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Resumen 
 
Antecedentes. Las vacunas contra el COVID-19 de ARNm de BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y 
ChAdOx1 (Oxford-AstraZeneca) han demostrado una alta eficacia contra la infección en la fase 
3 de los ensayos clínicos, y ahora se utilizan en programas nacionales de vacunación en el 
Reino Unido y varios otros países. Existe una necesidad urgente de estudiar los efectos en el 
"mundo real" de estas vacunas. El objetivo de nuestro estudio fue estimar la efectividad de la 
primera dosis de estas vacunas COVID-19 en la prevención de los ingresos hospitalarios. 
 
Métodos. Realizamos un estudio de cohorte prospectivo, utilizando la Base de datos de 
vigilancia mejorada y Evaluación Temprana de la Pandemia del COVID-19 (EAVE II), que 
comprende la vinculación de la vacunación, la atención primaria, las pruebas de RT-PCR, la 
hospitalización y los registros de mortalidad de 5,4 millones de personas en Escocia (que 
cubren aproximadamente el 99% de la población). Se ajustaron con un modelo de Cox 
dependiente del tiempo y modelos de regresión de Poisson, para estimar la efectividad contra 
la hospitalización relacionada con el COVID-19 (definida como 1 - Cociente de riesgo ajustado) 
siguiendo a la primera dosis de la vacuna. 
 
Hallazgos. La primera dosis de la vacuna BNT162b2 se asoció con un efecto de la vacuna del 
85% (Intervalo de confianza [IC] del 95%: 76 a 91) para la hospitalización relacionada con el 
COVID-19, a los 28-34 días post- vacunación. El efecto de la vacuna en el mismo intervalo de 
tiempo para la vacuna ChAdOx1 fue del 94% (IC del 95%: 73 a 99). Los resultados combinados, 
del efecto de las vacunas para la prevención de la hospitalización relacionada al COVID-19, 
fueron comparables al restringir el análisis a las personas de 80 años o más (81%; IC del 95%: 
65 a 90 a los 28-34 días después de la vacunación). 
 
Interpretación. Una sola dosis de las vacunas RNAm BNT162b2 y ChAdOx1 resultó en 
reducciones sustanciales en el riesgo de hospitalización relacionada al COVID-19 en Escocia. 
 
Financiamiento. UK Research and Innovation (Medical Research Council); Research and 
Innovation Industrial Strategy Challenge Fund; Health Data Research UK. 

 

 

 

 

 



Investigación en contexto 

Evidencia antes de este estudio 

Se realizaron búsquedas en PubMed y medRxiv de estudios observacionales utilizando los 

términos “efecto de la vacuna COVID-19”. Encontramos una preimpresión que informó una 

reducción del riesgo relativo del 51% contra la infección por SARS-CoV-2, 13-24 días después 

de la primera dosis de la vacuna de ARNm de BNT162b2 (Pfizer-BioNTech). Este estudio utilizó 

datos de un proveedor de salud obligatorio por el estado en Israel, cubriendo 503.875 

personas. También encontramos un artículo de correspondencia, que informó reducciones 

ajustadas de la tasa de infección por SARS-CoV-2 del 30% y el 75%, respectivamente, para los 

períodos 1-14 y de 15 a 28 días después de la primera dosis de la vacuna BNT162b2, en una 

cohorte de 9.109 trabajadores de la salud, del hospital más grande de Israel. 

Valor agregado de este estudio 

La política del Reino Unido para el uso de vacunas contra el COVID-19 implica una oferta de 

una primera dosis, seguida de una segunda dosis 12 semanas después. Hasta donde sabemos, 

este es el primer estudio del efecto de las vacunas COVID-19, contra la hospitalización para 

toda una nación, después de una sola dosis de vacuna. Encontramos que una sola dosis de la 

vacuna RNAm BNT162b2 COVID-19 se asoció con un efecto de vacuna (VE) del 85% (IC del 

95%: 76 a 91) para prevenir la hospitalización por COVID-19 a 28-34 días, después de la 

vacunación. Una sola dosis de la vacuna ChAdOx1 se asoció con un efecto de la vacuna para 

prevenir la hospitalización por COVID-19 del 94% (IC del 95%: 73 a 99) a 28-34 días, después de 

la vacunación. Los efectos de la vacuna aumentaron con el tiempo, con un pico a los 28-34 días 

después de la vacunación, para ambas vacunas. Se observaron efectos de la vacuna 

comparables en personas ≥ 80 años para la prevención de  la hospitalización por COVID-19, con 

un efecto de las vacunas combinado alto, del 81% (IC del 95%: 65 a 90), a los 28-34 días post- 

vacunación. 

