 12 (0.9%) were fully vaccinated. 
Of the latter, none were admitted to the ICU and 2 died.

Conclusions: Vaccination against COVID-19 has 
contributed to the decrease in hospitalizations, sin-
ce February 2021, of older and institutionalized people. 
Fully vaccinated people have a lower risk of admission to 
the ICU and death. These data, together with the informa-
tion available on recent cases of new SARS-CoV-2 infec-
tions in unvaccinated young people, are in favor of achie-
ving high vaccination coverage of the entire population in 
the shortest possible time. 

Key words: COVID-19, Hospitalization, Vacci-
nation, Severity, SARS-CoV-2 infection.

RESUMEN
Fundamentos: Este estudio presenta informa-

ción sobre la evolución de los casos graves de infección 
SARS-CoV-2 que requirieron hospitalización desde el ini-
cio de la vacunación en España. El objetivo fue conocer 
el impacto de la vacunación frente a COVID-19 sobre la 
hospitalización de pacientes con infección SARS-CoV-2, 
la mortalidad intrahospitalaria y los reingresos por esta 
causa, y describir las características de los pacientes vacu-
nados que precisaron ingreso.

Métodos: Se realizó un estudio epidemiológico ob-
servacional retrospectivo, de todos los pacientes ingresa-
dos con infección por SARS-CoV-2 confirmada median-
te una prueba de diagnóstico de infección activa (PDIA) 
en un hospital de tercer nivel, de enero de 2021 a junio 
de 2021. Se calculó la incidencia de ingresos en función 
del estado vacunal de los pacientes y grupos de edad en 
diferentes momentos según el avance de la campaña de 
vacunación.

Resultados: Entre el 27 de diciembre de 2020 y el 30 
de junio de 2021 ingresaron en el Hospital Universitario 
de Salamanca 1.308 pacientes con PDIA positiva, de los 
cuales 1.167 (89,2%) no estaban vacunados, 129 (9,9%) 
habían recibido una dosis de vacuna y 12 (0,9%) estaban 
completamente vacunados. De estos últimos, ninguno in-
gresó en UCI y 2 fallecieron.

Conclusiones: La vacunación frente a COVID-19 ha 
contribuido al descenso de las hospitalizaciones desde el 
mes de febrero de 2021, sobre todo en personas mayores 
e institucionalizadas. Las personas completamente vacu-
nadas parecen tener menor riesgo de ingreso en UCI y 
fallecimiento. Estos datos, junto con la información dis-
ponible de los casos recientes de nuevas infecciones por 
SARS-CoV-2 en personas jóvenes no vacunadas, están a 
favor de conseguir una cobertura vacunal elevada de toda 
la población en el menor tiempo posible.  

Palabras clave: COVID-19, Hospitalización, Vacu-
nación, Gravedad, Infección SARS-CoV-2.

Rev Esp Salud Pública. 2022; Vol. 96: 23 de febrero  e1-9. www.mscbs.es/resp

Correspondencia:
Ana Mª Haro Pérez
Servicio de Medicina Preventiva 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
Paseo de San Vicente, 58-182
37007 Salamanca, España
aharo@saludcastillayleon.es

Cita sugerida: Haro Pérez AM, Benito López VE, 
Jiménez Rodríguez M, García Yu IA-L, Martín Monteagudo 
S. Impacto de la vacunación frente a la COVID-19 sobre  
la hospitalización en un hospital de tercer nivel. Rev Esp Salud 
Pública. 2022; 96: 23 de febrero e202202022.

