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INTRODUCCION

En Colombia, el Ministerio de
Salud organizd una campafia de vacuna-
ci6n en todo el territorio nacional du-
rante tres jornadas correspondientes al
tltimo sabado de junio, julio y agosto de
1984. Los objetivos principales fueron: a)
aplicar las vacunas antipoliomielitica, tri-
ple DPT (difteria, tos ferina y tétanos) y
antisarampionosa a nifios menores de
cinco afios; b) utilizar la infraestructura
técnica y administrativa propia del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), con la
cooperacién y asistencia de instituciones
nacionales e internacionales de protec-
cién del nifio; c) obtener la cooperacién
de personal y entidades nacionales del
sector piblico y privado; d) organizar
una red nacional de unidades o equipos
de vacunacién con una vacunadora, uno
o dos apuntadores y un orientador dis-
puestos a conocer el nimero de nifios
beneficiados por la inmunizacién; y e)
lograr el apoyo de los medios de comuni-
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cacién masiva del pafs (una cadena ra-
dial, un periédico de circulacién nacional
y la televisién) para promover la asisten-
cia a la campafia en escala nacional.

El propésito central de esta
primera fase fue elevar las coberturas al
maximo posible, captando en un periodo
breve el mayor nimero de nifios suscep-
tibles acumulados en una comunidad;
asimismo, se ha previsto una segunda
fase de mantenimiento de cobertura con
captacién temprana de los nuevos nifios
susceptibles.

En el presente estudio, reali-
zado en un centro de salud de Cali, se
describen el cambio de los niveles de co-
bertura y la influencia de los medios de
comunicacién mastva con respecto a la
decision de los usuarios de llevar a va-
cunar a los nifios durante la campaiia.

J\Y, P
Y METODOS

Para observar el cambio de co-
bertura se empled la definicién corriente
(nifios vacunados/nifios susceptibles) en
el altimo cuatrienio, y el calculo se hizo
mediante una adaptacién de la técnica
de cohortes (1), con datos de poblacién y
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servicios de vacunaci6n disponibles en el
Centro de Salud Santiago Rengifo, del
Area Regional 3 de Cali.

Para estimar la percepcién del
mensaje sobre la campaiia de vacunacién
transmitido por los diferentes medios de
comunicacién y su influencia en los asis-
tentes a las jornadas, se efectud una en-
cuesta entre todas las personas responsa-
bles (502 asistentes) de los nifios (645
asistentes) durante la tercera jornada. Se
utiliz6 un formulario simple adminis-
trado por estudiantes de medicina que se
integraron a los equipos de vacunacién.
Cada interrogatorio duraba de 2 a 3
minutos para no alterar la organizacién
establecida. Las respuestas se procesaron
mecanicamente en los servicios de cém-
puto de la Facultad de Salud de la Uni-
versidad del Valle.

RESULTADOS

Coberturas alcanzadas

En el cuadro 1 puede obset-
vatse que de los nifios nacidos en 1981 y
que contaban tres afios de edad en el
periodo de vacunacién, algunos habian
sido vacunados cuando tenian menos de
un afio (por ejemplo, 85 recibieron va-
cuna antipoliomielitica); en 1982 se va-
cund a otros cuando tenfan un afio (95
con dicha vacuna), y asi sucesivamente
hasta 1984. La sumatoria por cohorte (en
diagonal) es el numerador y la poblacién
proyectada por afio de edad para 1984
constituye el denominador. Como su-
puesto se aceptd que la mortalidad y el
saldo migratorio de nifios no afectaban
en forma dominante el niimero de suje-
tos vacunados; si asi fuera, con esta téc-
nica se sobreestimarfan las coberturas. En
1970, en un estudio de mortalidad en la
nifiez efectuado en Cali solo 20% de los
nifios menores de cinco afios fallecidos

por todas las causas tenfan antecedente
de haber sido vacunados (2).

Otro supuesto es que las pro-
yecciones de poblacion son estimaciones
no sesgadas de la poblacién real en 1984.
La cohorte de nacidos en 1981 alcanzé
77% de cobertura con vacuna antipo-
liomielitica, 79,4% con DPT y 84,3%
con antisarampionosa. Es probable que
estas coberturas sean mayores, pues los
hijos de trabajadores y empleados que
viven en esta 4rea y tienen derecho a asis-
tencia en el Instituto de Seguros Sociales
(1sS) son captados por dicha institucién
en el primer afio de vida y, por tanto, no
son incluidos en las estadisticas del centro
de salud estudiado. En la cohorte de na-
cidos en 1982, la cobertura fue de 77%
para poliomielitis, 68,2% para DPT y
98,7 % para sarampién; en la de 1983 las
coberturas respectivas fueron 76,2%, 78
v 83,7%: en la de 1984 se observaron las
coberturas més bajas: 50,4%, 49,1% y
43,8%, respectivamente. En total, la
cobertura global lograda en las cohortes
de nifios de 0 a 3 afios de edad fue mayor
de 70%.