Implicaciones de toda la evidencia disponible 

Proporcionamos evidencia convincente de que las dos vacunas COVID-19 que se utilizan 

actualmente en el programa de vacunación del Reino Unido, reducen sustancialmente el riesgo 

de ingreso hospitalario relacionado con COVID-19, en la población que está en mayor riesgo de 

resultados graves de COVID-19. 

 

Introducción 

En diciembre de 2019, hubo un brote de un nuevo coronavirus respiratorio, el SARS-CoV-2, en 

Wuhan, China, que luego fue declarado pandemia del COVID-19, por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). [1] A partir del 14 de febrero de 2021, se han reportado más de 108 

millones de casos y 2,3 millones de muertes en más de 223 países y territorios. [1] El Reino 

Unido tiene una de las tasas de morbilidad y mortalidad más altas del mundo.  Escocia ha 

informado más de 21.000 hospitalizaciones y 6.700 muertes por COVID-19. [2] 

Ha habido una inversión sin precedentes en tecnología, evaluación y producción de vacunas, 

en respuesta a la pandemia. La autorización de las primeras vacunas COVID-19 ocurrió poco 

después de la publicación de los estudios iniciales de seguridad y eficacia de fase 3. [3] El Reino 

Unido fue uno de los primeros países para autorizar estas vacunas. [2] A partir del 18 de 



febrero de 2021, la cobertura de la primera dosis de la vacuna se ha informado del 22% en 

Escocia, con más de 1,3 millones de vacunas administradas en toda la población escocesa, y la 

entrega ha sido dirigida a grupos prioritarios específicos, los que corren mayor riesgo de daño 

(incluidos los ancianos y los trabajadores de la salud). [2,4]  

Los ensayos clínicos de las tres vacunas autorizadas actualmente en el Reino Unido (es decir, 

Pfizer-BioNTech, Oxford-AstraZeneca y Moderna) han informado una alta eficacia de la vacuna. 

Para Pfizer-BioNTech (Vacuna COVID-19 ARNm BNT162b2), se informó una eficacia del 95% 

contra el COVID-19 confirmado por laboratorio. [5] Se encontró que la vacuna Oxford-

AstraZeneca tenía un 70% de eficacia contra el COVID-19 sintomático entre los participantes 

seronegativos. [6] Se informó que la vacuna de Moderna (ARNm-1273) tiene una eficacia del 

95% contra COVID-19 confirmado, pero no se administrará en el Reino Unido hasta la 

primavera de 2021 como muy pronto y, por lo tanto, no está incluida en este análisis. [7] 

Se necesitan grandes estudios epidemiológicos posteriores a la licencia para complementar los 

hallazgos los ensayos previos a la licencia y evaluar la eficacia de estas vacunas a nivel de 

población en un entorno de "mundo real". [8] La política de vacunación COVID-19 del Reino 

Unido está en desacuerdo con la recomendación del fabricante sobre el tiempo entre la 

primera y la segunda dosis. Reflejando la necesidad de recopilar evidencia sobre esta política, 

buscamos evaluar la efectividad de las primeras dosis de las vacunas Pfizer-BioNTech y Oxford-

AstraZeneca contra las admisiones hospitalarias relacionadas con el COVID-19, entre adultos, 

en Escocia. 

Métodos 

Diseño del estudio y población 

Construimos una cohorte de observación prospectiva abierta, en tiempo real con nivel de 

cobertura nacional en Escocia utilizando un conjunto de datos único, que consta de la 

vinculación de vacunación, atención primaria, pruebas de laboratorio, hospitalización y datos 

de mortalidad (consulte la Figura 1 en el Material complementario). 

