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Resumen

Introduccién

Distintas intervenciones han sido propuestas para reforzar el uso de la va-
cuna contra la influenza. El uso de recordatorios, ya sea a través de cartas,
llamadas telefénicas, panfletos o aplicaciones tecnoldgicas, entre otras, ha
destacado dentro de aquellas orientadas a incrementar la adherencia al tra-
tamiento. Sin embargo, su efectividad no estd clara. En este resumen, el
primero de una serie de evaluacién de recordatorios, se abordard el uso de
un recordatorio enviado por correo.

M¢étodos

Realizamos una bdsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de
revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado
de malciples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identifica-
das, analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un meta-
andlisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el

método GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos ocho revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron 35
estudios primarios, de los cuales, 32 corresponden a ensayos aleatorizados.
Concluimos que un recordatorio enviado por correo probablemente au-
menta la adherencia a vacunacién contra influenza en todos los grupos
etarios (poblacién adulta, mayores de 60 afos y menores de 18 afos).

Problema

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda generada por el virus influenza que puede prevenirse con la aplicacién de una
vacuna estacional. Pese a esto, sigue siendo una causa importante de morbimortalidad' ya que se calcula que las epidemias de in-
fluenza anuales causan de 3 a 5 millones de casos graves y 290.000 a 650.000 muertes®. Adicionalmente, éstas se asocian con un
importante absentismo escolar y laboral, generando pérdidas importantes de productividad®.

Distintas intervenciones han sido propuestas para reforzar el uso de la vacuna contra la influenza, entre las que se encuentran los
recordatorios. Estos tienen como principal objetivo aumentar la adherencia y demanda ciudadana por medio de distintas vias de
comunicacién: cartas, llamadas telefénicas, panfletos o aplicaciones tecnoldgicas, entre otras. Este resumen forma parte de una serie
de publicaciones cuyo objetivo es evaluar el uso de recordatorios, y se centrard particularmente en el envio via correo tradicional de
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un recordatorio tipo carta, postal o folleto.

Mensajes clave

e Un recordatorio enviado por correo probablemente aumenta la adherencia a vacunacién

contra influenza en la poblacién general de cualquier tramo etario.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cudl es la evidencia
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos mds abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estu-
dios*

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los
estudios*

Qué tipo de desenlaces
midieron

Encontramos ocho revisiones sistemdticas®'® que incluyeron 35 es-
tudios primarios en 34 referencias!!4 de los cuales, 32 son ensayos
aleatorizados reportados en 31 referencias''!

Cinco ensayos fueron excluidos'®!821:3335 debido a que inclufan
cointervenciones para incrementar la vacunacién contra la influenza.

Dos ensayos fueron excluidos'®?* debido a que la intervencién se
componia de dos 0 mds cartas como recordatorio.

424344 o aumentaban la certeza

Ademas, los estudios observacionales
de la evidencia existente, ni entregaban informacién adicional rele-

vante

Finalmente, esta tabla y el resumen en general se basan en 25 ensa-
11-15,17,20,22,23,25-32,34,36-41

yos reportados en 24 referencias
Los ensayos incluyeron un total de 589.144 pacientes de todas las
edades, incluyendo a nifos mayores de seis meses hasta adultos ma-
yores de 65 afios.

Todos los pacientes incluidos se encuentran dentro de poblacién de
riesgo que se beneficiarfa de la vacunacién, a excepcién de dos ensa-
yos, uno de ellos en poblacién general®, y otro que incluyé benefi-

ciarios de un seguro de salud en particular®®,

Cinco ensayos incluyeron nifios!>2224:2541 " 14 ensayos incluyeron

adultos mayores!113:15:17:20.27:29:32,31.3437-39 (5o hre G0 afios) y el resto

incluyé poblacién de cualquier edad.

En general, en los ensayos se excluyeron pacientes que ya habfan re-
cibido la vacuna previo al inicio del ensayo, con alergia al huevo o
pacientes que vivian en hogares de ancianos.

Todos los ensayos evaluaron el uso de un recordatorio enviado por
correo.

