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ARTICULOS ORIGINALES

Los mensajes de vacunacion favorecen la
movilizacion y altas coberturas en México

Ramiro Caballero-Hoyos,* Martha Villasefior-Farias,* Alfredo Hidalgo-San Martin,*
Manuel Pando-Moreno**

Recepcion version modificada 04 de mayo del 2001; aceptaciéon 11 de mayo del 2001

Resumen

Objetivo: Comprender la percepcion sobre el efecto
delosmensajesdela Segunda Semana de Salud 1996 en
la predisposicion avacunar aloshijos, en madresdeun
contexto de clase baja de la ciudad de México.

Métodos: Se condujeron ocho sesiones de grupos
focales. Participaron 120 madres de nifios de entre O y
7 anos, expuestas previamente a mensajes. Asignacion
de grupos al azar y muestreo por variacion maxima en
caracteristicas sociodemograficas. Anélisis textual de
codificacion abierta y categorizacién basada en
conceptos comunitarios.

Resultados: Las madrestuvieron unaimagen positiva
del efecto de las vacunas en sus hijos. Los mensajes les
informaron sobre la secuencia de vacunacion y les
recordaron vacunar a sus hijos. En su percepcion, los
mensajescontribuyeronamovilizar lared social deapoyo
y en base a sus narrativas inferimos que algunos de los
elementos de los mensajes generaron interpretaciones
erroneas y favorecieron la permanencia y creacion de
conocimientos errdneos y barreras a la vacunacion, en
algunas madres.

Conclusién: Los mensajes favorecen el uso de los
servicios de vacunacion, sin embargo, es preciso hacer
modificaciones de formay contenido en su planeaciony
produccion para contribuir a superar algunos
conocimientos erréneosy barreras a la vacunacion, en
este grupo social.

Palabras clave: Vacunacion universal, mensajes de
vacunacion, percepcion de las madres, barreras.

Summary

Objective: to under stand the per ceptions of the effect
of vaccination messagesaired during the Second Natio-
nal Health Week in 1996 on the predisposition to vacci-
nate children among mothersfromalower class neigh-
bourhood in Mexico City.

Methods: 120 mothers of children between the ages
of 0 and 7 years who were exposed to the campaign
messages participated. They were divided into 8 focus
groups based on the age of the children and level of
schooling attained by the mothers. A content analysis
was conducted using open-ended coding and categori-
zation based on shared concepts.

Results: Themother shad a positiveimageof vaccines
for the health of their children. They perceived that the
messages reminded them that they needed to vaccinate
their children and contributed to the mobilization of
their social network in support of vaccination. The
authors inferred of mother 5 narratives that some
components of messages generated inaccurate
inter pretations and knowledge and reinforced negative
attitudes and cultural and organizational barriers to
vaccination in some mothers.

Conclusions: The messages prompted the use of
vaccination services during the health campaign. Inthe
production, the form and content should be modified to
overcomemisunder standingsand barrier stovaccination.

Key words: Universal immunization, immunization
messages, mother’s perceptions, barriers.
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Mensajes de vacunacion y altas coberturas

Introduccién

En 1991 se cre6 en México el Programa de
Vacunacion Universal (PVU), en un esfuerzo por
integrar a las instituciones del Sistema Nacional de
Salud dentro de objetivos, metas, estrategias y
procedimientos comunes.! Este Programa incluy6
el esquema béasico de vacunas propuesto por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y que
comprende las vacunas contra la poliomielitis, sa-
rampion, difteria, tétanosy tos ferina (DPT) y tuber-
culosis (BCG).

En ese contexto, desde octubre de 1993, el
Sistema Nacional de Salud implementé las Sema-
nas Nacionales de Salud (SNS) cada cuatro me-
ses, con el propésito de desarrollar acciones médi-
co-preventivas de atencion primaria, a fin de lograr
el control, eliminacién o erradicacion de enferme-
dades prevenibles, mediante la aplicacion de vacu-
nas a poblacion infantil y mujeres de 12 a 45 afios.
Las SNS se desarrollan desde entonces con el
apoyo y participacion de personal de salud, organi-
zaciones sociales y en su implementacién se em-
plean estrategias de difusion nacional de mensajes
por medios masivos.?

