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Introduccion: A pesar de la efectividad de las vacunas, las barreras socioecondmicas y la desinformacion dificultan la cobertura de la
vacunacion. Las herramientas digitales son una estrategia para fortalecer la gestion y la participacién, pero su integracién practica para
combatir la reticencia a la vacunacion ain carece de evidencia. Métodos: Este es un estudio de revision integradora. Se incluyeron
articulos de revision sistematica publicados hasta enero de 2025, en portugués, inglés o espafiol, que abordan el uso de la telemedicina
como medio para promover la vacunacion. La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed y LILACS y fue revisada por pares
mediante el flujo de trabajo PRISMA. Resultados: En cuatro revisiones seleccionadas, los mensajes de texto (SMS) y las llamadas
automatizadas fueron los recursos mas utilizados y efectivos, destacandose por su bajo costo y rapidez. Otras herramientas incluyeron
videos interactivos y registros electronicos de salud. Las barreras como la fatiga por exceso de mensajes y las limitaciones de
infraestructura fueron los principales obstaculos identificados. Discusion: Las tecnologias digitales son herramientas Utiles para
aumentar la cobertura de vacunacion y tienen costos relativamente bajos. La tecnologia es efectiva cuando se adapta al contexto local.
Las estrategias sencillas resultan rentables, pero la exclusion digital y la falta de interoperabilidad de datos pueden limitar el alcance de
las innovaciones y agravar las desigualdades. Conclusién: Las tecnologias digitales son prometedoras para recuperar la cobertura de
vacunacion cuando se integran con politicas de inclusion digital, sirviendo como apoyo complementario a la educacion presencial y las
acciones de divulgacion activa.

Resumen
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Digital Technologies: Tools for Increasing Vaccination Coverage

Introduction: Despite the efficacy of vaccines, socioeconomic barriers and misinformation are challenging vaccination coverage. Digital
tools have emerged as strategies to strengthen management and engagement; however, their practical integration in combating vaccine
hesitancy still lacks supporting evidence. Methods: This study is an integrative review. Systematic review articles published up to January
2025, in Portuguese, English, or Spanish, that addressed the use of telemedicine to promote vaccination were included. The search was
conducted in PubMed and LILACS databases, with articles selected via a peer-reviewed process following the PRISMA flow diagram.
Results: The most frequently used and effective resources across the four selected reviews were text messages (SMS) and automated
calls, standing out due to their low cost and speed. Other tools included interactive videos and electronic health records. Barriers such as
“message fatigue” and infrastructure limitations were the primary obstacles identified. Discussion: Digital technologies are useful tools
for increasing vaccination coverage and offer relatively low costs. Technology proves effective when adapted to the local context. Simple
strategies offer good cost-effectiveness; however, digital exclusion and a lack of data interoperability may limit the reach of these
innovations and exacerbate health inequities. Conclusion: Digital technologies hold promises for restoring vaccination coverage when
integrated with digital inclusion policies, being a complementary support to in-person educational initiatives and active outreach efforts.
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Tecnologias Digitais: Ferramentas Para Aumento Da Cobertura Vacinal

Introducdo: Apesar da eficicia das vacinas, barreiras socioecondmicas e a desinformacgéo desafiam a cobertura vacinal. Ferramentas
digitais surgem como estratégias para fortalecer a gestdo e o engajamento, mas sua integragdo pratica contra a hesitagdo vacinal ainda
carece de evidéncias. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Foram incluidos artigos de revisao sisteméatica publicados
até janeiro 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem: uso da telemedicina como promogéo a vacinagéo. A busca foi
feita nas bases de dados “Pubmed”, “Lilacs”, selecionadas por pares via fluxo PRISMA. Resultado: Em quatro revisdes selecionadas,
mensagens de texto (SMS) e ligagbes automatizadas foram os recursos mais utilizados e eficazes, destacando-se pelo baixo custo e
rapidez. Outras ferramentas incluiram videos interativos e prontudrios eletronicos. Barreiras como a "fadiga de mensagens" e limitagcdes
de infraestrutura foram os principais obstaculos identificados. Discusséo: As tecnologias digitais sdo ferramentas Uteis para aumentar
a CV e apresentam custos relativamente baixos. A tecnologia é eficaz quando adaptada ao contexto local. Estratégias simples funcionam
bem para custo-beneficio, mas a exclusdo digital e a falta de interoperabilidade de dados podem limitar o alcance das inovagdes e
aprofundar iniquidades. Conclus@o: Tecnologias digitais sdo promissoras para recuperar coberturas vacinais quando integradas a
politicas de inclusao digital, servindo como suporte complementar as a¢6es presenciais de educacéo e busca ativa.

