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RESUMEN

Hoy en día el uso de las técnicas de marketing social es utilizado para promover la 
salud, concientizar en prácticas sociales y de medio ambiente, entre otras (Tsourgiannis 
et al., 2023). Es por ello por lo que, el objetivo de este estudio es determinar de qué 
manera la mercadotecnia social puede influir en la promoción y aplicación de la vacuna de 
sarampión e influenza en México basado en el Modelo de Creencias en Salud. Para ello, se 
aplicó un método cualitativo naturalista, donde el procedimiento de análisis hermenéutico 
se estructuró en cinco fases y con datos de informantes clave de 3 estados de México, 
se realizaron 9 entrevistas a médicos generales de los estados de Chihuahua, Guerrero 
y Puebla. Entre los resultados obtenidos se pudo constatar que la falta de información es 
una de las causas por las que la población no se vacuna aunado al bajo nivel educativo. 
Por otra parte, las campañas de marketing social deben enfocarse en comunicar los 
beneficios de aplicarse las vacunas para evitar enfermedades y contrarrestar los mitos y 
creencias en contra de vacunarse. Estos resultados ofrecen un panorama de como en la 
población en México hay mucha desinformación al respecto, además propone un marco 
de referencia para las organizaciones de salud y gobiernos en la implementación de 
políticas, programas y campañas para beneficio de la sociedad. 

Palabras Clave: Marketing social sustentable, Vacunas MMR, Vacunación, Modelo de 
Creencias en Salud.

SUSTAINABLE SOCIAL MARKETING AS A STRATEGY TO INCREASE MEASLES 
AND INFLUENZA VACCINATION IN MEXICO

ABSTRACT

Today, social marketing techniques are used to promote health, raise awareness of social 
and environmental practices, among other things (Tsourgiannis et al., 2023). Therefore, the 
objective of this study is to determine how social marketing can influence the promotion and 
application of the measles and influenza vaccine in Mexico, based on the Health Beliefs 
Model. To this end, a naturalistic qualitative method was applied, where the hermeneutic 
analysis procedure was structured in five phases. Using data from key informants in 
three Mexican states, nine interviews were conducted with general practitioners from 
the states of Chihuahua, Guerrero, and Puebla. Among the results obtained, it was found 
that lack of information is one of the reasons why the population does not get vaccinated, 
coupled with low levels of education. Furthermore, social marketing campaigns should 
focus on communicating the benefits of vaccination to prevent diseases and counteract 
myths and beliefs against vaccination. These results offer an overview of the widespread 
misinformation on this topic among the Mexican population and propose a framework for 
health organizations and governments in the implementation of policies, programs, and 
campaigns for the benefit of society.

Keywords: Sustainable social marketing, MMR vaccines, Vaccination, Health Belief 
Model.
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1.0 INTRODUCCIÓN 

De acuerdo al panel de expertos 
independientes (2024), los programas de 
vacunación a todos los niveles presentará 
barreras para ser exitoso, debido a que 
no garantiza la calidad y suficiencia de las 
vacunas así como, la seguridad de que estas 
llegarán a las personas que las necesitan. 
En efecto, el sarampión y la rubéola son 
enfermedades muy contagiosas que pueden 
inclusive provocar la muerte en aquellos 
niños no vacunados, por lo que se sugiere 
que mantener coberturas de vacunación en 
un 90% (Díaz-ortega et al., 2024). Así mismo, 
la promoción de vacunación en contra de la 
influenza es importante sobre todo en grupos 
de alto riesgo tales como, adultos mayores 
de 65 años, mujeres embarazadas y niños 
(Lee et al., 2022). 

En este propósito, el marketing social 
utiliza herramientas que influyen en el 
comportamiento de las personas ofreciendo 
beneficios a la sociedad; por lo que, el 
marketing social se utiliza ampliamente en 
el sector de la salud (programas de lactancia 
materna, nutrición en niños y jóvenes, 
reducción del consumo de alcohol, entre 
otros) (Tsourgiannis et al., 2023). De acuerdo 
con Wang y Xu (2023), el uso del marketing 
social para promover la vacunación en niños 
ha ido en aumento en las últimas décadas 
debido a que, dichas técnicas influyen en 
las actitudes y comportamientos de una 
determinada sociedad. No obstante, se 
presentan algunas barreras culturales, 
económicas y sociales para que la 
vacunación se lleve a cabo en los grupos 
vulnerables (Bardus et al., 2023; Cates & 
Coyne-Beasley, 2015; Wang & Xu, 2023).