Se disponía de datos de 5,4 millones de personas en Escocia. [9] Los datos de atención 

primaria, derivados de 940 centros de prácticas generales en Escocia, se vincularon a los datos 

de laboratorio del Electronic Communicaction of Surveillance of Scotland (ECOSS), [9] los datos 

de ingreso hospitalario disponibles de la base de datos Scottish Morbidity Record (SMR) 01 y 

datos de Rapid Preliminary Impatient Datarápidos (RAPID, registro de internados), [10], y los 

datos de mortalidad disponibles en el registro de defunciones dentro de los Registros 

Nacionales de Escocia (NRS). [9] Los datos de vacunación estaban disponibles en las prácticas 

generales y de la Turas Vaccination Management Tool (TVMT), [11] que es una herramienta 

web para capturar las vacunas en la comunidad y crear registros de vacunación en tiempo real. 

Los atos de laboratorio de ECOSS incluyeron todos los resultados de la prueba de reacción en 

cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) de ambos laboratorios, NHS (Pilar 1) y los 

laboratorios de Lighthouse Goverment (Pilar 2). [12] 



 

 

Definición de exposición 

Estudiamos las primeras dosis de las vacunas de COVID-19 de ARNm de BNT162b2 (también 

conocido como Pfizer- BioNTech) [5] y ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222; también conocida como 

Oxford- AstraZeneca). [6] Un individuo se definió como expuesto si recibió una sola dosis , 

entre el 8 de diciembre de 2020 y el 15 de febrero de 2021, con un seguimiento máximo de 

tiempo censurado el 15 de febrero de 2021, como la última fecha del evento. Los grupos 

vacunados se estratificaron por intervalos de tiempo que incluyen 7-13, 14-20, 21-27, 28-34, 

35-41 y> 42 días después de la vacunación, y por el tipo de vacuna recibida. La información 

sobre vacunas se extrajo de los registros del médico de cabecera, e incluyó a personas 

vacunadas en centros comunitarios y en la práctica general. 

Definición de resultados 

Evaluamos la efectividad de la vacuna frente a las admisiones hospitalarias con COVID-19 

como la principal causa de ingreso, o ingreso hospitalario dentro de los 28 días posteriores a 

una prueba de RT-PCR positiva para la infección por SARS-CoV-2, del 8 de diciembre de 2020 al 



13 de febrero de 2021. Véase la Tabla 1 en el Material complementario para los códigos CIE-10 

utilizados para la enfermedad COVID-19. 

 

 

 



 

 

Características de los pacientes y factores de confusión 

En la línea de base de nuestra cohorte (8 de diciembre de 2020), se determinaron una serie de 

características de la población, que potencialmente podrían confundir la asociación entre la 

vacunación contra el COVID-19 y los resultados de interés se determinaron. Estos incluyeron 



edad, sexo, nivel socioeconómico (NSE) medidos por quintiles del Scottish Index of Multiple 

Deprivation (SIMD) (1 se refiere a los más desfavorecidos y 5 se refiere a los menos 

desfavorecidos), [9] asentamiento residencial medido por lo urbano / rural, clasificación de 6 

veces (1 se refiere a grandes áreas urbanas y 6 se refiere a pequeñas áreas rurales remotas), 

[9] y el número y tipos de comorbilidades comúnmente asociadas con la enfermedad COVID-

19. [9] 

Análisis estadístico 

Los análisis primarios incluyeron estimaciones incluyeron el efecto de la vacuna para el estado 

de vacunación en general y para cada tipo vacuna. El análisis secundario incluyó estimaciones 

del efecto de la vacuna para el estado general de vacunación, estratificados por grupo etario 

(18-64, 65-79 y> 80 años). 

Las características basales en los grupos vacunados y no vacunados se describieron utilizando 

proporciones y razones de riesgo (RR). Evaluamos el efecto de una dosis de cualquiera de las 

vacunas contra las admisiones hospitalarias relacionadas con la infección por SARS-CoV-2 

confirmadas por laboratorio, o diagnóstico clínico de COVID-19 al ingreso. Se utilizaron 

modelos de regresión de Poisson, ajustando un desplazamiento que representa el tiempo en 

riesgo, y de Cox dependientes del tiempo (teniendo en cuenta el tiempo en riesgo) para 

derivar los RR, los cocientes de riesgo (HR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% para la 

prevención de hospitalización por COVID-19, donde el HR se derivó del coeficiente del estado 

de la vacuna en el modelo. 

