
Por qué promover vacunas contra las enfermedades 
respiratorias comunes en adultos mayores de 65 años

presentando especial atención a COVID-19, la gripe y al virus respiratorio sincitial (VRS)



Si en algún momento de esta presentación tiene 

problemas para ver las diapositivas que desea o 

para escuchar la presentación en su idioma 

preferido, envíenos un mensaje al chat. 



Educación continua

La Red de Proveedores de Servicios de Salud para Migrantes 
(MCN por sus siglas en inglés) ha recibido la aprobación de la 

Academia Estadounidense de Médicos de Familia (AAFP por sus 
siglas en inglés) para proporcionar 1.0 hora de crédito de 

educación médica por esta presentación.

Los créditos serán otorgados en función del tiempo que usted esté presente en la 

sesión y de que someta la evaluación.



No tenemos relaciones financieras relevantes que se relacionen con esta presentación, 

ni tenemos relaciones financieras relevantes con compañías no elegibles cuya actividad principal sea 

la producción, comercialización, venta, reventa o distribución de productos para el cuidado de la salud 

que se usen en pacientes o que los pacientes los usen. 

Esta presentación apoya la Campaña de educación pública sobre virus respiratorios comunes

Arriesga Menos. Haz Más del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos . 

No se identificaron relaciones financieras relevantes con ninguna persona con la capacidad 

de controlar el contenido de la actividad.

Divulgación de las relaciones 

financieras relevantes



LASZLO MADARAS, MD, 

MPH, FAAFP, SFHM



estarán más familiarizados 

con tres enfermedades 

vírales clave y las vacunas 

que favorecen la salud 

respiratoria de los mayores 

de 65 años. 

tendrán un mayor 

conocimiento sobre por qué 

los adultos mayores de 65 

años corren un mayor riesgo 

de padecer enfermedades 

respiratorias graves, 

hospitalización y muerte; 

tendrán una mejor 

comprensión de cómo las 

enfermedades crónicas 

pueden aumentar el riesgo de 

tener resultados graves. 

Objetivos de aprendizaje
Al final de esta presentación, los participantes…



• Los adultos mayores

• Las personas con
comorbilidades

• Las personas
inmunocomprometidas

¿QUIÉN ES MÁS VULNERABLE?



Condiciones que aumentan el riesgo para los adultos 
mayores de 65 años

• Fumar

• Condiciones crónicas
⚬ Uso suplementario de oxígeno debido a una enfermedad pulmonar

obstructiva crónica

• Las personas inmunocomprometidas

• Vivir juntos en espacios muy reducidos



COVID-19
Verano del 2024 - Hemisferio Norte
KP.3
KP.3.1.1 son las variantes que más aumentaron



• Enfermedad respiratoria grave

• Hospitalización y muerte

• COVID-19 prolongado

• Poca aceptación de la vacunación:

      ~20% de los adultos tienen la vacuna actualizada
 ~37% de los que viven en residencias de adultos mayores 
   tienen la vacuna actualizada

     <10% de los cuidadores trabajando en residencias de adultos 
  mayores han actualizado las vacunas  

¿Por qué debemos preocuparnos?

No name

Estadísticas: https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/episode-148-no-time-quit 

https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/episode-148-no-time-quit


TOTAL OF EMPLOYEES

⚬ Datos limitados

⚬ Los hospitales se ven desbordados por

COVID-19 y otras enfermedades respiratorias

⚬ Tendencias similares a nivel internacional

https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/hospitalizations.html





https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#demographicsovertime

LOS ADULTOS MAYORES SON LOS MÁS VULNERABLES

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#demographicsovertime


Infecciones estimadas por COVID-19/día EE. UU.
Basado en datos de las aguas residuales de Biobot.io y NWSS (financiado por los CDC)



COVID-19 no es como la 
gripe y no se ha acabado



Variantes de COVID-19

• KP.3 & KP.3.1.1 - variantes que aumentan más rápido

• Las variantes están cambiando más rápidamente

• A medida que surgían nuevas variantes, se desarrollaban
nuevas vacunas

• La aparición de variantes de COVID-19 no está
relacionada con las estaciones del año

⚬ Los picos de infección se dan tanto en verano como en invierno

⚬ 10 olas diferentes desde el 2020



Variantes de COVID-19 y su reporte

• Mayor ola = verano del 2024.