Las coberturas alcanzadas enjunio de 1994 con
el esquema completo de vacunacion alcanzaron el
34.6% para nifios menores de un afio y el 92.6%
para nifios de uno a cuatro afios. Para junio de
1997, éstas ascendieron a 82.3% para nifios meno-
res de un afioy a 96.5% para nifios de uno a cuatro
afos. La cobertura de vacunacion lograda desde
1992 en nifios de uno a cuatro afios (superior al
95% para cada uno de los biolégicos) y su incre-
mento sostenido en los siguientes afos, han contri-
buido a que, en la Republica Mexicana, no se
registren nuevos casos de poliomielitis desde 1991
ni de difteria desde 1992.

Asi mismo, se ha asociado al descenso en la
morbilidad por sarampion (de 68,782 casos en
1990 a 0 casos en 1997), al descenso de la tuber-
culosis meningea (de 102 casos en 1990 a 55
casos en 1999), a la virtual eliminacion del tétanos
neonatal y al control de la tos ferina.®

Dentro del PVU en México, la difusion de men-
sajes de promocidn de la inmunizacién por medios
masivos se ha usado como un canal importante de
movilizaciény motivacién a la participacion puablica.

32

Los mensajes de promocion informaron sobre las
enfermedades, las vacunas necesarias para pre-
venirlas y el uso de las cartillas de registro de las
vacunas aplicadas. Un efecto que se atribuye a
esta difusion de mensajes, en contextos urbanos,
es haber socializado en la poblacién la creencia de
que las vacunas son buenas y protegen contra las
enfermedades.*

La cobertura poblacional de aplicacién de va-
cunas mediante el PVU en México, se ha asociado
a una evidente disminuciény posible erradicacion
de enfermedades transmisibles. Se desconoce el
impacto que tienen los mensajes de promocion de
la vacunacién difundidos por los medios masivos
sobre la motivacién para el uso de los servicios
publicos que ofrecieron. Asi mismo, no se ha
realizado un analisis de las distintas barreras que
podrian interferir con el éxito de la promocién de
las campafias de vacunacién, en los diferentes
grupos sociales.

Una aproximacion a tal tipo de andlisis es la
consideracién de la demanda comunitaria basada
en las percepciones de las madres usuarias de
nifios susceptibles a vacunarse sobre el efecto de
los mensajes en la predisposicion ainmunizar asus
hijos.®> En este sentido, el objetivo del presente
trabajo fue comprender cual era la percepcion del
efecto de los mensajes difundidos por los medios
masivos antes y durante la segunda SNS de 1996,
en la predisposicion al uso de los servicios de
vacunacion, en madres de un contexto de estrato
social bajo de la ciudad de México.

El estudio se desarroll6 en un contexto de estra-
to social bajo por los siguientes motivos: a) en la
segunda SNS de 1996 se otorgd provision de
vacunas Sabin y antisarampionosa y se adiciona-
ron tres acciones en areas pobres: suplementacion
de vitamina A, desparasitacion y uso de sales de
rehidratacion oral. Por este motivo, el mensaje de
la SNS tuvo como publico principal alapoblacién de
estratos bajos. b) En México hay unatasa menor de
vacunacion en grupos urbanos marginados y rura-
les. La pobrezay sus factores econémicos y mate-
riales son unavariable esencial en la explicacion de
la menor probabilidad de inmunizacién oportuna en
los nifios de estratos bajos.5” Pese a que existen
paises en los cuales se alcanzan altas coberturas
en inmunizacioén, estas coberturas no acaban con
las desigualdades estructurales de la sociedad,
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debido a que los estratos mas bajos tienen meno-
res tasas de inmunizacion.®

Conocer la percepcion que tienen las madres
respecto al efecto de los mensajes sobre la predis-
posicién al uso de servicios de vacunacion, permi-
tira obtener informacién relevante desde el punto
de vista de los usuarios y orientard a mejorar y
modificar la estrategia de produccion de mensajes
de promocién de la vacunacion.

Material y métodos
El contexto

El proyecto fue desarrollado en la colonia Cul-
huacan de estrato socioeconémico bajo, en la
Delegacién Politica Coyoacan de la ciudad de
México. El trabajo de campo se desarrollé entre el
1y el5dejunio de 1996, en la semana posterior a
la segunda SNS que se desarrollé entre el 25y 31
de mayo del mismo afio, a fin de lograr un nivel alto
de recuerdo de los mensajes de la campafa a los
cuales las madres estuvieron expuestas y de las
acciones de inmunizacion que se suscitaron bajo el
efecto de los mensajes.

Intervencion

La estrategia de difusion de los mensajes de
vacunacion por los distintos medios masivos, com-
prendié la combinacion complementaria de un
mensaje permanente difundido en las fases pre-
viasy de un mensaje de la segunda SNS difundido
desde un mes antes y entre el 25y el 31 de mayo
de 1996. La cobertura de la difusion de los mensa-
jes fue nacional.

