
  
 
  

Abril 2017– Síntesis Rápida de Evidencia 

¿Qué estrategias son efectivas para mejorar 

la cobertura de vacunación de influenza en 

adultos mayores? 

La influenza es una enfermedad contagiosa que causa infecciones respiratorias, las 

cuales representan la tercera causa de muerte en Chile. Adultos mayores son una po-

blación de alto riesgo, debido a que ellos podrían desarrollar complicaciones severas, 

resultando en hospitalizaciones o muerte. Pese a las campañas realizadas por el Mi-

nisterio de Salud, la cobertura de vacunación contra la influenza continúa en niveles 

bajos en la población adulto mayor. De esta forma, se busca evidencia sobre el impac-

to de algunas intervenciones para aumentar la cobertura de vacunación contra la in-

fluenza en esta población. 

Mensajes clave 

 Se priorizaron 4 tipos de intervenciones: recordatorios al paciente, incentivos 

(premios o multas), horarios de centros de salud y visitas domiciliarias. 

 Los adultos mayores que reciben recordatorios personalizados tendrían una mayor 

probabilidad de ser vacunados contra la influenza, en comparación con pacientes que 

no reciben recordatorios. 

 Los adultos mayores que reciben recordatorios genéricos probablemente tendrían 

una mayor probabilidad de vacunarse contra la influenza, en comparación con pacien-

tes que no reciben recordatorios. 

 Los adultos mayores que recibieron visitas domiciliarias probablemente tengan 

una mayor probabilidad de recibir una vacuna de influenza, en comparación a pacien-

tes que no sean visitados en su domicilio. 

  

Este documento se  

encuentra disponible en  
EVIPNET Chile (evipnet.minsal.cl) 

 

¿Qué es una síntesis rápi-

da de evidencia?  
Es una recopilación de la evidencia 

disponible para evaluar la pertinencia 

o efectos de una intervención, que se 

realiza en un plazo no mayor a 20 días 

hábiles 

 

 Este resumen incluye:  
 Introducción: Contextualización del 

problema. 

 Principales hallazgos: Evidencia 

que aporta argumentos para la 

toma de decisiones. 

 Consideraciones de 

Implementación: Elementos a 

considerar para la formulación de la 

política pública. 
 

No incluye: 
 Recomendaciones explícitas para 

detallar el desarrollo de una 

política pública 

 Datos de la realidad local de Chile 

en el tema abordado 

 Lista de stakeholders involucrados 

en el tema en cuestión 

 Análisis detallado sobre 

experiencias internacionales y 

legislación comparada. 

 

Se utilizan 12 revisiones  

sistemáticas 

 

Tiempo utilizado para 

preparar esta síntesis: 

20 días hábiles 

 

¿Quién solicitó este  

resumen? 

Esta síntesis fue solicitada por el 

Subsecretario (s) de Salud Pública, 

del Ministerio de Salud de Chile.  

 

http://evipnet.minsal.cl/
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Introducción 

 

La influenza es una enfermedad contagiosa causada por un virus, responsable de in-

fecciones respiratorias. En Chile se estima que las enfermedades respiratorias serían la 

tercera causa de muerte. Sin embargo, esta mortalidad es 3,2 veces mayor en adultos 

que en niños. 

 

Dentro de las poblaciones de alto riesgo se encuentran los adultos mayores, debido a 

que ellos podrían desarrollar complicaciones severas, las que pueden resultar en hos-

pitalizaciones o inclusive la muerte (1).  

 

Pese a las campañas estacionales realizadas en distintos medios de comunicación, el 

nivel de cobertura de vacunación contra la influenza en el año 2016 solo alcanzó un 

53,8% en la población de 65 años y más, lo que representa un descenso comparado a 

lo registrado en el año 2012(2,3). 

  

De esta forma, es necesario realizar intervenciones más efectivas para aumentar la 

cobertura de esta vacuna, en especial en la población de adultos mayores, de modo de 

evitar hospitalizaciones o muertes en estos pacientes. 

 

Esta síntesis de evidencia tiene como objetivo buscar el impacto que tendrían algunas 

intervenciones dirigidas a la población adulta mayor para aumentar la cobertura de 

vacunación contra la influenza. 

  

¿Para quién es este 

 resumen? 

Personas tomando decisiones 

sobre implementación de 

estrategias para aumentar la 

cobertura de vacunación en la 

población chilena.  

 

¿Cómo fue preparado este 

resumen? 

Utilizando palabras clave como 

“Influenza”, “Adultos mayores” y 

“vacunas”, se buscó en las bases 

de datos Epistemonikos, 

HealthSystemsEvidence, 

HealthEvidence, la Biblioteca 

Cochrane y PubMed con el objetivo 

de identificar revisiones 

sistemáticas del tema. que 

abordaran la pregunta formulada. 

Los resultados de la búsqueda se 

presentan en los hallazgos del 

presente documento.