Es por lo anterior que, el objetivo de este 
estudio es determinar de qué manera la 
mercadotecnia social puede influir en la 
promoción y aplicación de la vacuna de 
MMR (sarampión, paperas y rubéola) e 
influenza en México basado en el Modelo de 
Creencias en Salud. El presente documento 
propone un marco de referencia para las 
organizaciones de salud y gobiernos en la 
implementación de políticas, programas y 
campañas para beneficio de la sociedad. 

Revisión de la Literatura

El marketing social 

De acuerdo con Harris (2022), el mundo 
ha enfrentado algunos eventos de índole 
social como la pandemia de COVID-19, 
la cuál provoco algunos movimientos 
antivacunas en el mundo. Es por ello que, la 
mercadotecnia social se ha visto como una 
herramienta necesaria para educar (Harris, 
2022) y transformar a la población (Kennedy 
et al., 2022). En efecto, el marketing social es 
la aplicación de los principios de marketing 
para influir en las actitudes y comportamiento 
de los públicos metas para el bien de 
las personas (Wang & Xu, 2023) y las 
comunidades en pro del bien común (Hong, 
2023). Por ejemplo, profesionales de la salud 
han hecho uso de campañas de marketing 
social para promover la vacunación en niños 
(Wang & Xu, 2023), así como campañas de 
vacunación en las universidad en el Líbano 
para que los alumnos regresen a las aulas 
(Bardus et al., 2023). 

Además, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha recomendado el uso 
de estrategias de marketing social para 
concientizar a la población de los beneficios 
de vacunarse y bajar los índices de no 
vacunación a nivel mundial (WHO, 2022). 
Asimismo, las campañas de marketing 
social motivan a las personas a adoptar 
los comportamientos sociales sugeridos 
y así lograr intereses sociales comunes 
(Hong, 2023). En este propósito, la relación 
de mercadotecnia social y la promoción de 
la salud resulta en el proceso para que las 
personas incrementen el control sobre su 
salud mediante el estudio de formas para 
incrementarla y conservarla (Diego & Vidal, 
2023). En tal sentido, la mercadotecnia social 
desarrolla programas que permita conocer 
sobre los deseos, valores y necesidades 
de las personas para poder influir en sus 
comportamientos (Hong, 2023).  

Hechas las consideraciones anteriores, es 
importante mencionar que la mercadotecnia 
social se basa en seis criterios (Kennedy et 
al., 2022):
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1. Cambio de comportamiento: No solo 
conocimientos, sino también actitudes y 
creencias.

2. Investigación: Para comprender mejor 
al grupo objetivo y las intervenciones 
efectivas.

3. Segmentación: De la población objetivo. 

4. Intercambio: Incluyendo el valor que 
aporta la intervención.

5. Competencia: Comprender qué compite 
por tiempo y atención, lejos del cambio 
de comportamiento.

6. Mezcla de marketing: Aplicación de 
diversos métodos para impulsar el cambio 
de comportamiento.

Campañas de vacunación

Por su parte, Alvarez-Manzo et al. (2021) 
plantea que se debe investigar la baja tasa 
de vacunación al algunos países de América 
Latina, aun cuando se sabe que una de 
las barreras principales para la vacunación 
es la falta de recursos económicos y 
problemas relacionados con la cadena de 
suministro. Asimismo, Theotonio et al. (2025) 
hacen referencia a que se necesitan más 
estudios sobre los factores asociados con 
la resistencia a las vacunas en América 
Latina, resaltando que la falta de aceptación 
hacia las mismas son variables educativas, 
económicas y familiares. 

No obstante, los centros de salud en apoyo 
con el gobierno realizan campañas en las 
escuelas para educar a la población sobre los 
beneficios de vacunarse logrando aumentar 
con éxito la cobertura y la concienciación 
sobre la vacunación (Theotonio et al., 2025). 
Por ejemplo, en la Región de Murcia en 
2023 fueron pioneros en vacunar contra 
la influenza a niños de 24 a 59 meses en 
centros de salud y puestos de vacunación 
habituales; posteriormente, realizaron una 
campaña escolar en la temporada 2023-
2024 con gran éxito, lo que les permitió vivir 
la experiencia de los países vecinos como 

Reino Unido, Irlanda o Finlandia, entre otros, 
que llevan años implementando programas 
de vacunación escolar contra la gripe (Pérez-
Martín et al., 2025). 