Si se acepta que la proyeccion
€s cotrecta y se toma en cuenta que para
todos los grupos la cobertura para saram-
pion fue la mis alta, esto indicaria que
en el primer afio es dificil captar a todos
los nifios que deben tecibir las vacunas de
tres dosis (antipoliomielitica y DPT). El
resultado es l6gico para sarampién en el
primer afio de vida, por cuanto el verda-
dero denominador es la fraccién de me-
nores de un afio entre 8 y 12 meses de
edad (figura 1).



CUADRO 1. Nifios menores de cuatro afios que recibieron las vacunas anti-
paliomielitica, triple opT y antisarampionesa en el Centro de Salud Santiago
Rengifo? durante el periodo 1981-1984.

Edad Vacunas 1981 1982 1983 1984°
Menos de  Antipoliomielitica 85 132 186 227 (105)
un afio DPT® 74 125 208 221 (106)

Antisarampionosa 55 167 170 197 (105)
Un afio Antipoliomielitica — 95 73 147 (99)
DPT — 98 54 133 (89)
Antisarampionosa — 152 106 196 (122)
Dos afios  Antipoliomielitica — — 57 148 (111)
DPT - — 60 134 (100)
Antisarampionosa - — 63 180 (142)
Tres afios  Antipoliomielitica - — — 127 (97)
DPT — - — 144 (112)
Antisarampionosa — — — 129 (109)
2 Cali, Colombia.

b Incluye solamente los meses de enero a septiembre; entre paréntesis se indica el numero de
sujetos vacunados durante la campana.
¢ pp1 = difteria, tos ferina y tétanos.

FIGURA 1. Contribucitn de las jornadas de vacunacion a la cobertura lograda en nifios menores de tres afios,
segiin el afio de nacimiento.
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Contribucion de las jornadas
a la cobertura

En general, en los tres meses
de las jornadas el aporte de cobertura al-
canzd a poco mis de 20% de los nifios; el
resto se logrd en todo el tiempo previo, es
decir en 42 meses para la cohorte nacida
en 1981, 30 para la de 1982, 18 para la
de 1983 y 6 para la de 1984. En otros tér-
minos, durante las jornadas se captaron
109 nifios de los 400 nacidos en 1981 y
vacunados contra sarampi6én hasta sep-
tiembre de 1984. Esto es en promedio 36
nifios/mes (109/3), frente a 7 nifios/ mes
(290/42) captados por el programa insti-
tucional en los 42 meses previos a la
jornada.

En cuanto a la captacién men-
sual de nifios para cada vacuna entre el
programa institucional normal y las jor-
nadas, en estas se captd un promedio de
34 a 39 nifios de cada cohorte, en tanto
que en el programa el promedio mensual
es progresivamente mayor: en la cohorte
de 1981 se captaron 6 nifios/mes; en la
de 1982, 8 nifios/mes; en la de 1983, 13
nifios/mes y en la de 1984, 20 nifios/
mes. Se advierte el contraste entre una
campafia de corta duracién y el programa
establecido; sin embargo, conviene re-
saltar la importancia del continuado es-
fuerzo institucional, ya que representa
por lo menos dos tercios del total de co-
berturas logradas (véase figura 1).

Influencia de los medios
de comunicacién en las jornadas

Tal como se ha indicado, en la
tercera jotnada se entrevistaron 502 usua-
rios (informantes responsables de los nifios)
que asistieron con 645 nifios a las cinco
mesas (equipos) de vacunacién dispues-
tas por el centro de salud. A continua-
ci6én se describen algunas de las caracte-

risticas relevantes que fueron objeto de
estudio.