 

Objetivo de esta síntesis 

Informar la toma de decisiones 

respecto del impacto de algunas 

estrategias dirigidas a la población 

adulta mayor para mejorar la 

cobertura de la vacunación contra 

influenza. Se presentan los 

principales hallazgos encontrados 

en la evidencia recopilada, además 

de algunas consideraciones sobre 

la implementación relacionadas a 
la intervención estudiada. 
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Resumen de Hallazgos 

Esta síntesis busca evaluar el impacto de algunas estrategias para mejorar la cobertura de 

vacunación de influenza en adultos mayores. Se compara contra el escenario de no realizar una 

intervención. 

Se incluyeron todo tipo de estrategias realizadas en población mayor de 60 años para mejorar la 

cobertura de la vacunación de influenza. Se excluyeron estudios realizados en población 

pediátrica y adulta y otros tipos de vacuna (por ej, neumococo). 

Al realizar la búsqueda, los títulos y resúmenes fueron seleccionados por dos revisores 

independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. Se encontraron inicialmente 

11 revisiones sistemáticas que respondían a la pregunta formulada. Al seleccionar por contenido 

y evaluar revisiones sistemáticas adicionales, se obtuvo un total de 12 revisiones sistemáticas 

que fueron consideradas en esta síntesis de evidencia (4–15). No se pudo obtener el texto 

completo de 1 revisión sistemática, pero que no parecía aportar significativamente a la evidencia 

ya encontrada (16). 

Luego, se consultó con el solicitante quien priorizó 4 intervenciones, de un total de 15 

encontradas en las revisiones seleccionadas. Estas intervenciones fueron recordatorios al 

paciente, incentivos (premios o multas), horarios de centros de salud y visitas domiciliarias. Los 

hallazgos aquí presentados contienen una tabla resumen con los resultados, mostrando la 

calidad de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo al sistema GRADE (ver recuadro). 

 
Hallazgo 1. Recordatorios al paciente 

 Los adultos mayores que reciben recordatorios personalizados tendrían una mayor probabilidad de ser vacunados 

contra la influenza, en comparación con pacientes que no reciben recordatorios. La certeza en la evidencia es baja. 

 Los adultos mayores que reciben recordatorios genéricos probablemente tendrían una mayor probabilidad de vacu-

narse contra la influenza, en comparación con pacientes que no reciben recordatorios. La certeza en la evidencia es mo-

derada. 

Se presenta el resultado de 13 estudios primarios reportados en 10 revisiones sistemáticas (4–11,14,15). Los resultados se 

separan según el tipo de recordatorio, de acuerdo a si éste fue personalizado o genérico a toda la población. Esta separa-

ción sigue el esquema utilizado por la revisión Cochrane que aborda esta pregunta (10). 

Los recordatorios son correos, e-mails, llamados telefónicos o mensajes de texto enviados a la población objetivo para in-

centivar su vacunación tratando, de esta forma, de mejorar la cobertura. 

El grupo utilizado como control normalmente se definía como sin intervención o el tratamiento usual que la población re-

cibiría para mejorar la cobertura de vacunación (por ej, campañas comunicacionales). 

Existe un estudio del cual no se pudo obtener los tamaños de muestra, pero que mostró un incremento significativo en la 

cobertura en pacientes que recibían recordatorios, comparando con los que no (17). 

 

 

Sobre la certeza de la  

evidencia (GRADE)

 
Alta: Esta investigación entrega una 

muy buena indicación del efecto 

probable. La probabilidad de que el 

efecto será sustancialmente diferente 

es baja 
 

 
Moderada: Esta investigación entrega 

una buena indicación del efecto 

probable. La probabilidad de que el 

efecto será sustancialmente diferente 

es moderada. 
 

 
Baja: Esta investigación entrega una 

alguna indicación del efecto probable. 

Sin embargo, la probabilidad de que el 

efecto será sustancialmente diferente 

es alta. 
 

 
Muy baja: Esta investigación no 

entrega una indicación confiable del 

efecto probable. La probabilidad de 

que el efecto será sustancialmente 
diferente es muy alta. 
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Desenlace 

 
Efecto absoluto Núm de  

estudios 

(Tamaño de 

muestra) 

Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Certeza en la  

evidencia 

(GRADE) 
Control Recordatorio 

Cobertura de 

vacunación de influenza 
Recordatorios 

personalizados 

94 
por 1000 

250 
por 1000 

10 estudios 

(366.324) 

RR 1.43 

(1.15 a 1.78) 
 

Baja 

(Riesgo de sesgo e 

inconsistencia)
1
 

Diferencia: 156 por 1000 
(Margen de error: 152 a 159) 

Cobertura de 

vacunación de influenza 
Recordatorios genéricos 

111 
por 1000 

183 
por 1000 

9 estudios 

(461.128) 

RR 1.27 

(1.02 a 1.58) 
 

Moderada 

(Inconsistencia)
2
 

Diferencia: 71 por 1000 
(Margen de error: 68 a 74) 