Palavras-chave: Vacinacéo; Tecnologia da informacgé&o; Cobertura vacinal

INTRODUCCION

Las vacunas actlan estimulando el
sistema inmunitario para que desarrolle una
respuesta protectora contra agentes infecciosos
especificos, modificando el curso natural de las
enfermedades, su incidencia y transmisibilidad.
Histoéricamente, la inmunizacién ha transformado
la salud publica al proteger a los grupos
vulnerables, sobre todo a los nifios, contra las
enfermedades. Con la implementacién sistematica
de la vacunacién, se ha observado una
transformacion significativa y positiva tanto en la
calidad como en la esperanza de vida de la
poblaciébn. Ademas, se han observado
reducciones significativas en las tasas de
absentismo escolar y laboral, en la morbilidad y
mortalidad por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, asi como mejoras en el
rendimiento escolar y la expansion de la proteccion
colectiva, también llamada inmunidad de rebafio.!

El monitoreo de la cobertura de
vacunacién (CV) es un indicador de la salud
infantil, utilizado para planificar y adaptar las
acciones a las necesidades epidemiolégicas
locales.2?® Sin embargo, el mantenimiento de una
CV adecuada se enfrenta a desafios
multifactoriales, que van desde barreras
geograficas y operativas hasta determinantes
socioecondmicos 'y el impacto de la
desinformacion.?

En este contexto, las tecnologias y
herramientas digitales emergen como
instrumentos para fortalecer la participacion y la
gestiébn de la inmunizacién. La escucha social
digital destaca como una técnica para monitorear
sistematicamente el discurso publico en medios
digitales y tradicionales, capaz de mapear
sentimientos y neutralizar la informacion falsa
sobre la vacunacion. Paralelamente, la
capacitacion digital para profesionales, sumada a
la supervisién remota, presenta un potencial para
mejorar los servicios en areas de dificil acceso,
impulsando las habilidades técnicas y la
motivacion del equipo.*

En el contexto brasilefio, la transformacion
digital en la salud esta impulsada por herramientas
como Meu SUS Digital, que desde 2019 centraliza
el acceso a los registros de vacunacion, la Tarjeta
Nacional de Vacunacion y el historial médico
personal.® En 2025, esta infraestructura se
enriquecié con la Libreta Digital del Nifio, una
herramienta que integra los datos de inmunizacién,
crecimiento y desarrollo infantil, ademas de ofrecer
orientacién integral sobre el cuidado familiar,
desde el fomento de la lactancia materna y la
nutricion saludable hasta la prevencion de
accidentes y la lucha contra la violencia infantil.”

Sin embargo, a pesar de la rapida
expansion de estas tecnologias y la disponibilidad
de estas herramientas, se observa una laguna en
la literatura sobre cémo integrar eficazmente estas
herramientas digitales para revertir la reticencia a
la vacunacién y optimizar la practica clinica en
diferentes contextos epidemioldgicos. Aun faltan
evidencias sllidas que demuestren qué
estrategias digitales son mas efectivas para
promover la adherencia en distintas realidades
sociales.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
analizar la evidencia cientifica sobre el uso de
tecnologias digitales como estrategias para
promover la adherencia a la vacunacion. Para ello,
se optd por una revisién integradora, metodologia
que permite sintetizar el conocimiento vy
proporciona una base para incorporar
innovaciones tecnolégicas a la practica de la
vacunacion.