Campañas de vacunación en México

De acuerdo con Arsenault et al., (2025) 
y Díaz-ortega et al. (2024), en México se 
han realizado grandes esfuerzos para la 
prevención de enfermedades a través del 
desarrollo del Programa de Vacunación 
Universal (PVU) en 1991, la cual permitió 
la eliminación de diversas enfermedades 
prevenibles por vacunación; por ejemplo, la 
poliomielitis en 1990, el sarampión en 1995 
y la rubéola en el 2008. En efecto, en el año 
202 en la ciudad de México se llevó a cabo 
una campaña de seguimiento de vacunación 
indiscriminada con vacuna doble viral contra 
el sarampión y la rubéola (SR) en niñas y 
niños de 1 a 4 años, la cuál permitió disminuir 
la acumulación de personas susceptibles 
debido a la cobertura de vacunación baja 
e insuficiente, derivada de la probable 
falla primaria de la vacuna triple viral SRP 
(sarampión, rubéola y parotiditis) hasta en 
5% de los vacunados (10-12) (Díaz-ortega 
et al., 2024). 

Es por lo anterior que, el PVU ha permitido 
la introducción de otras vacunas abarcando 
otras etapas de la vida más allá de la niñez: 
adolescencia, adultos y adultos mayores 
(Panel de expertos independientes, 2024). 
No obstante, el PVU requiere un crecimiento 
estructural, funcional y financiero, que 
garantice la compra suficiente de vacunas y, 
a su vez, que estas lleguen a las personas 
correctas de la manera adecuada y en 
el momento preciso. En efecto, tanto el 
sarampión como la poliomielitis han sido 
eliminada en México y en la gran mayoría 
de países de la región de América Latina; 
a pesar de que se ha identificado una 
tendencia mundial de disminución en la 
cobertura de vacunación y, es por ello 
que, se muestra la importancia de generar 
estrategias que mantengan coberturas 
cercanas a 95% para evitar la reemergencia 
de dichas enfermedades (Panel de expertos 
independientes, 2024).
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Vacunas MMR (sarampión, paperas y 
rubéola) e influenza

En lo que respecta a la influenza, ésta es una 
enfermedad viral que afecta nariz, garganta 
y  pulmones y se conoce comúnmente como 
gripe, siendo una enfermedad común en la 
población pediátrica (Pérez-Martín et al., 
2025). En efecto, la influenza ha sido una 
amenaza para la salud humana durante 
siglos, ya que se estima que podría haber 
causado un promedio de más de 400.000 
muertes por enfermedades respiratorias al 
año (Lee et al., 2022). Debido a esto, tanto los 
centros de salud como los gobiernos buscan 
promover la vacunación contra la influenza a 
la población más vulnerable (adultos de 65 
años o más, mujeres embarazadas, niños). 

En cuanto a la vacuna MMR, esta 
desempeña un papel crucial en la prevención 
de tres enfermedades infecciosas graves: 
sarampión, paperas y rubéola. Dicha vacuna, 
ofrece una protección más integral para los 
niños y simplifica el proceso de vacunación, 
reduciendo la carga para las familias y el 
sistema de salud (Liang et al., 2025). En 
efecto, el sarampión es extremadamente 
contagioso y se requiere un nivel muy alto 
de inmunidad colectiva para controlarlo con 
éxito en materia de salud pública y, es por 
ello que, se debe enfatizar el papel crítico de 
mantener una alta cobertura de vacunación 
para prevenir brotes de enfermedades 
prevenibles mediante vacunación (Popova 
et al., 2025). 