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica. 
1
 10 estudios aleatorizados con limitaciones serias en el riesgo de sesgo (los estudios de mayor peso en el meta-análisis presentaban complicaciones en la calidad 

de la aleatorización y la ceguedad del estudio), y una alta heterogeneidad del meta-análisis (inconsistencia). 
2
 9 estudios aleatorizados sin grandes limitaciones en el riesgo de sesgo (los estudios de mayor peso en el meta-análisis no cuentan con grandes complicaciones), y 

una alta heterogeneidad del meta-análisis (inconsistencia) 

Recordatorio personalizado 

 

Recordatorio genérico 
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Hallazgo 2. Visitas domiciliarias 

 Los adultos mayores que recibieron visitas domiciliarias probablemente tengan una mayor probabilidad de recibir 

una vacuna contra la influenza, en comparación a pacientes que no fueron visitados a domicilio. La certeza en la eviden-

cia es moderada. 

 Los adultos mayores que recibieron visitas domiciliarias promoviendo vacunación probablemente no tengan diferen-

cia en la cobertura de vacunación contra influenza, en comparación a pacientes que recibieron una visita domiciliaria 

promoviendo medidas de seguridad. La certeza en la evidencia es moderada. 

Se presenta el resultado de 2 estudios primarios reportados en 4 revisiones sistemáticas (7,10,11,15). Los resultados se se-

paran según el tipo de comparación utilizada. Mientras un estudio compara pacientes que reciben visitas domiciliarias con 

pacientes que no reciben intervención (18), otro compara dos tipos de visitas (19). 

En cuanto a este último estudio, el estudio ya citado no especifica el contenido de las visitas domiciliarias del grupo con-

trol, sólo mencionando que son visita promoviendo medidas de seguridad. 

Es importante mencionar que ambas intervenciones se llevaron a cabo para incentivar a los pacientes a ser vacunados en 

un centro asistencial. 

Comparación Efecto absoluto Núm de  

estudios 

(Tamaño de 

muestra) 

Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Certeza en la  

evidencia 

(GRADE) 
Control Visitas domiciliarias 

Visitas a domicilio  

VS 

Sin intervención 

688 
por 1000 

568 
por 1000 

1 estudio 

(1927) 
RR 1.21 
(1.13 a 1.3) 

 
Moderada 

(Riesgo de Sesgo)
1 

Diferencia: 121 por 1000 
(Margen de error: 74 a 167) 

Visitas a domicilio 

promoviendo vacunación 

VS 

Visitas promoviendo 

seguridad 

Diferencia pequeña o nula 1 estudio 

(350) 
RR 0,99 
(0,82 a 1,19) 

 
Moderada 

(Imprecisión)
2 

Margen de error = Intervalo de Confianza (95% IC) GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver recuadro). NR: No reportado. NA: No aplica. 
1
 1 estudio aleatorizado con limitaciones serias en el riesgo de sesgo (estudio no ciego). 

2
 1 estudio aleatorizado sin limitaciones serias en el riesgo de sesgo  y un intervalo de confianza muy ancho (imprecisión). 

 

Hallazgo 3. Otras intervenciones 

 No se encontró evidencia del impacto de cambiar los horarios de los centros asistenciales y de incentivos para los 

pacientes sobre la cobertura de vacunación contra influenza en población adulta mayor. 
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Consideraciones de Implementación 

Consideraciones de Aplicabilidad 

Los estudios incluidos en esta síntesis de evidencia fueron realizados en EEUU, Canadá, España, Australia y Alemania. Es ne-

cesario considerar que los resultados aquí mostrados podrían cambiar al evaluar estas intervenciones en la población chile-

na. 

Se debe considerar que las intervenciones presentan una gran heterogeneidad, producto de que su implementación con-

templa distintos medios (por ej, cartas, e-mails y llamadas de recordatorios), o distintas co-intervenciones, lo que podría 

presentar un desafío respecto a la aplicación de esta evidencia a las intervenciones que podrían ser diseñadas en el contex-

to nacional. 

Consideraciones Económicas 

Las intervenciones aquí evaluadas contemplan un costo para el sistema de salud. En particular, las visitas domiciliarias re-

presentan un gran uso de recurso humano y la necesidad de un registro de los domicilios de la población adulta mayor. 

 

Consideraciones de Equidad 

Considerando que los adultos mayores se encuentran en posición desventajosa en cuanto a su exposición a influenza, algu-

nas de las intervenciones aquí evaluadas podrían incrementar el bienestar de esta población. 

 

Consideraciones de Monitoreo y Evaluación 

Es recomendable monitorear la publicación de nueva evidencia que permitiera evaluar con mayor precisión los resultados 

evaluados (tanto como mejorar la certeza de la evidencia, como para evidencia sobre otras intervenciones). 

 

Se podría evaluar adicionalmente la explicación de la heterogeneidad encontrada en los meta-análisis de recordatorios del 

paciente. Considerando que esta es una síntesis rápida, los resultados no fueron separados adicionalmente. 
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