El mensaje permanente consistio en un spot
audiovisual de 30 segundos que se difundié por
canales abiertos de televisién y por radio en forma
sonora. Su propdsito como mensaje fue informar a
los padres sobre la secuencia de vacunas que
correspondia aplicar a los nifios desde su naci-
miento hasta que cumplian un afio de edad. En
cuanto a la forma, el spot mostro dibujos multicolo-
res de bebés sonrientes, madres y personal de
salud (médicos y enfermeras). De fondo, sonaba
una melodia de dominio popular para nifios llama-
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da “la marcha de las letras”, del reconocido canta-
autor mexicano Cri-Cri, con un canto ritmico adap-
tado que entonaba la secuencia de las vacunas. El
eslogan del mensaje fue: “que todos los padres
estén muy atentos”.

El mensaje de la segunda SNS consistié enun
spot audiovisual de 30 segundos que se difundié
por canales abiertos de televisién y por radio en
forma sonora, un cartel y volantes impresos. Su
propdsito como mensaje fue promover la partici-
pacién de la poblaciéon en la segunda SNS, en la
cual se ofrecerian los cuatro servicios del pagque-
te basico de salud: vacunacion con énfasis en la
poliomielitis y el sarampién, hidratacién oral, des-
parasitacion intestinal y vitamina A. En cuanto a
la forma, el spot televisivo y los carteles tuvieron
mufiecos de plastilina que ofrecian los servicios
de salud en la tribuna de un estadio de fatbol.
Dentro del campo de juego, dos mufiecos que
representaban a personajes del personal de sa-
lud, aplastaban y vencian a dos mufiecos mons-
truos: la poliomielitis y el sarampién. El eslogan
del mensaje fue: “mas duro contra la polio y el
sarampion”.

Participantes

Se entrevistaron 120 madres residentes en la
colonia con hijos comprendidos entre los 0y 7 afios
de edad y susceptibles de vacunacién. Las entre-
vistadas fueron reclutadas por invitacion, en distin-
tas manzanas de la colonia seleccionadas aleato-
riamente, con el apoyo de una promotora voluntaria
de salud residente en la zona y con amplio recono-
cimiento social. Un criterio de inclusion importante
fue que las madres hayan tenido exposicién a los
mensajes de vacunacién, previamente.

Se empled6 una estrategia de muestreo propo-
sitivo, a fin de obtener una variacién maxima de
percepciones generales sobre los mensajes de
vacunacion y su efecto en la predisposicion a la
inmunizacion,® sin pretender establecer compara-
ciones intergrupales. Para el efecto, se asignaron
cuotas similares de madres, segun caracteristicas
de edad de los hijos y grado de escolaridad de las
madres. La distribucion del grupo fue la siguiente:
30 madres con baja escolaridad (ninguna o prima-
ria de seis afios) y con soélo hijos menores de un
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afio; 30 madres con baja escolaridad y con hijos de
0 a 7 afos de edad; 30 madres con escolaridad
mayor a seis aflos de primaria y con solo hijos
menores de un afio y 30 madres con escolaridad
mayor a seis afios de primaria y con hijosde 0 a7
afios de edad.

Se realizaron ocho grupos focales'® con 15
participantes en cada sesion (el minimo esperado
para cada sesion era de ocho). Se programaron
dos sesiones para cada combinacién de caracteris-
ticas de edad de los hijos y escolaridad de las
madres. Alavez, sevigild que se cumpliera el punto
de saturaciontedrica de lainformacion, mediante la
evaluacion cotidiana de la cantidad de ideas nue-
vas y repetitivas que arrojaban los grupos, con lo
cual se pudo decidir que los ocho grupos programa-
dos eran suficientes para lograr el objetivo de
recoleccion de datos de la investigacion.

Guias de entrevista

Para el desarrollo de las preguntas de la guia de
entrevista se consideraron los objetivos de la inda-
gacion y algunos supuestos teéricos del efecto de
los mensajes de los medios masivos en la predis-
posicién de las madres a inmunizar a los hijos. La
gulainicial fue semiestructuraday comprendio pre-
guntas referidas al concepto de vacunacion, a la
importancia que se atribuye a la vacunacién en la
comunidad, al recuerdoy comprensién de los men-
sajes de vacunacién y a las barreras sociocultura-
les para la inmunizacion.