Procedencia de los usuarios

Como podia preverse, los
usuarios tendieron a concentrarse en el
puesto mas cercano a su vivienda. En los
puestos 1 y 2 colocados en la sede de
operaciones (el centro de salud) se con-
centraron 57% de los usuarios proce-
dentes de ese barrio y 11% del barrio ve-
cino, ambos dentro del 4rea asignada a
dicho centro; 10,5% provenian de un
barrio limitrofe perteneciente al drea
asignada a otro centro de salud. Esto
pone de manifiesto una de las limita-
ciones en la estimacion de las coberturas
y de otros indicadores de salud piblica,
que es la nitidez de los numeradores y
denominadores. En este estudio, por lo
menos 5,2% del total de los usuarios
procedian de barrios vecinos fuera del
area asignada. En cada puesto de vacuna-
cidn se observd el fenémeno conocido de
que las personas acuden al setvicio que
les queda mis accesible, pero conviene
destacar el siguiente hecho organizativo.
Ante la sospecha de que la distancia y
otros factores impedian el uso del servi-
cio, en la tercera jornada se dispuso abrir
un puesto mis. Asimismo, con el apoyo
de la junta de accién comunal, se con-
vocd a los usuarios por medio de alto-
parlantes. Como resultado, mejord la
respuesta de la comunidad.

Percepcion del mensaje transmitido
por los medios de comunicacion. En
la tercera jornada 56,6% de los usuarios
responsables de los nifios manifestaron
haberse enterado de la campafia a través
de los medios de comunicacién masiva,
sobre todo radio y televisién; 37% se en-
teraron en primera instancia por otros
medios de difusién. Cuando se solicité a
los usuarios una definicién més precisa
del medio que mis habfa influido en su
decision, 42,6% sefialaron los medios



masivos. Los medios locales también re-
sultaron de gran importancia, en especial
la cita 0 mensaje de los funcionarios de la
institucién a los usuarios para que con-
currieran a las jornadas (29,1%). La in-
formacién e influencia debidas a fami-
liares y vecinos se indic6 en 8,8% y 10%,
respectivamente (cuadro 2).

Usuarios lentos y usuarios rapidos. Se
analizaron dos grupos de aparente con-
traste en el comportamiento: el de los
captados en la tercera jornada (149), a los
que se denomind como usuarios lentos, y
el de los que asistieron a las tres jornadas
(142), es decir que se captaron en la pri-
mera jornada, denominados como usua-
rios rdpidos. En cuanto al medio de in-
formacién, no se observaron diferencias
apreciables. En cambio, con respecto a la
influencia de los medios de comunica-

cién sobre la decision de asistir, se aprecid
un cambio importante en dos momentos
de la encuesta en el grupo ripido. El de
usuarios lentos en general mantuvo su
percepcidn inicial. Este resultado se sin-
tetiza en el porcentaje de cambio obser-
vado en los dos grupos. Aproximada-
mente 7 de cada 10 usuarios ripidos
cambiaron su percepcidn inicial, en tanto
que esto ocurrid en 4 de cada 10 usuarios

lentos (cuadro 3).
DISCUSION

La encuesta instantinea como
método para evaluar efectos de comuni-
cacion suele presentar muchos problemas
de disefio (3). Sin embargo, en este estu-
dio su utilidad resulté manifiesta porque
permitid: 1) obtener datos sobre un fe-
némeno desusado, ya que en las jornadas
de vacunacién como campafia masiva el

CUADRD 2. Percepcion e influencia de los medios de comunicacion en
los asistentes a la tercera jornada de vacunacion.

Medio que mas
influyo en fa
decisitn de asistir

Medio por el que
se enteraron de

Categorias la campafia a las jornadas
de medios No. % No. %
Masivos 284 56,6 214 426
(Radio, television,
prensa)
Locales 69 13,7 79 15,7
(Altavoces, perifoneo)
Familiares y vecinos 44 8,8 50 10,0
Personal de los 73 14,5 146 291
servicios de salud
y otras instituciones
No se identifico 9 1,8 6 1,2
No se especificd 23 4,6 7 1,4
Total 502 100,0 502 100,0

Fuente; Centro de Salud Santiago Rengrfo; Cali, Colombia, agosto de 1984.
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CUADRO 3. Cambio de la percepcian inictal del mensaje sobre vacunacion transmitido
por los diferentes medios en dos grupos de asistentes a las jornadas.

Asistentes a Asistentes a
la tercera las tres
jornada jornadas Total
Percepcion No. % No. No. %

Mantuvieron 81 54,4 48 33,8 129 44,3
la percepcion
inicial
Cambiaron la 68 45,6 94 66,2 162 55,7
percepcidn
inicial
Total 149 100,0 142 100,0 291 100,0

2 4% = 11,63; p<0,005.