Los modelos de Cox incluían los términos de spline para la edad y el número de pruebas de RT-

PCR antes de la vacunación (un marcador para los trabajadores de la salud, los asistentes 

sociales y los residentes de hogares de ancianos que habían repetido las pruebas). Se 

realizaron ajustes adicionales por sexo, nivel socioeconómico y condiciones médicas 

subyacentes del riesgo de la enfermedad por COVID-19, con los grupos de vacunación que 

representan una covariable dependiente del tiempo. 

Los intervalos de tiempo del calendario por semana se incluyeron como variables de 

estratificación. Se utilizó Regresión de Poisson para el ajuste completo y la ponderación de la 

propensión. Esto utilizó grupos de edad en intervalos de 5 años, y ajustes para las siguientes 

condiciones clínicas, todas las cuales están asociadas con un mayor riesgo de hospitalización: 

diabetes tipo 1 y tipo 2, presión arterial alta y baja, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), enfermedad renal crónica (ERC), demencia, accidente cerebrovascular, trastornos del 

aprendizaje, fracturas, afecciones neurológicas, insuficiencia cardíaca crónica, asma, cáncer de 

sangre, cirrosis hepática, tromboembolismo venoso (TEV), enfermedad de los vasos 

periféricos, fibrilación auricular, hipertensión pulmonar, enfermedad de Parkinson, 

enfermedades pulmonares raras, artritis reumatoide (AR) y lupus eritematoso sistémico (LES). 

El análisis se repitió mediante regresión de Poisson, con grupos de edad y los grupos de 

prueba. Se presentan los resultados de la regresión de Poisson. Los resultados del modelo 

estadístico se derivan de un subconjunto de los datos, seleccionando aquellos sin el evento 

para cada evento, y realizando una regresión de ponderación. Los pesos reflejan dos aspectos. 

Primero, los pesos de la muestra se utilizaron para corregir, porque el tamaño de la población 

de médicos de cabecera registrados es mayor que la población de Escocia. Estos pesos se 

obtuvieron haciendo coincidir los números de edad y sexo en los datos de GP con los datos de 

la población escocesa. En segundo lugar, los pesos reflejaron la frecuencia de muestreo de los 

controles. 



Los modelos se ajustaron a un conjunto de datos con todos los eventos y una muestra 

aleatoria, sin reemplazo, de 100 individuos por evento con pesos de muestra calculados para 

representar la fracción de muestreo. Un modelo de propensión a la vacunación fue 

desarrollado utilizando un modelo de regresión logística que incluye términos para grupo de 

edad, SES, sexo, número de pruebas de PCR anteriores y número de grupos de riesgo clínico. 

Un ajuste final se incluyó usando ponderación de propensión inversa. 

Los individuos que previamente habían dado positivo (por RT-PCR) para la infección por SARS-

CoV-2 antes del 8 de diciembre de 2020, fueron excluidos de este análisis. Todas las pruebas 

estadísticas fueron de dos colas, con un nivel de significancia del 5%. 

Se utilizó el software estadístico R (Versión 3.6.1) para realizar todos los análisis estadísticos. 

[13] 

Ética y permisos 

Las aprobaciones se obtuvieron del Comité Nacional de Servicio de Ética en Investigación, de 

Escocia Sudeste 02 (número de referencia: 12 / SS / 0201) y del Panel de Beneficio Público y 

Privacidad para la Salud y Asistencia Social (número de referencia: 1920-0279). 

Reporte 

Elaboramos un protocolo de análisis detallado antes de realizar el análisis final. Seguimos las 

recomendaciones de STROBE para estudios observacionales [14] y la check-list de Reporting of 

studies Conducted using Observational Routinely-collected Data (RECORD) [15] para guiar la 

transparencia del reporte de esta cohorte de estudio (ver Tablas 2 y 3 en Material 

suplementario). Haremos que nuestro código de análisis esté disponible en GitHub en el 

momento de la publicación. 

Papel de la fuente de financiación 

Los patrocinadores del estudio no tuvieron ningún papel en el diseño del estudio, la 

recopilación de datos, el análisis de datos, la interpretación de los datos, o la redacción de este 

informe. 