• Las hospitalizaciones y los ingresos en la unidad de cuidados intensivos son menores

• Las nuevas olas son más contagiosas, pero menos letales

• Desde el 1ro. de noviembre del 2024 – se le requerirá a los hospitales que notifiquen

los casos de COVID-19

⚬ los datos serán más sólidos, y

⚬ sin limitarse principalmente a las aguas residuales



COVID-19 y el sistema inmunitario humano

Personas sanas

• El sistema inmune se adapta
para defender al cuerpo ante los
cambios de las nuevas variantes

• Inmunidad durante ~ 4- 6 meses
después de la última vacuna o
infección por COVID-19

65+ y/o Inmunocomprometidos

• Sufren más con la recurrencia de
la enfermedad

• Mayor riesgo de padecer COVID-
19 prolongado, y

• Se benefician más de la
vacunación que de la infección..



COVID-19 prolongado

• Menos probable si se vacuna

• No hay biomarcadores para un

diagnóstico definitivo

• Se detectan fragmentos de ARN
vírico y son más prevalentes en el
tejido de los afectados por COVID-19
prolongado que en el de los que se
han recuperado por completo



Gripe



La incidencia de la gripe A repuntó a finales del verano del 2024.

Durante la temporada de gripe, la gripe B también llegó antes de lo habitual.

Las vacunas contra la gripe (fluvax) usualmente están disponibles a partir de septiembre en el 

hemisferio norte.

La vacuna contra la gripe estacional puede administrarse junto con otras vacunas, 

como la del VRS y COVID-19.



Virus respiratorio sincitial (VRS)



Buenas noticias

• La mayoría de las infecciones por VRS en adultos no suceden por
primera vez en esta etapa de la vida.

• La mayoría de los pacientes sólo sufren una enfermedad clínica que va
de leve a moderada.



https://www.cdc.gov/rsv/php/surveillance/rsv-net.html

Noticias no tan buenas

• Los patógenos respiratorios suelen compartir características
clínicas con el VRS

• Las características clínicas son insuficientes para diferenciarlas

• Ciertas variantes de COVID-19 traían la pérdida del olfato para
ayudar a distinguirlo

⚬ Variedades más nuevas de manera inconsistente

• Se puede analizar un panel viral de 12 virus con un solo hisopo
nasal
⚬ Disponible en la mayoría de los servicios de urgencias antes de la

hospitalización

• Los adultos mayores y las personas con una enfermedad pulmonar

establecida pueden desarrollar una enfermedad grave



Malas noticias

• Brotes estacionales del VRS en el hemisferio norte de octubre a mayo.

• El VRS es la 3ª infección vírica más comúnmente identificada entre los
virus respiratorios que requieren hospitalización.

• En EE. UU., en adultos mayores de 65 años se producen anualmente:
⚬ entre 60.000 y 160.000 hospitalizaciones,
⚬ el 10-30% requiere ingresar a cuidados intensivos

￭ causando entre 6.000 y 10.000 muertes.

• La incidencia de hospitalizaciones asociadas al VRS aumenta con la
edad

⚬ Las tasas más elevadas corresponden a los mayores de 75 años.



Malas noticias

Para ADULTOS MAYORES CON 
CO-MORBILIDADES SIGNIFICATIVAS

• Entre febrero del 2022 y mayo del

2023 para adultos hospitalizados >de

60 años,

• Tasa de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos:
⚬ VSR: 24,3 %

⚬ COVID-19: 17,3 %

⚬ Gripe: 16,8 %

• El riesgo de intubación o muerte por

VRS fue de:

⚬ 1,39 veces superior a COVID-19, y

⚬ 2,08 más que la gripe.



Vacunas contra el VRS disponibles y aprobadas 

por la FDA para mayores de 60 años:

Vacunas de subunidades glucoproteícas:

• Vacuna monovalente adyuvada contra el VRS (RSVPreF3; Arexvy)

• Vacuna bivalente PreF (RSVPreF; Abrysvo)

Vacuna MRNA (RSVPreF; MResvia)

Las vacunas contra el VRS se administran en una sola dosis.

No hay datos que apoyen la preferencia de usar una vacuna sobre otra, excepto en... 