METODOLOGIA

Este es un estudio de revision integradora
desarrollado segun lo propuesto por Soares et al.8
Para la estructuracion del estudio, se utilizé la
estrategia  PICO  (Poblacion, Intervencion,
Comparacién y Outcomes/Resultados) para
formular la pregunta guia: “4 Cual es la evidencia
cientifica sobre el uso de tecnologias digitales
como estrategia para promover y aumentar la
adherencia a la vacunacion?”
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La recopilacién de datos se realizé en
enero de 2025 por medio de busquedas
independientes por pares en las bases de datos
PubMed (a través de MEDLINE) y LILACS (a
través del Portal Regional BVS). La eleccién de
descriptores distintos en cada base de datos
(Tabla 1) se justificé por la necesidad de adaptarse
a vocabularios controlados especificos: Medical
Subject Headings (MeSH) para PubMed vy

Melo VMO, et al.
[ |

Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) para
LILACS. Esta modificacion tuvo como objetivo
aumentar la sensibilidad, permitiendo que cada
base de datos sea alcanzada en su méaximo
potencial de recuperacion, asegurando la inclusién
de términos regionalizados, ya que MEDLINE se
centra en la literatura internacional, mientras que
LILACS se enfoca en la produccion cientifica
latinoamericana y del Caribe.

Tabla 1- Tipo de recurso informacional, estrategia de basqueda y nimero de referencias recuperadas

Recurso informacional

Estrategia de busqueda

Referencias recuperadas

Pubmed

‘Mobile Health’ OR
“Telehealth” OR “Artificial
intelligence” OR “Mobile
Application” AND
“Immunization Program” OR

“Vaccination Campaign”

106

Lilacs

‘Telehealth Monitoring’ OR
“Telemedicine” OR “eHealth”
OR “Mobile Health” AND
“Immunization Schedule” OR

“Vaccination Coverage” OR

12

“Vaccines”

Fuente: Elaborado por los autores

El proceso de seleccion de estudios se
llevd a cabo de manera que garantizara la
reproducibilidad del estudio. Inicialmente, dos
investigadores leyeron de forma independiente los
titulos y resimenes de los trabajos recuperados,
aplicando los criterios de elegibilidad previamente
establecidos. Se incluyeron articulos de revision
sistematica publicados en portugués, inglés o
espafiol que abordaran directamente el uso de la
telemedicina y otras herramientas digitales para
apoyar la promocién de vacunas. Por el contrario,
se excluyeron las publicaciones de proyectos de
investigacion, protocolos y estudios en los que la
tecnologia tuviera un proposito estrictamente de
verificacion de laboratorio o logistica, sin un
enfoque en la promocién o la adherencia. En los
casos en que hubo desacuerdo entre los dos

revisores iniciales con respecto a la inclusiéon o
exclusién de un estudio en particular, se consulté
a un tercer revisor sénior para dirimir el empate y
asegurar el consenso.

Después de la seleccion final, se llevo a
cabo la etapa de extraccion y sintesis de los datos,
en la que se leyeron integramente los articulos
seleccionados. Se  utilizd6 un  formulario
estandarizado para organizar la informacién, que
incluia el titulo, los autores, el afio de publicacién,
los objetivos del estudio, el disefio metodoldgico y
los principales resultados. ElI andlisis fue
descriptivo y critico, con el objetivo de integrar los
hallazgos para identificar lagunas en el
conocimiento y brindar apoyo para la incorporacion
de estas herramientas digitales en la practica diaria
de los servicios de inmunizacion.

DOI: 10.32443/2175-2990 (2025)496
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RESULTADOS

de vacunacion

La estrategia de busqueda inicial tuvo 118 referencias en las bases de datos seleccionadas. Tras la
revision por titulo y resumen, se preseleccionaron 27 publicaciones. De estas, 15 fueron descartadas por no
cumplir con los criterios de elegibilidad, quedando 12 articulos para su lectura completa. En esta etapa final,
se excluyeron 8 estudios (debido a su disefio de estudio primario 0 a su enfoque estrictamente logistico), lo
gue resulté en una muestra final de 4 revisiones sistematicas.