ORIGINAL BREVE



Ana Mª Haro Pérez et al

2 Rev Esp Salud Pública. 2022; 96: 23 de febrero e202202022

INTRODUCCIÓN

El pasado 21 de diciembre de 2020 la 
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) 
autorizó la primera vacuna frente al SARS-
CoV-2(1,2). La vacunación frente a la COVID-19 
comenzó a administrarse en España a finales de 
diciembre de 2020, priorizando a los residen-
tes en centros de mayores al ser el grupo que 
había presentado mayor riesgo de mortalidad y 
necesidad de hospitalización(3). Posteriormente, 
se han ido incluyendo otros grupos de vacuna-
ción, en función de la actividad profesional, la 
edad y determinadas patologías de alto riesgo 
de complicaciones y muerte(3). Se han publica-
do datos de la efectividad e impacto de esta me-
dida sobre las residencias(4,5), y se ha observado 
una disminución de la carga vírica en las per-
sonas vacunadas que se infectan con respecto 
a las no vacunadas, lo cual puede reflejar que, 
incluso aunque las personas vacunadas puedan 
infectarse, la transmisión puede ser menor(6), así 
como una posible inmunidad permanente tras 
haber recibido vacunas de ARNm(7). En este 
sentido, se calcula que la vacunación frente a la 
COVID-19 en residentes de centros de mayores 
ha tenido una efectividad frente a la infección 
por SARS-CoV-2 entre 81 y 88% según el tipo 
de estudio. Además, se piensa que ha evitado 
tanto infecciones sintomáticas como asintomá-
ticas, lo que podría indicar que la vacunación se 
asocia con una disminución de la transmisión 
del virus no solo en las personas vacunadas 
sino también en otros grupos de edad, lo que 
indicaría el inicio de la inmunidad de grupo. 
Según estos mismos estudios, la vacunación 
ha sido efectiva para la prevención de eventos 
graves, tanto para hospitalización (71%) como 
para el fallecimiento (82%), y se estima que la 
vacunación ha prevenido una media de 6,3 ca-
sos diarios por 10.000 residentes vacunados. La 
mayoría de los estudios publicados se basan en 
datos poblacionales(4,5).

Nuestro estudio pretende realizar este análi-
sis a nivel individual, valorando el antecedente 
vacunal de los pacientes que ingresan o falle-
cen durante la hospitalización, con la estrategia 
de vacunación llevada a cabo en España hasta  
el momento.

El objetivo del estudio fue valorar el impacto 
de la vacunación frente a la COVID-19 sobre la 
hospitalización de pacientes con infección por 
SARS-CoV-2, la mortalidad intrahospitalaria 
y los reingresos por esta causa, y describir las 
características de los pacientes vacunados que 
precisaron ingreso.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemiológico ob-
servacional retrospectivo de todos los pacien-
tes que ingresaron en el Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca (CAUSA), que 
es de referencia para toda la provincia, desde 
el 27 de diciembre de 2020 (momento de ini-
cio de la vacunación frente a la COVID-19 en 
España) hasta el 30 de junio de 2021, con in-
fección por SARS-CoV-2 confirmada median-
te una prueba de diagnóstico de infección acti-
va (PDIA), ya fuera prueba rápida de detección 
de antígenos (Ag) o RT-PCR frente a SARS-
CoV-2. Los pacientes se seleccionaron a partir 
de la base de datos creada por el Servicio de 
Medicina Preventiva del CAUSA desde el ini-
cio de la Pandemia de COVID-19, que permitió 
realizar el seguimiento prospectivo de los pa-
cientes con COVID-19 hospitalizados hasta el 
alta o exitus. En esta base de datos se registra-
ron las siguientes variables: edad, sexo, fecha 
de ingreso, fecha de alta, fecha de PDIA positi-
va, ubicación y traslados, destino al alta (mejo-
ría o exitus), procedencia de residencia, ingre-
so en UCI, días de estancia en UCI, reingreso, 
vacunación para COVID-19 previa a la PDIA 
positiva, tipo de vacuna y fecha de vacunación. 
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La información sobre la vacunación se obtuvo a 
partir del registro nacional de vacunación fren-
te a la COVID-19 (REGVACU)(3).