Modelo de creencias en salud

En cuanto al Modelo de Creencias en 
Salud (MBS), este fue desarrollado en 

los años 50´s por psicólogos sociales del 
Servicio de Salud Pública de Estados Unidos 
para explicar la falta de participación de la 
ciudadanía en programas de prevención 
y detección de enfermedades (Ghorbani-
Dehbalaei et al., 2021). No obstante, en 
1974 el modelo se amplió para estudiar las 
respuestas de las personas a los síntomas y 
sus comportamientos ante una enfermedad 
diagnosticada (Glanz et al., 2002). En efecto, 
Xiang et al. (2020) mencionan que el MBS 
es una teoría psicológica que considera que 
uno adopta determinados comportamientos 
de salud en función a sus creencia en 
la susceptibilidad a la enfermedad y su 
gravedad y, la percepción de que existen más 
beneficios que barreras para tomar medidas 
contra la enfermedad. Además, Kolaç (2024) 
indica que el modelo MBS es el más utilizado 
para explicar los comportamientos de salud, 
mostrando los factores determinantes 
relacionados con la implementación de 
conductas de salud preventivas.

Cabe decir que, el MBS ha sido estudiado 
en diferentes ámbitos de salud, tales como 
en el comportamiento de salud dental (Xiang 
et al., 2020), conductas de promoción de 
la salud femenina (Ghorbani-Dehbalaei et 
al., 2021), percepciones en prevención del 
COVID19 (Boulos & Hassan, 2023; Houlden 
et al., 2021), prevención del cáncer de 
mama en mujeres (Chalambari et al., 2022), 
desarrollo de escala de creencias sobre la 
salud de la vitamina D (Kolaç, 2024), entre 
otros. 

Es importante destacar que, el MBS está 
basado en ciertos constructos (Boulos & 
Hassan, 2023; Glanz et al., 2002), que se 
observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Conceptos y definiciones clave del modelo de creencias de salud
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Fuente: Elaboración propia a partir de Ghorbani-Dehbalaei et al. (2021) y Glanz et al. (2002)

Es evidente entonces que, el Modelo de 
Creencias de Salud motiva a las personas 
a adquirir conductas de salud positivas 
y a evitar conductas de salud negativas 
(Kolaç, 2024), tal y como Houlden et al. 
(2021) señalan que dicho modelo se puede 
usar para abordar la desinformación sobre 
salud en general al exponer de manera 
más efectiva las conexiones entre los 
riesgos de la desinformación sobre salud, 
la susceptibilidad a estos riesgos y la 
autoeficacia. 

Método

En lo tocante al método empleado en el 

presente estudio, se aplicó una metodología 
cualitativa con un diseño exploratorio a 
través de entrevistas semi-estructuradas, 
las cuales fueron analizadas mediante 
respuestas codificadas. Se empleo una 
técnica no probabilística por conveniencia 
y bola de nieve. Los participantes debían 
ser médicos de distintas especialidades en 
México, de sexo indistinto y que tuvieran al 
menos 3 años de experiencia en aplicación 
de vacunas. Las entrevistas se realizaron por 
medio de la plataforma Zoom y se les pidió 
su consentimiento para grabar la sesión. 
Cada entrevista duró entre 35 y 40 minutos 
(ver Tabla 2).
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Tabla 2. Distribución de la unidad de análisis

Fuente: Elaboración propia a partir de Ghorbani-Dehbalaei et al. (2021) y Glanz et al. (2002)

Se utilizó un enfoque inductivo basado 
en el método de la teoría fundamentada 
para realizar el análisis de contenido de 
los datos de las entrevistas, debido a que 
dicha teoría es una técnica de comparación 
constante que permite a los investigadores 
encontrar diferencias y similitudes, así como 
coherencia e incoherencia, en la observación 
de datos para lograr la importancia relativa 
de la categoría (Chi et al., 2021). Entre las 
categorías orientadoras que se analizaron 
están la percepción de las vacunas, factores 
que influyen en la prescripción y aplicación 
de vacunas, comunicación educativa hacia 
los pacientes, retos y obstáculos en la 
vacunación y las estrategias actuales de 
marketing social en salud.

Resultados

A partir de las 9 entrevistas realizadas a los 
expertos, el estudio identificó cuales son las 
causas principales para que las vacunas de 
influenza y de sarampión sean promovidas 
en el consultorio médico y, que herramientas 
de mercadotecnia social consideran útiles 
para facilitar la información correcta a sus 
pacientes. Entre las categorías que se 
analizaron está la percepción y conocimiento 
sobre las vacunas, factores que influencian 
la prescripción y aplicación, comunicación 

y educación al paciente, retos y obstáculos 
en la vacunación y, estrategias de marketing 
social sugeridas.