• EMBARAZO - se prefiere la vacuna no adyuvada, y

• PERSONAS INMUNOCOMPROMETIDAS - beneficio teórico de la vacuna de

subunidades adyuvada



Puntos para discutir con los pacientes

Motivadores Vacilación

• Ayuda a la familia a

mantenerse sana

• Permite una vida más larga
y saludable

• Evita la hospitalización y los

gastos médicos

• Evita que falte al trabajo y a
los eventos

• Múltiples vacunas

• Miedo a los efectos secundarios

• Barreras lingüísticas

• La idea de que está sano y por
eso no se necesitan las vacunas

• Disponibilidad y acceso



– Diferencias culturales y lingüísticas

– Salarios bajos

– Vivir en zonas rurales

– Peligros inherentes al trabajo y sus riesgos a la

salud

– Estatus de inmigración/ciudadanía

– Estilo de vida migratorio

– Falta de acceso a la atención en salud, al seguro

médico o a recursos financieros

– Falta de protecciones reglamentarias

– Viviendas abarrotadas

– Transporte
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Vulnerabilidades exacerbadas





Centro de recursos 
sobre COVID-19 de MCN

✓Recursos de MCN

✓Recursos para los
aliados

✓Plantillas editables

✓Capacitación del personal clínico

✓Herramientas de divulgación

✓Campañas

✓Orientaciones actualizadas

https://www.migrantclinician.org/explore-issues-migrant-health/covid-19.html

https://www.migrantclinician.org/explore-issues-migrant-health/covid-19.html


@tweetMC
N

Acceso a nuestros 
recursos

Y mucho más

¡Conéctese con !

www.migrantclinician.org

Noticias desde 
el campo

Semianrios 
virtuales

@MCN_health @migrantclinician @migrantcliniciansnetwork| |

https://www.migrantclinician.org/tools-and-resources.html
https://www.migrantclinician.org/tools-and-resources.html
https://www.migrantclinician.org/community/blog.html
https://www.migrantclinician.org/community/blog.html
https://www.migrantclinician.org/trainings.html


Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) 
Oficina del Subsecretario de Asuntos Públicos (ASPA) 

Campaña de educación pública sobre virus 
respiratorios comunes  

Jeffrey Reynoso, DrPH, MPH
Director de Asuntos Intergubernamentales 
y Externos de la Región IX, Oficina del Secretario del  
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. 

Presentado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.





HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Durante el otoño y el invierno 

pasado, la gripe, COVID-19, y 

el virus respiratorio sincitial 

(VRS) causaron 800.000 

hospitalizaciones en un 

periodo de 6 meses.

3



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. 
A quién va dirigida

4

A adultos mayores A residentes 

de un centro 

de cuidados a 

largo plazo 

A proveedores 

de servicios 

de salud 

A personas 

embarazadas 

A los familiares y 

seres queridos que 

ayudan a los adultos 

mayores a tomar 

decisiones de salud 



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. 
Enfoque estratégico de la 
campaña 

5

Educacional (VRS)  

Motivacional (gripe, COVID-19, VSR) 



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. Mensajes 
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HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. 
Ejemplos de anuncios en redes sociales 
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HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. 
Ejemplo de una animación 
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HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign 9

Arriesga menos. Haz más. 
Anuncios en español 



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign 10

Arriesga menos. Haz más. 
Anuncios en español 



Arriesga menos. Haz más. 
Materiales para el personal de cuidados de 
salud 

HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign 11



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. Calendario 

12

* Cultivar la confianza = centrarse en la educación / concientización.

*Motivar a la acción = centrarse en la aceptación de las vacunas

Dic Ene

Establecer alianzas 

Cultivar la confianza en las audiencias a través de las redes sociales y 

digitales con mensajes sobre el VRS. Se inicia el 19 de agosto.

Presentar la campaña en conferencias y eventos comunitarios

Motivar a la acción a través de redes sociales, digitales, TV, radio, impresos y publicidad exterior con 

mensajes sobre VRS, COVID-19 y gripe. Se inicia el 16 de septiembre.

Microcampaña del 

Mes de 

Concientización sobre 

la Vacunación 

Microcampaña 

de la Semana 

Nacional de la 

Vida Asistida

Microcampaña 

de Halloween

Microcampaña 

de Acción de 

Gracias

Microcampaña 

de las Fiestas 

Decembrinas



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más: 
Construir sobre el éxito probado

13



HHS Pan Respiratory Virus Public Education Campaign

Arriesga menos. Haz más. En línea 

14

• Visite RiskLessDoMore.hhs.gov

para obtener más información sobre

la campaña Arriesga menos. Haz
más.

• Visite

www.cdc.gov/RiskLessDoMore para

obtener más información sobre las

enfermedades respiratorias.



¡Sus evaluaciones son muy importantes para nosotros! MCN utiliza sus respuestas para 

ayudarnos a orientar, adaptar y mejorar nuestras ofertas educativas en línea.

Por favor, tómese unos minutos para  llenar y enviarnos la evaluación de esta presentación. Si 

desea recibir un certificado de Educación Médica Continua o finalización exitosa, es necesario 

que nos envíe la evaluación.  

Preguntas  /  Evaluación
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