Se consideró que la vacunación era com-
pleta cuando habían pasado más de 7 días de 
la segunda dosis en caso de Comirnaty® y 14 
días de la segunda dosis en caso de Spikevax® 

o Vaxzevria® o de la dosis única en caso de 
Janssen®. Si la pauta de vacunación fue de una 
dosis (pacientes menores de 65 años sin fac-
tores de riesgo con antecedentes de COVID 
confirmado), se consideraron completamente 
vacunados una vez pasado el tiempo definido 
anteriormente según el tipo de vacuna; parcial-
mente vacunados si sólo recibieron una dosis 
(en los casos de vacunas con pauta de 2 dosis) 
o había pasado menos tiempo del establecido 
desde la administración de la pauta completa; y 
como no vacunados aquellos pacientes que no 
habían recibido ninguna dosis en el momento 
de la PDIA positiva que motivó el ingreso.

Se realizó un análisis descriptivo de las va-
riables epidemiológicas de los pacientes ingre-
sados (media y desviación estándar para las 
variables cuantitativas y porcentajes con inter-
valos de confianza al 95% para las variables 
cualitativas) y se estratificaron en función del 
estado de vacunación frente a la COVID-19.

Para evaluar el impacto de la vacunación so-
bre la carga de hospitalización, se calculó la 
incidencia (riesgo) de ingresos en función del 
estado vacunal y se analizó la variación de la 
incidencia de hospitalización por grupos de 
edad, mediante el cálculo de Chi cuadrado para 
variables cualitativas y ANOVA para variables 
cuantitativas, y se valoró el avance de la cam-
paña de vacunación de la estrategia definida por 
la Comunidad Autónoma de Castilla y León, 
que publicaba las coberturas vacunales por gru-
pos de edad. El análisis estadístico se realizó 
mediante SPSS versión 22.

Los datos recogidos en el presente estudio 
formaron parte de la vigilancia epidemiológi-
ca, son totalmente anónimos, y no implicaron 
ninguna intervención sobre los pacientes, por lo 
que no se precisa consentimiento informado ni 
aprobación por el Comité de Ética. El Comité 
Ético del CAUSA eximió al requisito de obte-
ner el consentimiento informado.  

RESULTADOS

Entre el 27 de diciembre de 2020 y el 30 
de junio de 2021 ingresaron en el Hospital 
Universitario de Salamanca 1.308 pacientes 
con PDIA positiva (figura 1), de los cuales 779 
fueron varones (59,6%) y 529 mujeres (40,4%). 
La edad media fue de 69,3 años (DE 17,3 años), 
y 116 pacientes (8,9%) procedían de residen-
cias. Se agruparon los pacientes por grupos de 
edad, observándose en la figura 2 el descenso 
de hospitalización en el grupo de más de 80 
años a partir de mediados de febrero de 2021, 
que fue el grupo con mayor número de ingre-
sos en el mes de enero de 2021, mientras que 
a partir del mes de febrero de 2021 el núme-
ro de ingresos fue superior en otros grupos de 
edad, siendo el más frecuente el grupo de 56 a 
69 años en abril y mayo y el grupo de 31 a 55 
años en junio.

De forma global durante los 6 primeros me-
ses de 2021, el grupo de pacientes de 80 o más 
años representaron el 33,6% de los ingresos, y 
el grupo de 56 a 69 años ocuparon el segundo 
lugar con el 23,5% de los ingresos.   

Un total de 1.167 pacientes con prueba PDIA 
positiva ingresados no habían recibido ninguna 
dosis de vacuna para la COVID-19 en el mo-
mento del ingreso, 129 estaban vacunados con 
pauta incompleta y 12 pacientes tenían la pau-
ta de vacunación completa. De los pacientes 
que procedían de residencias, 3 (2,6%) tenían 
la pauta de vacunación completa, 65 (56%)  
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Figura 1
Evolución de ingresos/día según destino (alta/exitus).