Fuente: Centro de Salud Santiago Rengifo; Cali, Colombia, agosto de 1984.

hecho de coordinar por primera vez los
medios de comunicacién masiva privados
y la infraestructura del SNS no garantiza-
ba que los usuarios acudieran al servicio;
2) conocer, a bajo costo y en el nivel de la
unidad urbana mis pequeiia (la base) del
SNS, la percepcion del mensaje difundi-
do por los medios de comunicacién que
indujo a los usuarios a asistir a los puestos
de vacunaci6én. Es innegable la relacién
de causa y efecto entre el aumento de co-
bertura logrado y la interaccién de SNS,
medios de comunicacién masiva y usua-
rios, y es evidente que la campaifia tuvo
€xito, puesto que, en el complejo pro-
ceso de decidirse a utilizar servicios pre-
ventivos, los usuarios tuvieron en cuenta
el mensaje emitido por los medios ma-
sivos. La conveniencia de vacunar a un
nifio no necesatiamente es sentida como
tal por la poblacién (4), y el hecho de
que los medios masivos hayan servido
para sensibilizar a la gente es muy alenta-
dor en paises en vias de desarrollo (J).

Por otra patte, de acuerdo con
los resultados de este estudio, pueden
destacarse dos hechos:

a) En un afio calendario no es
factible captar en una comunidad el por-
centaje de nifios requerido para adminis-

trar las vacunas de dosis triple, que es por
norma 80% de los nifios menores de un
afio; en cambio es factible hacerlo en
cuatro afios, tal como se demosttd en una
unidad organizativa urbana con el em-
pleo de la técnica adaptada de cohortes.
Esta factibilidad se sustenta ademis en el
hecho de que la informacién con res-
pecto a vacunaciones se centra desde hace
varios afios en el grupo de nifios menores
de tres afios, y los registros locales deben
existir por afio de edad. Aqui no se pro-
pone este método como un sustituto para
el de evaluacién de cobertura por la técni-
ca de muestreo por conglomerados, que
ya se utiliza en el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) de la Organizacién
Mundial de la Salud (4, 6), sino como un
complemento basado en datos disponi-
bles en centros o puestos de salud. En



niveles organizativos de servicios mas al-
tos no siempre se dispone de estos datos,
pues se utiliza el informe acumulativo
mensual que agrupa los nifios usuarios
en dos o tres categorias (por ejemplo,
menores de un afio, de uno a tres afios y
otros). Sin embargo, se encuentra a su al-
cance la base de datos de las unidades lo-
cales.

b) Los medios de comunica-
ciébn masiva canalizan una gran propot-
cién de usuarios potenciales de servicios
preventivos, segin se demuestra por la
percepcién instantinea del mensaje que
transmiten. La captaci6n de los no usuartos
puede lograrse por otros métodos (J); no
obstante, el enfoque de prevencion de
grupo se fundamenta en la capracién de
la mayor proporcién de susceptibles y
esto parece haberse logrado por la con-
fluencia de medios de comunicacién lo-
cales e institucionales. Desafortunada-
mente, en la bibliografia corriente sobre
salud piblica no se dispone de estudios
similares para comparar y analizar resul-
tados acerca de este interesante tema.

R.ESUMEN

En Colombia, entre junio y
agosto de 1984, se realizd una campafia
nacional de vacunacién en tres jornadas;
se aplicaron treswvacunas, antipoliomieli-
tica, triple DPT (difteria, tos ferina y téta-
nos) y antisarampionosa, con el objetivo
de elevar la cobertura y reducir la morbi-
mortalidad por estas causas entre los
nifios menores de cinco afios. Al mismo
tiempo, en un centro de salud de Cali se
llevd a cabo un estudio para estimar los
logros en cuanto al aporte de cobertura
logrado por la campafia. Asimismo, se
aprovechd la tercera jornada de vacuna-
cidén para averiguar la percepcién, por
parte de los usuarios, del mensaje rela-

cionado con la campafia de vacunacién
transmitido por los diferentes medios de
comunicacién. Mediante la técnica adap-
tada de cohortes se observé que las cober-
turas logradas en general fueron altas
(mids de 70% de los nifios susceptibles,
hasta los tres afios de edad inclusive) y
que en la campafa se obtuvo una cobet-
tura un poco mayor de 20% con las va-
cunas mencionadas. Por otra parte, se
observd que los usuarios percibieron el
mensaje de la campafia a través de los
medios de comunicacién masiva en ma-
yor proporcién (56,6%) que por otros
medios (locales e institucionales). En
cuanto 2 la influencia de los medios ma-
sivos sobre la decisién de los usuarios
para llevar a los nifios a vacunar, fue de
42,6% . Estos resultados permiten desta-
car la importancia de dichos medios ma-
sivos, sumados a los locales ¢ institucio-
nales, para atraer a la gente a esta clase de
campaifias. O
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SUMMARY

