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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las coberturas de vacunacion en poblacién adulta contintan siendo inferiores alas
recomendadas, a pesar de la elevada carga de morbimortalidad asociada a |l as enfermedades prevenibles por
vacunacion. La ausencia de estrategias sisteméticas de captacion activay lalimitacion de recursos humanos
dificultan su mejora. El uso de herramientas basadas en inteligencia artificial (I1A) puede facilitar
intervenciones poblacionales eficientes. El objetivo fue evaluar el impacto de unaintervencion de captacion
activa apoyada en un asistente virtual conversacional basado en |A sobre las coberturas de vacunacién frente
aherpes zéster (HZ) y neumococo (NC) en la cohorte de poblacién que cumplié 65 afios.

M étodos: Estudio cuasiexperimental antes-después en la cohorte de 4.290 personas que cumplieron 65 afios
durante 2025. En €l periodo preintervencién (enero-julio) no se realizaron acciones especificas de
comunicacion. En agosto de 2025 se implementd una intervencion poblaciona consistente en unallamada
automatizada mediante un asistente virtual conversacional basado en IA. Las coberturas vacunales se
obtuvieron de los sistemas de informacidn y se compararon antes y después mediante chi-cuadrado,
estimandose |a diferencia absol uta con su |C95%.

Resultados: Serealizaron 3.887 llamadas, con una tasa de respuesta del 85,2%. Entre las personas
contactadas, el 42,8% acepto la vacunacion frenteaHZ y e 39,4% frente a NC. La coberturavacunal frente a
HZ aument6 del 5,9% a 34,1%, con una diferencia absoluta de 28,3 puntos porcentual es (IC95%: 26,7-29,9;
p < 0,001). En € caso de NC, la cobertura paso del 5,2% al 33,1%, con una diferencia absoluta de 27,8
puntos porcentuales (1C95%: 26,2-29,4; p < 0,001). Los principales motivos de rechazo fueron lafatade
interés, la ausencia de un motivo especifico y la preferencia por consultar con el profesional sanitario de
referencia.

Conclusiones/Recomendaciones: La captacion activa mediante un asistente virtual basado en |A se asocio a
un aumento rapido y relevante de las coberturas de vacunacion en adultos. L os resultados deben interpretarse
con cautela debido al disefio cuasiexperimental antes-después. La elevada cobertura de laintervenciony su
bajo requerimiento de recursos humanos sugieren gque esta estrategia es escalable y potencialmente
transferible a otros contextos y programas de vacunacion en poblacion adulta.
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