Percepción y conocimiento sobre las 
vacunas

En esta categoría se obtuvieron datos para 
determinar la percepción de los médicos 
hacia la aplicación de vacunas de influenza 
y sarampión. En cuanto a la percepción 
de las vacunas de influenza los médicos 
hicieron énfasis en que sus pacientes lo 
ven como costumbre de algo que tienen 
que hacer cada año y, en otras situaciones, 
les da miedo aplicársela por los efectos 
secundarios que pudiera ocasionar.

“Se les explica los beneficios de la vacuna, 
si me encuentre con gente antivacunas, 
se les explica cómo actúa la inmunidad 
y quitar ese tabú de que las vacunas 
no provocan la enfermedad y que eso 
depende de su sistema inmunológico, ya 
que existen lagunas sobre la información de 
los beneficios de vacunarse”-Gloria Estrello.

Asimismo, se preguntó que tanto 
conocimiento tienes los pacientes en 
cuánto el riesgo de no aplicarse la vacuna 
de sarampión o influenza resaltando que 
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algunos no lo consideran de alto riesgo o 
que el virus ya no existe. 

“Es muy baja la promoción a la vacuna 
del sarampión porque lo consideran un 
virus erradicado como el polio” – Francisco 
Castro.

“Ni al caso se la quieren aplicar piensan 
que la vacuna los enferma, porque en el 
entorno en el que viven han tenido malas 
experiencias” – Julio Zarate.

Factores que influencian la prescripción y 
aplicación

En cuanto a los factores que influencian 
la prescripción y aplicación de las vacunas 
del sarampión e influenza, los médicos 
mencionaron que sugieren a sus pacientes 
aplicarse la vacuna de la influenza para 
evitar riesgos de enfermedades respiratorias 
en temporada invernal sobre todo en adultos 
mayores y embarazadas.

“Por la temporada de invierno y el frío 
intenso de chihuahua promueve la vacuna 
para evitar la enfermedad” – Christian Pérez.

Comunicación y educación al paciente.

En lo que respecta a la comunicación y 
educación al paciente, se preguntó sobre 
la manera de comunicar a la población la 
importancia de aplicarse las vacunas. Entre 
las respuestas que dieron los especialistas 
se mencionó que es poco el tiempo que 
tienen en la consulta con sus pacientes para 
darles toda la información sobre los riesgos 
de no aplicárselas , pero que si se les 
comenta de la importancia de la prevención 
a través de la vacunación. En cuanto a la 
educación, “se les explica que eviten los 
espacios cerrados que usen el antebrazo 
si tosen y que siempre laven sus manos” – 
Marina López. 

Retos y obstáculos en la vacunación

En lo que concierne a los retos y obstáculos 
en la vacunación, se puede mencionar que 

la ignorancia es uno de los obstáculos, ya 
que consideran la vacunación como algo del 
pasado o que no es tan riesgoso como el 
COVID. Uno de los factores que se puede 
resaltar son los movimientos anti vacunas: 
“El movimiento anti vacunas ha creado 
información errónea sobre que si la aplican 
sus hijos pueden volverse autistas y eso ha 
causado temor sobre todo en vacunas como 
sarampión, hepatitis y polio” – Luis Cortés. 

Otros de los obstáculos es la poca o nula 
información que hay en algunos centros de 
salud, ya que, no hay vacunas disponibles 
para la población. Además, las personas 
no le dan importancia a ninguno de los dos 
virus debido a que no se les comunica a los 
padres de familia las vacunas que deben 
aplicarles a los hijos o personas vulnerables. 

“Realmente ya no se promociona con la 
misma intensidad de antes y hay muy pocos 
profesionistas con experiencia en el área de 
vacunas” – Gloria Estrello.

Además, uno de los retos más importantes 
es el hecho que la población cuenta con 
un nivel bajo educativo y, por lo tanto, no 
tienen el conocimiento de los riesgos de no 
vacunarse. 

“La educación es clave, no hay 
información en escuelas ni universidades el 
nivel educativo en México es muy bajo y el 
cuidado a la salud no es un tema que se 
aborde”- Aracely Rodríguez.