En cada sesion surgieron ideas de las informan-
tes que fueron incorporadas a la guia de entrevista
para su profundizacion. Las ideas mas importantes
gue se incorporaron tuvieron que ver con: opinio-
nes sobre la aplicabilidad de medidas propuestas
en los mensajes, actitudes y predisposicion a la
accion individual y colectiva generadas por los
mensajes y redes interpersonales de apoyo que
contribuyen al efecto de los mensajes.

Procedimiento
Las dinamicas de grupo focal fueron conducidas

por un moderador que orientd su trabajo en una
gula de entrevista semiestructurada y fueron regis-
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tradas por un observador de campo que tomd notas
sobre los aspectos relevantes de la entrevista y
factores contextuales que influyeron en ella. Ade-
mas, el desarrollo de cada dindmica fue grabado
magnetofénicamente. La duracion promedio de
cada dinamica fue de dos horas.

Cada dinamica de grupo focal comenzé con un
juego rompehielos y de reconocimiento entre los
participantes. Continué con una fase de entrevista
que comprendio: 1) el didlogo sobre la vacunacion
y el recuerdo de los mensajes de las campafias de
vacunacion; 2) la exhibicién de los mensajes per-
manente y especifico de la segunda SNS; 3) el
didlogo sobre los elementos de los mensajes y su
efecto en la predisposicién a la accién de vacuna-
ciony barreras alavacunacién;y 4) una sintesis del
observador de campo de las principales ideas
generadas en la dinamica. Al finalizar cada dindmi-
ca, elmoderador reflexion6 con las madres sobre la
importancia de la vacunacion y respondié a sus
preguntas. Cuando fue necesario, el moderador
canalizé a las madres a algun servicio de salud.

Las sesiones de grupo focal se efectuaron en el
local de un centro cultural aceptado por la comuni-
dady coninstalaciones adecuadas para el desarro-
llo de las dindmicas grupales requeridas por el
proyecto.

Anadlisis de datos

El analisis de la informacion comenzo en el
proceso de desarrollo de los grupos focales. Luego
de cada grupo focal, se reunieron el moderador, el
observador y el grupo de investigadores para eva-
luar la cantidad de informacion obtenida y detalles
de la dinamica de grupo. Se veia qué aspectos
emergieron como nuevos, cuales deberian profun-
dizarse en el siguiente grupo focal y las contradic-
ciones que habia que aclarar.

Los textos transcritos de los grupos focales y las
notas de los observadores fueron procesados para
unandlisis general, mediante una codificacion abier-
ta que comprendio la apertura de codigos que
saliesen del propio texto mas all4 de los ejes
tematicos previstos y la relacion de codigos afines
dentro de categorias mayores. Las categorias re-
sultantes fueron. a) percepcién de los mensajes; b)
mensajes y predisposicion a la vacunacion; c)
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mensajes y conocimientos erroneos; y d) barreras
culturales (barreras dentro del contexto social de
Culhuacén) y organizacionales (barreras dentro de
las instituciones de salud) para la vacunacion.

Los resultados fueron validados en tres aspec-
tos!!: 1) se hizo una sintesis de las ideas principa-
les al final de cada grupo focal y se pidié a las
madres que dijesen si estaban de acuerdo o no; 2)
el moderador, el observador y los investigadores
se reunieron al final de cada dinamica y evaluaron
la informacién. Luego de varias sesiones, se eva-
lud si la cantidad de informacion recolectada era
repetitiva para aplicar el punto de corte en las
sesiones; 3) los resultados preliminares fueron
presentados a consideracion de las autoridades
del Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) e
investigadores de salud, a fin de obtener retroali-
mentacion técnica y orientar modificaciones en el
corto plazo para la produccién de nuevos mensa-
jes de vacunacion.

Resultados

a) Percepciones sobre el efecto de los
mensajes

Los mensajes gustaron y fueron atractivos

En todos los grupos entrevistados, las madres
opinaron que tanto el mensaje permanente como el
mensaje especifico de la segunda SNS fueron de
su agradoy que éstos motivaron al didlogo, al canto
y al juego, en las familias.

Mencionaron que el mensaje permanente les
gusté méas debido a que se difundié por varios
meses y llegb a poner de moda su tonada musical.
En las casas de la colonia algunos papas y nifios
cantaban y bailaban cuando veian o escuchaban el
mensaje y eso contribuyé a que memaorizaran su
contenido con mas facilidad: “cuando pasan lo de
las vacunas, le alzo siempre la manita a mi hijay ya
me estoy asi cantando con ella la cancién /.../ por
eso es que me la he aprendido realmente”.