La Figura 1 detalla el flujo de seleccion segun las directrices PRISMA, destacando el proceso desde

la identificacion hasta la inclusion final. Cabe sefalar que,

para la inclusién de la “overview” de revisiones, se

realizé una verificacién cruzada para asegurar la ausencia de datos duplicados con los demas articulos
seleccionados, preservando asi la integridad de la sintesis.

)
[ . .
o Encontrados en la base de Estudios excluidos por
% datos PubMed (n=106) [——® duplicacién
= LILACS (n=12) (n=0)

v

Estudios seleccionados por

Estudios excluidos

titulo
(n=41) (n=14)
Estudios seleccionados . .
por resumen > Estudios excluidos
(n=27) (n=13)

!

][ Elegibilidad J[ Seleccion }[Identif.

(n=12)

Estudios seleccionados
para lectura completa

. Estudios excluidos
(n=8)

v

Fuente: Elaborado por los autores

La muestra final para esta revision
integradora consisti6 en cuatro articulos de
revisién sistematica publicados entre 2015 y 2023.
Se observé que la produccién cientifica sobre este
tema se concentra principalmente en entornos de
ingresos bajos y medios, con predominio de
investigaciones realizadas en comunidades de
paises africanos y asiaticos.

En cuanto a los recursos tecnoldgicos
identificados, las intervenciones variaron desde
métodos tradicionales de telesalud hasta
herramientas digitales moviles. Las tecnologias
mas frecuentes fueron los mensajes de texto
(SMS) vy las llamadas telefénicas automatizadas,
citadas en todos los estudios seleccionados como

[
~O . . .
S0 Estudios incluidos en la
= revision
(@]
< (n=4)
|

estrategias de bajo costo, rapida implementacion y
efectivas. Otros recursos mencionados incluyeron
correos electrénicos®', monitoreo remoto en
programas de telesalud domiciliaria®!t, videos
interactivos y el uso de registros electronicos de
salud para el envio de alertas® .

La aplicacion de estas tecnologias abarcé
diversos grupos de edad, desde nifios hasta
ancianos, y diferentes contextos de vacunacion, lo
gue demuestra un alto grado de heterogeneidad en
las poblaciones estudiadas.

A pesar de los resultados positivos en la
adherencia a la vacunacion, diversos estudios han
reportado barreras importantes para la efectividad
de las tecnologias. Estas incluyen la fatiga por
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exceso de mensajes, que reduce el impacto a largo
plazo de la estrategia, y obstaculos
infraestructurales como conexiones inestables,
cortes de energia y dificultades para comprender
el contenido enviado. Estos hallazgos indican que

Melo VMO, et al.
[ |

el éxito de las herramientas digitales depende de
la estabilidad tecnologica y de la adecuacion del
lenguaje al contexto socioeconémico de las
poblaciones. La Tabla 2 presenta una sintesis
critica de los hallazgos.

Tabla 2- Identificacién, objetivos y resultados de los cuatro articulos seleccionados para el estudio

Titulo/Autores/Afio

Objetivos

Resultados

Use of Information and
Communication Technology
Strategies to Increase
Vaccination Coverage in Older
Adults: A Systematic Review.

Buja et al., 2023.°

Analizar las intervenciones
que aplican las tecnologias
de la informacion y la
comunicacién para mejorar
la adherencia a las tasas de
vacunacion contra la gripe, el
neumococo, la COVID-19 y el
entre las

herpes zoéster

personas mayores.

la mitad de las intervenciones
demostraron ser eficaces para aumentar
las tasas de vacunacion entre los adultos
mayores. Los enfoques multicomponente
son los mas sodlidos, pero las
intervenciones mas sencillas, como los
mensajes electrénicos o las Ilamadas
automatizadas, también han dado buenos

resultados a un menor coste.