INFLUENCE OF MASS
MEDIA ON THE COVERAGE
OF A VACCINATION
CAMPAIGN

From June to August 1984 a
three-stage national vaccination campaign
was carried out in Colombia. Three vaccines
were administered—polio, DPT (diphthetia,
pertussis and tetanus) and measles—so as to
increase the coverage and reduce morbidity
and mortality from these causes among chil-
dren under five. At the same time, a study
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was done at a health center in Cali to assess
the gains in coverage accomplished by the
campaign. The third vaccination day was also
used to determine the users’ response to the
vaccination campaign messages transmitted
through the different communication media.
Using an adapted cohort technique it was
seen that the overall coverages were high
{more than 70% of susceptible children up to
and including children three years of age)
and that the campaign had attained a cover-
age slightly above 20% with the vaccines
mentioned. Moreover, it was found that users
received the campaign message in a larger
proportion (56.6%) through the mass media
than through other means (local and institu-
tional). Of those who took their children to
be vaccinated, 42.6% were persuaded to do
so by the mass media. These findings bring
out the importance of the mass media as a
complement to the local and institutional

media in attracting people to campaigns of
this kind.



RESUMO

INFLUENCIA DOS MEIOS
DE COMUNICACAO

DE MASSA NA COBERTURA
DE UMA CAMPANHA

DE VACINACAO

Realizou-se na Colémbia, entre
junho e agosto de 1984, uma campanha na-
cional de vacinacio em trés jornadas: foram
aplicadas trés vacinas —antipoliomielite, DPT
(difteria, coqueluche e tétano) triplice e anti-
sarampo— com o fim de aumentar a cober-
tura e reduzir a morbidade e a mortalidade
devidas a essas causas entre criancas menores
de 5 anos. Ao mesmo tempo, realizou-se
num centro de satide de Cali um estudo para
avaliar os resultados no tocante a0 alcance da
cobertura atingida pela campanha. Ademais,
a terceira jornada de vacinagio foi aproveita-
da para averiguar a percepgio por parte dos
usudrios da mensagem sobre a campanha de
vacinagio transmitida pelos diferentes meios
de comunicagio. Mediante a técnica de
coortes adotada foi possivel observar que as
coberturas alcangadas haviam sido altas (mais
de 70% de criangas suscetiveis de até trés
anos de idade, inclusive), e que foi obtida na
campanha uma cobertura de pouco mais de
20% com as vacinas mencionadas. Observou-
se, pot outro lado, que os usudrios se inteira-
ram da mensagem da campanha através dos
meios de comunica¢io de massa numa pro-
porcio muito maior (56,6% ) do que por ou-
tros meios (locais e institucionais). No to-
cante 4 influéncia dos meios de divulgagio
sobre a decisio dos usuidrios de levar as
criangas 4 vacinagdo, €ncontrou-se uma pro-
porgio de 42,6%. Esses resultados permitem
destacar a importincia daqueles meios de
comunicacio de massa para, somados aos
meios locais e institucionais, atrair o piblico a
campanhas dessa natureza.

RF:SUME
INFLUENCE DES MASS
MEDIA SUR LA
COUVERTURE D’UNE

CAMPAGNE DE
VACCINATION

En Colombie, de juin i aofit
1984, on a mené€ une campagne nationale de
vaccination comportant trois étapes. Trois
vaccins ont été administrés: le vaccin antipo-
liomyélitique, le DTC (triple vaccin contre la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche) et le
vaccin antirougeoleux, cela afin d’élargir la
couverture et de réduire la morbidité et la
mortalité attribuables 3 ces maladies chez les
enfants de moins de cing ans. En méme
temps, une étude a été effectuée dans un
centre de sanié de Cali afin d’estimer les 1é-
sultats de la campagne sous I'aspect de
I’agrandissement de la couverture. On a
également profité de la troisiéme érape de
vaccination pour examiner comment le mes-
sage transmis par les différents moyens de
communicationn au sujet de la campagne de
vaccination avait été percu par les usagers.
Par la technique adaptée de cohortes, on a
observé que les couvertures obtenues attei-
gnaient un niveau élevé (plus de 70% des en-
fants vulnérables jusqu’i trois ans révolus) et
que dans la campagne la couverture avait dé-
passé légérement 20% pour les vaccins men-
tionnés. D’autre part, on a observé que la
majeure source du message d’information du
public concernant la campagne de vaccina-
tion avait été les mass média (56,6% ), dépas-
sant les moyens de communication locaux et
institutionnels. Quant 4 I'influence des mass
média sur la décision des usagers de faire vac-
ciner leurs enfants, elle a été de 42,6%. Ces
résultats mettent en relief 'importance des
mass média, ajoutés aux moyens locaux et
institutionnels, pour éveiller I'ineérét de la
population 4 I'égard de ce type de campagne.
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