Este mensaje resultd agradable y atractivo para
la mayoria de ellas porque combin6 una cancién
popular de nifios con dibujos animados de nifios
graciosos que iban recibiendo vacunas ritmica-
mente, a medida que aumentaba su edad.
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El mensaje de la segunda SNS también gusto
mucho a la mayoria de las mamas porque los
mufiecos animados de plastilina fueron percibidos
como un elemento novedoso, bonito y creativo. Sin
embargo, dijeron que este mensaje no fue tan
popular porque no era tan ritmico como el mensaje
permanente y fue difundido esporadicamente: “yo
me acuerdo que lo vi, pero si vi el anuncio una o dos
veces fue mucho”.

Algunas madres coincidieron en sefialar que los
dibujos animados del mensaje permanente tenian
una identidad especifica y la gracia de los nifios;
mientras que los mufiecos de plastilina del mensaje
de la SNS carecian de unaidentidad clara, confun-
diéndose inclusive con personajes de caricaturas
televisivas comerciales. Esta apreciaciéon contribu-
y6 a que el mensaje permanente fuera mas del
agrado de las mamas.

El efecto clave: los mensajes motivaron el recuerdo

Existe consenso en que las vacunas son algo
bueno e indispensable para la salud de los nifios y
gue es responsabilidad del padre y la madre el que
se las administren oportunamente. Las mamas
percibieron que ambos mensajes les recordaron
gue deben llevar a sus hijos a vacunar y qué
vacunas deben aplicarles.

Indican que tienen pocos conocimientos sobre
las vacunas, aunque saben por experiencia que
algunas ocasionan dolor y molestias pasajeras a
los niflos. Sin embargo, predomina en ellas una
gran confianza en las vacunas y creen que vale la
pena vacunar a sus hijos para que éstos estén
sanos: “Lestengo como unafe ciega alas vacunas.
Mejor que mi hijo llore ahorita a que me llore toda la
vida. Llora tantito hijito y jérale tu piquete!.”

El aspecto de contenido que més recordaron
del mensaje permanente fue la secuencia de va-
cunas que deben administrarse a los nifios duran-
te el primer afio de vida: “es muy bueno ese
anuncio porque realmente ahi te va diciendo cuél
vacunay a qué mes”.

Respecto al mensaje de la segunda SNS, el
aspecto que mas recordaron las mamas es que dos
mufiecos (que representan a las vacunas de la polio
y del sarampion) vencen a dos monstruos (que
representan a las enfermedades), aplastandolos en
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un campo de futbol. Indican que este aspecto fue
muy atractivo para algunos nifios, pues éstos juga-
ban a lanzarse sobre sus amigos, como si fueran
los mufiecos del anuncio.

Los mensajes ayudaron a movilizar la “cadenita”
social

Las mamas mencionaron que los mensajes con-
tribuyen a que se refuerce una cultura de difusién
intergeneracional en la cual las abuelas, ambos
padres y los hijos hablan de la inmunizaciéon como
algo bueno y necesario para todos: “es una cade-
nita, a nuestros hijos les vamos dejando experien-
cia y comentarios /.../ para que también lo vayan
platicando a sus hijos.”

Dijeron que en Culhuacan, tradicionalmente las
mujeres (abuelas, mamas, tias, etc.) fueron las que
mAs se preocuparon por lavacunacion de los nifios.
Sin embargo, enlos Gltimos afios, los esposos méas
jovenes se han preocupado mucho més y los
mensajes de vacunacion han favorecido esta situa-
cién. Una mam@ sefala: “mi esposo se acuerda
méas de eso porque ve el anuncio en que estan
cantando los nifios, ahi es cuando él se acuerda 'y
me pregunta: ¢ya se la aplicaste?.”

Los mensajes también contribuyeron a que los
nifios recuerden a sus padres que era época de
vacunacion: “hasta los mismos nifios con la can-
cioncita que luego anda en la television nos recuer-
dan: ‘mamayavan avenirlas vacunas, ¢ cual meva
a tocar?”.

La difusién de los mensajes también contribuye
a activar la red social de los vecinos de la colonia:
“Los mismos vecinos que tienen nifios chiquitos te
recuerdan”. Los vecinos apoyan sobre todo a las
mamas mas jovenes y a las que trabajan, ayudan-
doles a llevar a sus hijos al centro de salud y a
gestionar la inmunizacion.

b) Conocimientos errGneos
Atribucion curativa a las vacunas
Las mamas conciben a las vacunas como una

defensa para la salud de los nifios. Sin embargo,
algunas tienen la idea errénea de que la vacuna-
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cion también tiene un efecto curativo: “cuando
tenemos sarampion o algo asi, dan las vacunas y
se nos quita.”