Figura 2
Evolución ingresos/día por grupos de edad.

habían iniciado una dosis con pauta incomple-
ta, mientras que 48 (41,4%) no habían recibido 
ninguna dosis de la vacuna. 

En la tabla 1 se observa el porcentaje de va-
cunación en cada grupo de edad de los pacien-
tes ingresados: ningún paciente ingresado me-
nor de 30 años estaba vacunado, mientras el 
29,5% de los pacientes no vacunados ingresa-
dos tenían 80 años o más. Ninguno de los 12 

pacientes con la vacunación completa precisó 
ingreso en UCI, mientras ingresaron en la uni-
dad de intensivos un 1,6% de los pacientes con 
vacunación incompleta y el 12,1% de los pa-
cientes no vacunados.

La estancia media global fue de 11,4 días 
(DE 11,3), siendo de 8,5 días (DE 5,7) en pa-
cientes vacunados, aunque sin diferencias esta-
dísticamente signifi cativas.
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Tabla 1
Características de los pacientes ingresados en función del estado vacunal.

Características Total NO 
vacunados

Vacunados
PARCIALMENTE

Vacunación 
COMPLETA

Valor 
p

Sexo
Hombres 779 

(59,6%)
705 

(60,4%)
66 

(51,2%)
8 

(66,7%)
0,112

Mujeres 529 
(40,4%)

462 
(39,6%)

63 
(48,8%)

4 
(33,3%)

Edad media 69,31 años 
(DE 12,3)

67,8 años 
(DE 17,2)

81,4 años 
(DE 12,1)

83,2 años 
(DE 10,4) 0,0001

Grupos de edad

0-30 años 29 
(2,2%)

29 
(2,5%)

0 
(0%)

0 
(0%)

0,0001

31-55 años 262 
(20%)

258 
(22,1%)

4 
(3,1%)

0 
(0%)

56-69 años 307 
(23,5%)

282 
(24,2%)

24 
(18,6%)

1 
(8,3%)

70-79 años 271 
(20,7%)

254 
(21,8%)

15 
(11,6%)

2 
(16,7%)

≥80 años 439 
(33,6%)

344 
(29,5%)

86 
(66,7%)

9 
(7,5%)

Estancia media 11,4 días 
(DE 11,3)

11,6 días 
(DE 11,5)

10 días 
(DE 7,4)

8,5 días 
(DE 5,7) 0,470

Ingreso en UCI
No 1.165 

(89,1%)
1.026 

(87,9%)
127 

(98,4%)
12 

(100%)
0,0001

Sí 143 
(10,9%)

141 
(12,1%)

2 
(1,6%)

0 
(0%)

Exitus
No 1.095 

(83,7%)
991 

(84,9%)
94 

(72,9%)
10 

(83,3%)
0,002

Sí 213 
(16,3%)

176 
(15,1%)

35 
(27,1%)

2 
(16,7%)

Residencia
No 1.192 

(91,1%)
1.119 

(95,9%)
64 

(49,6%)
9 

(75%)
0,0001

Sí 116 
(8,9%)

48 
(4,1%)

65 
(50,4%)

3 
(25%)

Reingreso 
(excluidos exitus)

No 1.247 
(91,1%)

1.112 
(95,3%)

125 
(96,9%)

10 
(83,3%)

0,0001
Sí 61 

(4,7%)
55 

(4,7%)
4 

(3,1%)
2 

(16,7%)

Probable reinfección 14 
(1,1%)

12 
(84,6%)

2 
(15,4%) 0 -

Total 1.308 1.096 
(83,8%)

127 
(9,7%)

12 
(0,9%) -
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De todos los pacientes incluidos en el estu-
dio en los que había finalizado el seguimien-
to a fecha de cierre del estudio, fallecieron 213 
pacientes (16,3%), de los cuales 176 (82,6%) 
no estaban vacunados, 35 tenían vacunación 
incompleta (16,4%) y 2 estaban completamen-
te vacunados (0,9%), lo que supone una mor-
talidad en no vacunados de 15,1% (176/1167), 
27,1% (35/129) en caso vacunación incompleta 
y 16,7% (2/12) en completamente vacunados. 