Este resumen incluy6 cualquier tipo recordatorio enviado por correo

tradicional, ya sea una postall1’12’13’15’20’26’27’34’36,

14,17,22,23,25,28,31,37-41 30,31

una

carta o un folleto

Todos los ensayos incluidos compararon contra atencién médica ha-

bitual.

Las revisiones sistemdticas identificadas sélo evaluaron la adherencia
a la vacuna (tasa de vacunacién contra influenza).

El seguimiento promedio de los ensayos fue de cinco meses y 12 dfas,
en un rango que fluctda desde las dos semanas hasta los 12 meses.

* La informacidn sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas

identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

Métodos

Realizamos una basqueda en Episte-
monikos, la mayor base de datos de re-
visiones sistematicas en salud, la cual
es mantenida mediante bisquedas en
multiples fuentes de informacién, in-
cluyendo MEDLINE, EMBASE, Co-
chrane, entre otras. Extrajimos los da-
tos desde las revisiones identificadas y
analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacién, ge-
neramos un resumen estructurado de-
nominado FRISBEE (Friendly Sum-
maries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato
preestablecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del conjunto de evi-
dencia (presentado como matriz de
evidencia en Epistemonikos), metand-
lisis del total de los estudios cuando sea
posible, una tabla de resumen de resul-
tados con el método GRADE y una
seccién de otras consideraciones para
la toma de decisién.

La informacién sobre los efectos de un recordatorio enviado por correo estd basada en 25 ensayos aleatorizados que incluyeron
589.144 pacientesl”5'17’20’22'23’25”26’32'34'36"3“‘
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Todos los ensayos midieron el desenlace adherencia a vacunacién.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e  Un recordatorio enviado por correo probablemente aumenta la adherencia a vacunacién contra influenza en poblacién entre 18 y 65 aos.

e  Un recordatorio enviado por correo probablemente aumenta la adherencia a vacunacién contra influenza en poblacién mayor de 60 anos.

e Un recordatorio enviado por correo probablemente aumenta la adherencia a vacunacién contra influenza en poblacién menor de 18 afios.

Recordatorio enviado por correo para vacunacién contra influenza

Pacientes
Intervencién
Comparacién

Desenlaces

Adherencia a vacu-
nacién en pobla-
cién entre 18 y 60
anos

Poblacién adulta, mayores de 60 afios o menores de 18 afios.
Un recordatorio enviado por correo.
Sin recordatorio (atencién médica habitual).

Efecto absoluto

CON (6{0)\)
acetazolamida ibuprofeno

Diferencia: pacientes por 1000

170 por 1000 233 por 1000

Diferencia: 63 mids
(Margen de error: 41 a 85 mads)

Adherencia a vacu-
nacién en mayores
de 60 afios.

540 por 1000 740 por 1000

Diferencia: 200 mds
(Margen de error: 130 a 270 mads)

Adherencia a vacu-
nacién en menores
de 18 afos.

510 por 1000 699 por 1000

Diferencia: 189 mds
(Margen de error: 122 a 255 mds)

Efecto relativo

(IC 95%)

RR 1,37
(1,24 a 1,50)

Certeza de
la evidencia

(GRADE)

OO0’
Moderada

SPPO’
Moderada

SPPO’
Moderada

RR: Riesgo relativo.

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mds adelante).

margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

*Los riesgos SIN recordatorio para la poblacién menor de 18 afios y mayor de 65 afios se obtuvieron de datos recopilados por OMS para Europa [50] y
Latinoamérica [51]. El riesgo de vacunacién en poblacién adulta se estimé desde un estudio primario representativo [23]. El riesgo CON recordatorio (y su

1 Se disminuy$ un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia ya que diferentes ensayos presentan diferentes conclusiones, con 12 =98%.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d8ab48ee3089d04b311b166
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d8ab48ee3089d04b311b166

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
SPISPISPIS?)

Alta: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distintot es baja.
S0

Moderada: La investigacién entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distintot es moderada.
®e00

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacion del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distintot es alta.

©0O00

Muy baja: La investigacion no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distinto? es
muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Consideraciones de recursos

Otras consideraciones para la toma de decision
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Los resultados de este resumen se aplican a la poblacién general, que incluye a nifios y
adultos mayores.