Esta atribucion de un efecto curativo a las vacu-
nas influye en la interpretacion de la accion que
mas recuerdan las mamas del mensaje de la SNS.
En esa accion, dos mufiecos de plastilina que
representan a las vacunas de la polio y el saram-
pién aplastan a las enfermedades y las vencen. La
interpretacion de unamadre para esaaccion es que
las vacunas aplastan alas enfermedadesy curan al
nifio: “al caer un mufieco aplasta a la enfermedad,
entonces quiere decir que salva al nifio.”

Memorizacion distorsionada

El mensaje permanente fue difundido desde
algunos meses antes de la SNS. Este mensaje
alcanz6 popularidad y en muchas familias fue can-
tado y bailado por todos.

Cuando en los grupos focales se pidié a las
mamas que cantasen el mensaje permanente, to-
das lo hicieron debido a que lo habian memorizado.
Sin embargo, la mayoria de las madres cantaron la
primera parte de la cancion con un error: decian
“ponle (a tu nifio la vacuna de la) tuberculosis al
nacer, ponle la triple al segundo mes...”; pero la
cancion original decia “polio y tuberculosis al nacer,
ponle la triple al segundo mes...”

En tal sentido, por efecto de asociacion de
sonidos, algunas mamas memorizaron “ponle” en
vez de “polio”. Con ello se generd un conocimiento
incorrecto, a partir de un mensaje con amplia difu-
sion y aceptacion.

Los mensajes informan pero no explican

Algunas mamas sefalaron reiteradamente que
los mensajes solamente anunciaban que se debia
vacunar a los nifios, pero que no explicaban sobre
las enfermedades y sobre las vacunas y sus reac-
cionesy efectos. Enfatizaron que cuando iban a los
centros de salud, tampoco el personal encargado
les proporcionaba mas orientacion.

Dijeron, por ejemplo, que en la corta duracion
(30 segundos) del mensaje televisivo de la SNS se
veian muchos personajes y detalles, a tiempo que
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se anunciaba la provisién de servicios de vacuna-
cion, vitamina A, rehidratacion oral y desparasi-
tacion. Por este motivo, no pudieron recordar todo
lo que paso en el mensaje y se genero en algunas
de ellas cierta incertidumbre y la necesidad de
obtener mayor informacion sobre tales servicios.
Una mamé& comento6 que “como hablan de despa-
rasitacion y de la vitamina A, deberian especificar
también a qué edad.”

c) Barreras culturales
Las vacunas se asocian a las inyecciones y al dolor

Mamas de todos los grupos dijeron que la
vacuna se asocia con la inyecciéon y que esto
genera en los nifios temor y ansiedad. Indican que
los mensajes gustan a los nifios y les hacen ver la
vacunacion como algo agradable e incluso los
motivan a jugar; sin embargo, no les quitan el
miedo a la inyeccion y al dolor: “el anuncio si les
gusta, pero le digo a mi hijo que vayamos a la
vacuna y él responde: ‘no, vete tu'.”

Esta asociacién de la vacuna con la inyeccion
y el dolor es socializada en las familias de la
colonia, en forma de amenazas de castigo a los
hijos. Es comun que ambos padres amenacen a
sus hijos, desde pequefios, con hacerles inyectar
vacunas cuando tienen una conducta que juzgan
como mala. Estaamenazatambién se da entre los
nifos: “mi sobrinita le dice a su hermanito que le
van a picar todas las vacunas del anuncio, para
hacerlo enogjar.”

Esta asociacion de la vacuna con la inyeccion
lleva incluso a algunos padres a no permitir que
vacunen a sus hijos: “el papa no dej6 que le
pusieran lavacuna porque no queria que lalastima-
ran y ahora la nifia tiene un afio y no camina.”

Tradicién vs. vacunacion

Las mamas indican que pese a que la mayoria
cree en el efecto positivo de las vacunas, hay
algunas familias de menos recursos que “piensan a
la antigua como en los pueblos [rurales]” y que se
oponen a la vacunacion de sus hijos. Dicen: “yo me
crié asi [sin vacunas] y me crié sano” y “de todos
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modos si lo vacuno se enferma, si no lo vacuno se
enferma”. Dicen que en estas familias predominan
las abuelas con actitud negativa a la vacunacion, la
reciente migracion a la ciudad desde el rearural y
el analfabetismo.