The use of eHealth with
immunizations: An overview of
systematic reviews. Dumit et al.,

2018.1°

Comprender como y qué
tecnologias de salud
electrénica contribuyen a
una mayor adherencia a la
vacunacion, una mejor
eficacia de los programas de
inmunizacién y la promocién

de la educacidn sanitaria.

Ninguno de los articulos analizados
presentd resultados negativos respecto al
uso de tecnologias de salud digital en
campanas de vacunacién.

Las TIC mejoran los resultados clinicos,
amplian la cobertura de vacunacién y
mejoran la adherencia al tratamiento. Los
mensajes de texto (salud moévil) pueden ser
una herramienta atil para influir
positivamente en el comportamiento del

paciente.

Using Mobile Phones to Improve
Vaccination Uptake in 21 Low-
and Middle-Income Countries:

Systematic Review.

Williams et. al, 2017.11

Analizar el uso de la salud

movil (mHealth) para

ampliar la cobertura de
vacunaciéon en paises de
ingresos bajos y medios con
un elevado ndmero de nifios

no vacunados.

Los recordatorios por SMS han contribuido
a mejorar la adherencia al tratamiento y a
reducir las demoras de los pacientes. Sin
embargo, el estudio advierte sobre el
riesgo de “fatiga por mensajes”, donde las
notificaciones excesivas pueden disminuir

la eficacia a largo plazo de la intervencidn.

DOI: 10.32443/2175-2990 (2025)496




Tecnologias digitales: herramientas para aumentar la cobertura de vacunacion
]

Using mHealth to Improve
Usage of Antenatal Care,
Postnatal Care, and atencion
Immunization: A Systematic
Review of the Literature. desarrollo.

Watterson et. al, 2015.%?

Evaluar la efectividad de la | EI uso de aplicaciones con registros
salud movil (mHealth) en la | electrénicos integrados con SMS aumenté
posnatal la | significativamente las tasas de vacunacion

vacunaciéon en paises en | oportuna (del 34,5 % al 44,2 %). Esta

tecnologia subsana las deficiencias de
infraestructura y aborda la escasez de

informacion.

Fuente: Elaborado por los autores

DISCUSION

Los resultados de esta revision
demuestran que la eficacia de las tecnologias
digitales en la inmunizacién no es intrinseca a la
herramienta, sino que depende de la modalidad de
intervencién y del contexto socioeconémico. La
predominancia de las evidencias centradas en los
SMS vy las llamadas automatizadas refleja una
estrategia de bajo costo para superar las barreras
de acceso en paises de ingresos bajos y medios.
Sin embargo, el fenédmeno de la “fatiga por
mensajes” identificado  sugiere que las
intervenciones puramente tecnolégicas tienen un
limite en su eficacia; la saturacion de usuarios
puede provocar desensibilizacion, lo que indica
gue la tecnologia debe ser un complemento, no un
sustituto, de la deteccién activa de casos y la
educacion sanitaria presencial.

Al analizar la heterogeneidad de las
poblaciones, resulta evidente que, si bien las
estrategias multicomponente (que combinan
notificaciones digitales y apoyo directo) ofrecen
mejores resultados en adultos mayores, la
movilidad y el acceso inmediato mediante
aplicaciones son factores clave en poblaciones
mas jovenes y paises en desarrollo. Sin embargo,
la eficacia de estas plataformas suele verse
obstaculizada por la brecha digital. La
infraestructura inestable y la baja alfabetizacion
digital constituyen barreras que pueden agravar las
inequidades en salud si la digitalizacion de los
servicios de inmunizacidn no va acompafiada de
politicas que promuevan la inclusién tecnolégica.