La evidencia presentada en este resumen no deberfa extrapolarse a pacientes alérgicos a
componentes de la vacuna contra influenza.

Estas conclusiones pueden aplicarse a cualquier tipo recordatorio a través de correo es-

crito, incluyendo cartas, folletos y postales.
Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces seleccionados son aquellos considerados criticos para la toma de decisio-
nes, de acuerdo a la opinién de los autores de este resumen. Ademds, coinciden con los

evaluados por las revisiones sistemdticas identificadas.
Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Un recordatorio enviado por correo (independiente de su formato) probablemente au-
menta la adherencia a la vacunacién.

No se encontraron diferencias en la efectividad en los diferentes rangos etarios, en tér-
minos relativos. De esta forma, el efecto absoluto de la intervencién depende de la pro-
babilidad basal de vacunarse, donde en adultos mayores el beneficio es mayor (200 mds),
seguido por menores de 18 afios (186 mds) y por tltimo en poblacién entre 18 y 65 afios

(63 mids).

Sin embargo, existen ciertas limitaciones asociadas a la intervencién evaluada, dado que
los estudios utilizaron folletos, cartas y postales como medio de recordatorio, variando
tanto la presentacién de la informacién como su contenido (no explicitado). Esta hete-
rogeneidad en la intervencién podria explicar la inconsistencia encontrada en los resul-
tados (I12= 98%)).

Cabe destacar que esta es una intervencién que no debiese presentar ningin tipo de
riesgo para el paciente.

Los costos de esta intervencién son muy variables dependiendo el tipo de carta y contexto donde se utilice.

Si bien la intervencién presenta un balance riesgo/beneficio favorable, la costoefectividad podria variar segin el formato y canal de

entrega de los recordatorios.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

En general, el uso de recordatorios para prevenir y promover la salud suele ser bien recibido por la poblacién. Especialmente, en

casos que no signifique un costo directo para el paciente.

Desde el punto de vista de los tratantes o proveedores de salud, el uso de recordatorios permitirfa ejercer una medida preventiva en

la poblacién general o en poblacién de alto riesgo®.

No obstante, podrian existir ciertas dudas o preocupaciones respecto al uso de vacunas en algunos sectores de la poblacién con

determinados valores y preferencias (estilos de vida, religiones, creencias sobre su baja efectividad o efectos adversos, entre otros).

Esto podria influir en la toma de decisiones al momento de evaluar aplicabilidad y efectividad de la intervencion.

Diferencias entre este resumen Yy otras fuentes

Los resultados obtenidos en este andlisis se condicen con los encontrados por cada una de las revisiones sistemdticas®'®. En general

la evidencia apoya el uso de recordatorios enviados por correo.

Las gufas de prictica clinica Task Force on Community Preventive services® y Standards for immunization practices*

% recomiendan

el uso de recordatorios para incrementar la adherencia de los pacientes, pero sin especificar el tipo o formato de recordatorio. La
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Academia Americana de Pediatria® sugiere que los esfuerzos deberfan dedicarse al alcance y la infraestructura necesaria para lograr

una distribucién Gptima de las vacunas, para que una mayor cantidad de personas estén inmunizadas.

sPuede que cambie esta informacién en el futuro?

Es poco probable que la informacién presentada en este resumen cambie si aparece nueva investigacién en el futuro, debido a la

certeza de la evidencia ya existente.

Identificamos una revisién sistemdtica en curso en la base de datos PROSPERO*® y un ensayo clinico en la International Clinical

Trials Registry Platform® de la Organizacién Mundial de la Salud que podrfan aportar informacién adicional relevante en relacién

a la eficacia del uso de recordatorios a través de una carta.

Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia

relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de eviden-

cia.

1998
1997
Spaulding SA

1988

Moran WP
1992
Szilagyi PG

1992

Satterthwaite P

Baker AM
Brimberry R

Thomas RE

2012

Jacobson Vann ..
2018

Thomas RE

2010

Szilagyi PG

2000

Ndiaye SM
2005

Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que
respenden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los
estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas
revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si
efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la versidn interactiva: Recordatorios mediante

car

tas para aumentar la adherencia a la vacunacién contra la influenza en

poblacién general
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