 



 

 



 



 

 

Resultados 

Captación de vacunas por características basales 

Entre el 8 de diciembre de 2020 y el 15 de febrero de 2021, 1.137.775 (35%) pacientes fueron 

vacunados en nuestro estudio. Se observó una rápida aceptación de las vacunas de ARNm de 

BNT162b2 y la vacuna de ChAdOx1 durante período de estudio (Figura 1 y Tabla 1), con el 

mayor aumento entre el primer grupo blanco prioritario, el de edad ≥ 80 años. Para la vacuna 

de ARNm BNT162b2, se encontró una alta tasa de aceptación en pacientes <65 años, mientras 

que para la vacuna ChAdOx1, se encontró una mayor aceptación de la vacuna en pacientes> 80 

años (Figura 2). Los subgrupos con mayor consumo de vacuna para ambas vacunas 

combinados eran mujeres (30,6%), el segundo quintil menos desfavorecido de SIMD (27,5%),  

viviendo en áreas rurales remotas (33,2%), aquellos con cinco o más comorbilidades (72,2%), 

exfumadores (42,3%) y aquellos con presión arterial muy elevada (39,1%) (tabla 1). 



 

 

Efecto de la vacuna contra los ingresos hospitalarios 

Durante todos los períodos posteriores a la vacunación, se encontró una eficacia de las 

vacunas ajustada, con significancia estadística, contra los ingresos hospitalarios relacionados 

con COVID-19, entre los que recibieron la primera dosis de las vacunas BNT162b2 o ChAdOx1 

(Tabla 2). 

Encontramos que las eficacias de las vacunas aumentaron con el tiempo, hasta un pico entre 

los días 28 y 34 después de la vacunación, para ambas vacunas. La eficacia de la vacuna más 

alta contra la hospitalización por COVID-19, entre los que recibieron la primera dosis de la 

vacuna BNT162b2, fue del 85% (IC del 95%: 76 a 91), y para ChAdOx1, fue del 94% (IC del 95%: 

73 a 99) (Tabla 2). 

Se observaron hallazgos similares en un análisis combinado para ambas vacunas de la eficacia 

de la vacuna contra las hospitalizaciones por COVID-19 estratificadas por grupos de edad 

(tabla 3). Se encontraron eficacias de las vacunas altas entre todos los grupos de edad. Las 

estimaciones de eficacia de la vacuna para las personas de 18-64, 65-79 y ≥80 años fueron más 

altas a los 28-34 días después de la primera dosis de vacuna (85%, IC del 95%: 68 a 93; 79%, IC 

del 95%: 17 a 95; 81%, IC del 95%: 65 a 90, respectivamente). 

 

 

 

 



Discusión 

Este estudio de cohorte prospectivo nacional, que comprende casi toda la población escocesa, 

demostró que una sola dosis de las vacunas BNT162b2 mRNA o ChAdOx1 estuvo asociada con 

una protección sustancial contra la hospitalización por COVID-19. La eficacia de la vacuna pico 

del 85% para la vacuna BNT162b2 y del 94% de la vacuna ChAdOx1, para la prevención de las 

internaciones relacionadas al COVID-19. En el grupo de mayor edad (≥80 años), según un 

análisis combinado para ambas vacunas, observamos un pico de eficacia de la vacuna del 81% 

contra a hospitalizaciones relacionadas con COVID-19. La eficacia de la vacuna tendió a 

aumentar con el tiempo después de la primera dosis para este grupo de edad, siendo el 

tiempo óptimo> 28 días. 

Dos estudios de Israel han informado sobre el efecto de la vacuna del ARNm de BNT162b2. 

Usando datos de más de 500.000 individuos, se demostró un efecto del 51% para la primera 

dosis contra Infección por SARS-CoV-2, 13-24 días después de la vacunación. [16] Un estudio 

de cohorte de 9.109 trabajadores de la salud del hospital más grande de Israel, informaron 

reducciones de la tasa ajustada para las infecciones de SARS-CoV-2 del 30% y 75% para los 

períodos 1-14 y 15-28 días después de la primera dosis de la vacuna BNT162b2. [17] También 

ha habido informes recientes, de un estudio que utilizó un conjunto de datos que consta de 1,2 

millones de personas del Instituto Clalit en Israel, que encontraron un 94% de eficacia a de la 

vacuna contra la infección sintomática para quienes han recibido las dos dosis de la vacuna de 

Pfizer-BioNTech. [18]  

Complementariamente a estos tres estudios, hemos encontrado una eficacia de la vacuna alta 

contra la hospitalización por COVID-19 para las vacunas BNT162b2 mRNA y ChAdOx1 después 

de una sola dosis. 