Cuando los vecinos de la colonia recuerdan a los
papas o mamas de estas familias que vacunen a sus
hijos, algunos se molestany ofenden, porgue piensan
gue los vecinos estan despreciando a sus nifos: “se
ofenden mucho, creen que uno esta malmirando a su
hijo”. Esta situacién hace que se pongan a la defensi-
va y se nieguen a vacunar a sus nifilos o vayan
postergando la decision de vacunarlos.

d) Barreras organizacionales
Los servicios ofrecidos no siempre se cumplieron

El mensaje de la SNS anuncid que en los centros
de salud se ofrecerian los servicios de vacunacion,
vitamina A, rehidratacién oral y desparasitacion, sin
mas detalles. Sin embargo, cuando una mama llevo
asus hijosaun centro de saludy pregunté por alguno
de los servicios, una enfermera le dijo: “no hay, no sé
porqué lo anuncian, solo lo dan en las escuelas”.
Esto gener6 una actitud negativa de algunas mamas
contra la campafia de salud: “yo pienso que como
hay seriedad en un anuncio, también debe haber
seriedad en el centro de salud/. . ./[deberian] aplicar
las cosas que estan anunciando.”

En el caso del mensaje permanente, se hablé
de vacunaralos nifios en una secuencia de tiempo
y edades. Esto contrastdé con que a veces ho
existid disponibilidad de las vacunas ofrecidas en
los centros de salud, cuando correspondia apli-
carlas a los nifios. Cuando algunos padres fueron
con sus hijos mas de una vez al centro y lavacuna
no habia, se originé un malestar en ellos y dejaron
de asistir sin vacunar a sus nifios, para evitar la
pérdida de tiempo.

Los mensajes muestran una imagen falsa del
personal de salud
La mayoria de las mamas sefialaron que el

mensaje permanente presenta una imagen falsa
de las enfermeras y los médicos, porque los mues-
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tra con una actitud amable y bondadosa cuando
atienden a los nifios y a sus padres. Creen que
normalmente eso no se cumple en los centros de
salud, porque cuando asisten “las enfermeras se
molestan /.../ porque estan fastidiadas de tanto
nifio” y algunas “son toscas al poner las vacunas”
con lo cual hacen que dé mas miedo a los nifios.

También mencionan que cuando asisten a los
centros de salud, el personal “esté platicando sin
atender” y que cuando atiende regafan a los papas
0 mamas. Algunos padres y madres por temor al
trato descortés del personal, prefirieron no regresar
0 postergaron el regreso indefinidamente.

Discusioén

La mayoria de las mamas entrevistadas percibie-
ron que los mensajes de vacunacion fueron de su
agrado y que tuvieron elementos de forma y fondo
gue contribuyeron a que recordaran que habia que
vacunar a sus hijos. Este efecto de los mensajes
reforzé la concepcidn positiva y la confianza en las
vacunas que tiene la mayor parte de ellas.

Este efecto de recuerdo, atribuido a los mensa-
jes por las madres entrevistadas, ha sido encontra-
do por Dietz y Cutts?? como el principal resultado
logrado en las campafas masivas del PAI en el
mundo en desarrollo. Estos autores sefialan que
las campaiias de medios masivos ayudaron a in-
crementar los niveles de cobertura y a reducir la
morbimortalidad en las Américas, pero parecen
haber tenido un efecto limitado al refuerzo de
recuerdos, sin modificar las practicas inmunizado-
ras de la poblacion.

Si bien el hallazgo de Dietz y Cutts también
parece aplicarse a México, los mensajes de vacuna-
cibn mexicanos contribuyeron también a un efecto
movilizador de redes sociales ya establecidas en el
lugar. Estas redes sociales recordaron a las mamas
gue vacunen a sus hijos y contribuyeron a que los
Vecinos que no vacunaron a sus hijos también lo
hicieran. En este sentido, los mensajes reforzaron la
accion de una red informal de participacién comuni-
taria que favorece la vacunacion de los nifios. Este
uso de los sistemas de referencia comunitaria como
una estrategia de intervencién para incrementar la
cobertura de vacunacion ha sido descrito por Gon-
zalez-Block y colaboradores.*?
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Sin embargo, el efecto que las madres atribu-
yeron a los mensajes de vacunacién, se enfrentd
a conocimientos erréneos y a barreras culturales
y organizacionales, arraigados en el lugar de
estudio. Estos conocimientos erréneos y barreras
influyeron para que algunas madres hicieran una
interpretacion inadecuada de uno de los mensa-
jes, manteniéndose la nocién de la vacuna como
agente curativo. También influyeron para que los
mensajes generaran, como efecto inesperado,
nuevos conocimientos erréneos, necesidades de
informacioén no cubiertas y actitudes de rechazo al
servicio de salud.