Estrategias de marketing social sugeridas

En cuanto a la categoría de las estrategias 
de marketing social, se enfocó a conocer 
sobre la importancia en el uso de las 
herramientas de marketing social y la 
concientización de la vacunación en la 
población. Entre los resultados obtenidos se 
menciona que, en efecto, se requiere mayor 
promoción y comunicación sobre los centros 
de vacunación disponibles en cada región 
del país. Además, mejorar los canales de 
comunicación con la información correcta 
quitando los mitos y miedos de las vacunas, 
lo cual provoca una baja en las tasas de 
vacunación. Hoy en día, existe mucha 
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desinformación sobre el funcionamiento de 
las vacunas y, por lo tanto, las campañas 
de marketing social deberían enfocarse 
en la prevención para que los pacientes 
conozcan de la vacuna y de sus beneficios 
de protección.

  “Las campañas e información se deben 
dar tanto en grupos médicos como escuelas 
y agregar más que un semestre en la 
escuela de medicina sobre vacunas para no 
solo conocer cuándo se deben de aplicar 
sino la estructura biológicos de los virus y lo 
que puedes desatar” – Héctor Carreto.

4.0  REFLEXIONES FINALES

Como se mencionó previamente, el objetivo de este estudio fue determinar de qué 
manera la mercadotecnia social puede influir en la promoción y aplicación de la vacuna 
de MMR (sarampión, paperas y rubéola) e influenza en México basado en el Modelo de 
Creencias en Salud. Los resultados que se obtuvieron mostraron que la falta de información 
y el bajo nivel educativo son causas por el cual la población no se vacuna a pesar que se 
les recomienda aplicárselas, pero no lo hacen por miedo a los efectos secundarios o mitos 
que la misma gente cuenta. Por lo general, los especialistas recomiendan que se apliquen 
la vacuna de influenza en personas mayores, mujeres embarazas y niños con el fin de evitar 
la enfermedad en época invernal. En el caso de la vacuna del sarampión, las personas 
consideran que dicha enfermedad no representa un riesgo o que ya se erradico y, por lo 
tanto, no vacunan a sus hijos a temprana edad o en su vida adulta. Algunos retos que se 
enfrentan es la poca o nula disponibilidad de las vacunas en centros de salud pública y la 
falta de comunicación tanto en escuelas de nivel básico, universidades y en los mismos 
centros de salud. Finalmente, se mencionó que dentro de las estrategias del marketing 
social consideran que se deben mejorar los canales de comunicación con la información 
correcta sobre beneficios de aplicarse las vacunas y, a su vez, los riesgos de no aplicárselas. 
Además, es importante iniciar campañas de educación y conocimiento a los papás con 
niños en kínder y primaria y a los estudiantes de nivel medio superior y superior, con el fin 
de ir educando a toda la población. Así mismo, aumentar el uso de plataformas digitales 
como en las redes sociales, y en páginas donde puedan conocer la información de cada 
una de las vacunas de una manera sencilla y práctica. 

Implicaciones teóricas y prácticas

En lo que respecta a las implicaciones teóricas, el presente estudio contribuye a tener un 
panorama sobre la importancia de las estrategias de marketing social para concientizar y 
educar a la población sobre la aplicación de vacunas. Además, de aportar bases en el uso 
del modelo de creencias en salud en el contexto mexicano. 

En cuanto a las implicaciones prácticas, este estudio aporta a las instituciones de salud 
a conocer la percepción que tiene una parte de la población en México sobre las vacunas 
desde la perspectiva de los especialistas en la salud. Así mismo, los interesados en el tema 
de vacunas podrán obtener una visión parcial sobre la poca efectividad de los medios de 
comunicación que hoy en día se utilizan para fomentar la aplicación de vacunas, no solo de 
sarampión o influenza, sino también para otro tipo de enfermedades. 

Limitaciones y futuras líneas de investigación

En cuanto a las limitaciones, una de ellas es que el estudio fue en un enfoque cualitativo 
y, por lo tanto, no se pueden hacer generalizaciones. Además, la muestra se conformó 
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por médicos especialistas en diferentes áreas, por lo qué se podría hacer otros estudios 
a padres de familia o médicos especializados en virus (virólogo o infectólogo). Es por ello 
que, para futuras líneas de investigación se podría aplicar estudios cuantitativos, con una 
técnica probabilística para que se pueda tener mayor asegurando que cada miembro de la 
población tenga una probabilidad conocida. También, se podría replicar el instrumento en el 
contexto de vacunas COVID, hepatitis, varicela, entre otras.
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