Dado el rapido progreso tecnoldgico,
facilitar el acceso a la informacién y organizar los
registros individuales de vacunacion se han
convertido en pilares fundamentales para reanudar
la cobertura de vacunacién. El auge de las
aplicaciones moaviles (Apps) representa una
estrategia central para facilitar el acceso a la
informaciéon y la organizacion de los registros

individuales de vacunacion. Herramientas como
“Conecte SUS” y “Minhas Vacinas no Brasil”, asi
como “CANImmunize” y “MylR Mobile” a nivel
internacional, ejemplifican cémo los registros
digitales y los recordatorios personalizados
pueden integrar a los ciudadanos en los sistemas
de salud publica. 131415 16

Asi, el desarrollo de aplicaciones méviles y
la aplicacién de técnicas de inteligencia artificial
para la interconexion de datos, la identificacion de
grupos de poblacién en riesgo y la propuesta de
intervenciones de vacunacién personalizadas
constituyen herramientas tecnologicas
prometedoras para fortalecer las estrategias de
inmunizacion. Sin embargo, la implementacion de
estas innovaciones se ve obstaculizada por la
exclusion digital y las desigualdades
socioeconémicas, que pueden marginar
precisamente a las poblaciones con mayor
vulnerabilidad inmunoldgica. Ademas, la falta de
interoperabilidad entre los distintos sistemas de
informacion sanitaria y la creciente preocupacién
por la privacidad de los datos sensibles imponen
barreras a la plena eficacia de estas tecnologias.
Para que cumplan su funcion, dichas
intervenciones deben integrarse en politicas
publicas sélidas e inversiones en infraestructura
tecnolégica, entendiendo que la tecnologia es un
apoyo educativo y logistico que no sustituye la
necesidad de estrategias de aceptacion vy
adherencia presenciales.

En cuanto a las limitaciones de esta
revision, se destaca la restriccion bibliogréafica al
portugués, inglés y espafiol, lo que podria haber
omitido experiencias exitosas de paises con alta
madurez digital en otras regiones. Es necesario
reconocer que la elecciobn de descriptores y la
necesaria diferenciacion estratégica entre las
estrategias de blsqueda en las bases de datos
PubMed y LILACS podrian haber influido en el
alcance de la recuperacion de datos y la
identificacion de duplicados. Ademas, se observa
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una brecha entre las numerosas iniciativas
tecnoldgicas practicas 'y  su correcta
sistematizacion en revistas cientificas indexadas,
lo que limita el volumen de evidencia soélida para el
analisis. A pesar de estas limitaciones, el estudio
sistematiza el conocimiento actual y ofrece apoyo
para el desarrollo de estrategias digitales dirigidas
a ampliar la cobertura de vacunacién y reducir la
morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

CONCLUSION

Las tecnologias digitales se ven como
herramientas prometedoras para la promocion de
la salud publica, con una relacion costo-beneficio
favorable para la recuperacion y el mantenimiento
de la cobertura de vacunacion. Esta revision
muestra que estrategias como la salud movil (SMS
y llamadas automatizadas) y el uso de aplicaciones
moviles optimizan la adherencia a la vacunacion al
facilitar la organizacion individual del historial
inmunolégico. Sin  embargo, los hallazgos
refuerzan que la tecnologia no es una solucién
aislada; su efectividad depende de la estabilidad
de la infraestructura y de su integracién con las
politicas publicas de inclusion digital.

En la practica clinica, se recomienda que
los gestores de salud usen estas herramientas
para respaldar estrategias multicomponente,
evitando el envio aislado de mensajes para
prevenir la sobrecarga de wusuarios. Es
fundamental que las aplicaciones y los registros
digitales de salud prioricen la interoperabilidad de
los datos y la seguridad de la informacion para
garantizar la continuidad de la atencién a lo largo
de las distintas etapas de la vida.

Finalmente, si bien el conjunto de
evidencias aln es incipiente en comparacién con
la velocidad de la innovacién, se concluye que
ampliar la investigacion es fundamental. Se
recomienda que las futuras investigaciones se
centren en el impacto de las tecnologias
emergentes, como la inteligencia artificial, y en
métodos para superar la exclusion digital en
poblaciones vulnerables, asegurando que la
transformacion tecnolégica se traduzca en un
aumento sostenible de la proteccion inmunoldgica
a nivel mundial.
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