Lo anterior muestra que si bien los medios
masivos pueden ejercer una influencia importante
en el uso de los servicios de salud, no explican por
si solos el uso de los servicios de inmunizacion.**
Existen distintos factores socioculturales que inter-
vienen en el acto de vacunacion de los nifios y que
varian en los distintos estratos socioeconomicos.*
Estos factores modifican el efecto potencial de los
mensajes de los medios masivos y se expresan en
los estratos bajos como barreras para la inmuniza-
cion y conocimientos erroneos.®

Al reportar las madres entrevistadas la existen-
cia de ideas tradicionales opuestas a la vacuna-
cion, en familias con menor nivel de escolaridad y
reciente migracion a la ciudad, se aprecia que en
las colonias pobres hay una heterogeneidad social
que orienta a distintas practicas de vacunacion.
Este hallazgo es similar al de Barreto y Rodrigues?’
en urbes brasilefias, donde la baja inmunizacion se
asocio a la estructura familiar donde nacieron los
nifios, a practicas tradicionales de no inmunizacion
y a migracioén reciente.

Tal situacion permitiria pensar que variables
como la estructura familiar y el grado de pobreza,
tienen un mayor efecto que las actitudes y creen-
cias particulares de las madres, cuando se evalian
los motivos que orientan las practicas de inmuniza-
cion de los nifos.8

A laluz de los resultados que arroja el presente
estudio, es posible recomendar los siguientes pun-
tos para la produccién de mensajes de vacunacion
dirigidos a estratos urbanos pobres:

* En la produccién de los mensajes se deben

mantener algunos elementos de forma que se
perciben como eficaces para favorecer el gus-
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to, el interés y la comprensién de las mamas:
Entre ellos, las canciones populares de nifios,
las figuras de nifios alegres y la secuencia de
vacunas de acuerdo a la edad de los nifios.

* Losmensajes deben proponer unaidea central
y expresar pocos elementos, debido a que los
mensajes complejos y cargados de datos pre-
sentan demasiada informacion y no son recor-
dados ni comprendidos adecuadamente.

* Esnecesarioque enlaplaneaciény el disefio
delos mensajes se pondere la capacidad real
de otorgar oportunamente los servicios que
se ofreceran, a fin de evitar contradicciones
entre lo que se promete y lo que se puede
cumplir. Esto a fin de evitar que se mantenga
una actitud negativa contra las instituciones
de salud.

» Los mensajes con nivel informativo que predo-
minan actualmente, deben complementarse
con otros mensajes que atiendan diferentes
necesidades educativas de orientaciény capa-
citacion sobre las enfermedades, las vacunas,
reacciones a las vacunas y cdmo manejarlas
en el hogar y detalles sobre los nuevos servi-
cios que se ofrezcan.

* Tres temas que deben incorporarse en los
mensajes de vacunacion son: 1) la concepcién
de la vacuna como un recurso preventivo y no
curativo; 2) ideas que disminuyan la ansiedad
gue causa el miedo a la inyeccion; y 3) modifi-
car la actitud negativa de las madres y los
padres hacia el personal de salud. Este ultimo
punto debe sustentarse en un estudio en pro-
fundidad de la cultura de atencion al usuario de
vacunacion en los centros de salud y de las
barreras que genera.

El presente estudio, recopilé datos de sentido
comun de la vida cotidiana en el lugar de estudio,
mediante sesiones de grupos focales, empleando
un muestreo propositivo por variacion maximay la
seleccién aleatoria de las participantes, lo cual
contribuy6 a obtener un analisis general con un
repertorio heterogéneo de percepciones. En ese
sentido, el limite del estudio corresponde al de una
descripcion cualitativa de percepciones grupales,
por lo que a partir de los datos no es posible ni
deseable inferir interpretaciones sobre el impacto
de los mensajes.
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Por tal razon, los resultados obtenidos implican
hipotesis que pueden extrapolarse a grupos socia-
les de estrato bajo con caracteristicas similares a
las de la colonia Culhuacadn y que precisan de
indagaciones etnogréaficas méas profundas para su
comprobacion.
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