Este es, a nuestro entender, el primer estudio a nivel población nacional que evalúa el efecto 

de las vacunas contra el COVID-19 actualmente autorizadas, en un resultado grave del COVID-

19. Nuestro estudio tiene varias fortalezas. Desarrollamos un conjunto de datos vinculados a 

nivel nacional y hemos creado una plataforma que permitió el acceso rápido y análisis de datos 

sobre el estado de vacunación y el estado de la condición médica de los datos de registros 

médicos electrónicos (HCE) y las bases de datos nacionales recopilados de forma rutinaria. 

[9,19] 

Por lo tanto, el estudio es menos susceptible al sesgo de recordación o clasificación errónea 

que los estudios de las submuestras de la población. La inclusión de grandes muestras de 

población aumentó el poder del estudio, facilitando la estimación de la eficacia de la vacuna en 

múltiples grupos de edad e intervalos de tiempo, después de la primera dosis de la vacunación. 

Es probable que tengamos una excelente generalización en el Reino Unido y potencialmente 

en otros países con programas nacionales que utilizan estas mismas vacunas. 

Nuestro estudio también tuvo varias limitaciones. Primero, estimamos los efectos de la vacuna 

contra el ingreso hospitalario relacionado al COVID-19. Sin embargo, hay otros resultados de 

interés, incluidas consultas al departamento de práctica general, accidentes y emergencias 

(A&E), admisión en UCI, muerte, tasa de infección secundaria por SARS-CoV-2 dentro de los 

hogares, así como resultados de la infección materna y neonatal. No estimamos la eficacia de 

la vacuna en función de estos resultados. En segundo lugar, aunque nuestra eficacia de la 

vacuna estimada se ajustó para posibles factores de confusión, los factores de confusión no 



medidos aún podrían haber influido en nuestras estimaciones. Además, el efecto de la 

confusión probablemente difirió entre los grupos de edad. 

A las personas de 80 años o más se les ha ofrecido la vacunación universalmente, mientras que 

solo los designados como clínicamente extremadamente vulnerables o con alto riesgo 

ocupacional han sido receptores de una vacuna entre el grupo de edad de 18 a 65 años [4]. 

Además, la vacuna ChAdOx1 ha sido utilizada principalmente en personas de edad avanzada y 

solo estuvo disponible a partir del 4 de enero de 2021, por lo que tuvo menos tiempo de 

seguimiento. Finalmente, aunque tenemos una gran muestra de población, hubo un número 

insuficiente de personas que habían recibido la segunda dosis de las vacunas para estudiar la 

eficacia de la vacuna después de recibir un ciclo completo de vacunación. Sin embargo, la 

eficacia de una sola dosis de la vacuna es de interés político, dado el debate en curso sobre si 

aplazar la segunda dosis, para permitir una mayor y más rápida cobertura poblacional. 

Es necesario realizar un seguimiento continuo del efecto de las vacunas autorizadas 

actualmente en la población general en Escocia y en otras naciones del Reino Unido, 

especialmente en los subgrupos de alto riesgo, como los que viven en residencias donde se 

necesitarán más datos para producir estimaciones fiables de la efectividad de la vacuna. En 

forma similar, se necesita un mayor seguimiento para evaluar el efecto de recibir dos dosis, en 

lugar de una sola. 

Deben realizarse estudios epidemiológicos observacionales sólidos para medir la cobertura de  

estas vacunas recién introducidas, en relación con las características demográficas y otras 

características de la población, para detectar eventos adversos. Estos estudios observacionales 

posteriores a la comercialización agregarán valor a los ensayos clínicos previos a la 

autorización, ya que pueden evaluar los efectos en la "vida real" de las vacunas COVID-19 y el 

impacto del programa de vacunación a nivel poblacional. Planeamos informar a su debido 

tiempo sobre la eficacia de la segunda dosis y los efectos sobre la mortalidad.  

En resumen, proporcionamos evidencia nacional convincente de que las primeras dosis de las 

vacunas ARNm BNT162b2 y ChAdOx1 protegen contra las hospitalizaciones por COVID-19 en 

adultos. 
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