Se registró reingreso en 49 pacientes, sobre 
un total de 1.095 pacientes no fallecidos en 
el primer ingreso (4,5%). De los 12 pacientes 
completamente vacunados, 2 reingresaron. 

El tiempo medio que transcurrió entre la pri-
mera dosis de la vacuna y la prueba PDIA posi-
tiva en los 129 pacientes con pauta incompleta 
de vacunación fue de 9,4 días (DE 6,7 días), 
con un mínimo de 0 días y un máximo de 39 
días, y el tiempo medio entre la primera dosis 
de la vacuna y el ingreso fue de 15,2 días (DE 
8,2 días), con un mínimo de 1 día y un máxi-
mo de 57 días. Entre los 12 pacientes que ha-
bían recibido la pauta completa de vacunación, 
el tiempo medio desde la segunda dosis hasta la 
PDIA positiva fue de 30,4 días (DE 24,8 días), 
con un mínimo de 6 días y un máximo de 68 
días, y el tiempo medio desde la segunda dosis 
hasta el ingreso fue de 31,6 días (DE 25 días).

DISCUSIÓN

El presente estudio recoge información de la 
evolución de los casos graves de infección por 
SARS-CoV-2 que han requerido hospitaliza-
ción desde el inicio de la vacunación en España. 
Según los datos publicados, a fecha de 30 de ju-
nio de 2021, el 53,4% de la población española 
había recibido al menos una dosis de vacuna, y 
el 36,9% tenían la vacunación completa, mien-
tras más del 95% de la población institucionali-
zada y mayor de 70 años estaba completamente 
vacunada; este porcentaje se reduce al 47% en 

población de 60 a 69 años, y el porcentaje es 
mayor (74%) en población de 50 y 59 años(8). 

Nuestros resultados muestran el beneficio de 
la inmunización frente al SARS-CoV-2 a tra-
vés de la vacunación en la reducción de ingre-
sos, ya que a pesar de que la incidencia de la 
COVID-19 estaba disminuyendo, esta reduc-
ción fue mayor en los grupos de población que 
progresivamente se iban vacunando. Se obser-
va una reducción significativa de los ingresos 
de pacientes mayores de 80 años desde media-
dos de febrero de 2021, momento a partir del 
cual se pueden considerar inmunizados tras la 
vacunación, y del grupo de 50-59 años, en los 
que aumenta la cobertura vacunal a partir de 
mayo del año 2021. 

Esta información es concordante con los es-
tudios publicados hasta la fecha, que señalan 
la eficacia de la vacunación en el descenso de 
la hospitalización, la gravedad y la mortalidad, 
tanto en España(9) como en otros países euro-
peos(10,11), siendo menor en términos de eficacia 
para prevenir la infección, ya que los anticuer-
pos antispike no parecen evitar la replicación 
nasofaríngea del virus(4,12). Nuestros datos tam-
bién muestran una reducción del riesgo, no sólo 
de ingreso, sino también de casos muy graves, 
ya que sólo el 1,6% de los casos parcialmente 
vacunados y ninguno de los pacientes con va-
cunación completa en este periodo han requeri-
do ingreso en UCI. Sin embargo, sí se ha obser-
vado mayor porcentaje de mortalidad entre los 
pacientes parcialmente vacunados, comparado 
con los no vacunados, lo que podría explicar-
se por el hecho de que las personas no vacuna-
das o de forma incompleta son los casos más 
jóvenes, y los estudios publicados muestran 
que el principal factor asociado a la mortalidad 
por COVID-19 es la edad(13,14). Por otro lado, 
el número pequeño de eventos en los grupos 
de mayor edad, hace que los datos sean inesta-
bles al hacer comparaciones. De todos los exi-
tus registrados en este periodo en los pacientes  
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ingresados con infección por COVID-19, sólo 
2 pacientes estaban completamente vacunados, 
siendo mayoritaria y significativamente supe-
rior el porcentaje de fallecidos en pacientes no 
vacunados.

Los investigadores Clara Prats et al(15,16) ana-
lizan cómo la vacunación en España está cam-
biando la tendencia de los indicadores de la 
pandemia, de modo que estiman que la vacu-
nación podría evitar el 80% de las muertes por 
COVID-19 y el 50% de los ingresos hospita-
larios, datos que se reflejan en el presente es-
tudio. Asimismo, los resultados obtenidos es-
tán en línea con los de otro trabajo relativo a la 
efectividad de los programas de vacunación en 
Israel, donde observaron una reducción de las 
infecciones y las hospitalizaciones entre enero 
y febrero de 2021 tras la vacunación de cerca 
del 90% de la población de 60 y más años con 
dos dosis de la vacuna Comirnaty®.

No obstante, una de las limitaciones de nues-
tro estudio y otros publicados sobre la efectivi-
dad de la vacunación en la reducción de infec-
ciones, hospitalización y muerte por COVID-19 
es atribuir este descenso únicamente a la vacu-
nación. Se deben tener en cuenta otros factores 
que pueden influir en esta reducción, como las 
restricciones en los contactos sociales, o la pro-
pia inmunidad natural de la población infecta-
da, cuyo efecto es difícil de cuantificar.

Una ventaja del presente trabajo es que mu-
chos datos publicados se basan en estudios eco-
lógicos, con datos poblaciones, y únicamente 
en pacientes institucionalizados(4,5), o sobre un 
número limitado de pacientes, como un estudio 
realizado por los CDC(11) que recogió datos de 
417 adultos mayores de 65, mientras este estu-
dio incluye un gran número de pacientes (más 
de 1.000 ingresos en un periodo de 6 meses), 
con datos individuales, que permite valorar 
las características clínicas y epidemiológicas  

de cada uno de ellos, así como el anteceden-
te vacunal. La disponibilidad de la información 
del antecedente de vacunación para COVID-19 
en todos los pacientes es otro punto fuerte de 
este estudio, ya que el registro de dicha vacuna-
ción es obligatorio en España a través del siste-
ma de información REGVACU(3).

A modo de conclusiones, decir que se obser-
va cómo a partir del mes de febrero de 2021, 
momento en que la mayoría de personas de las 
residencias de mayores había recibido la va-
cunación completa frente a SARS-CoV-2, se 
produce un descenso significativo en los ingre-
sos de pacientes procedentes de estos centros. 
Paulatinamente, en los meses siguientes avanza 
la vacunación en otros grupos de población de 
menor edad y se observa un descenso global del 
número de ingresos en todas las edades, lo que 
indirectamente implica menor riesgo de trans-
misión y protección en las personas vacunadas 
frente a la enfermedad grave, ya que los grupos 
de edad vacunados mayoritariamente presentan 
tasas de ingresos muy bajas. 

Estos datos, junto con la información dispo-
nible de los casos recientes de nuevas infeccio-
nes por SARS-CoV-2 en personas jóvenes no 
vacunadas, están a favor de conseguir una co-
bertura vacunal elevada de toda la población en 
el menor tiempo posible.

Los pocos casos identificados de pacientes 
que se han infectado después del periodo de 
vacunación completa y han requerido ingre-
so, deben ser estudiados con más detalle, para 
identificar factores que puedan predecir esta 
circunstancia. Se deben mantener los registros 
actuales de infectados y hospitalización por 
COVID-19, para valorar si la tendencia actual 
se mantiene, y servir de base para determinar la 
necesidad o no de un cambio en la estrategia de 
vacunación actual, y la posible revacunación en 
determinados grupos de población.
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