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Coberturas de vacunacion en €l Valle del Cauca, 2002
Luis Fernando Cruz, M.D., Mag. Epidemiol.}, Luz Nelly Girén, Lic. Enf., M.S.P.2,
Rodrigo Velasquez, M .D., M.S.P.2, Lina Maria Garcia, Odontol., M. Epidemiol?,

Alberto Alzate, M .D.?

RESUMEN Paradeterminar lascoberturasdel Programa Ampliado de lnmunizaciones(PAI) en nifios

con edades entre los 12 y 23 meses, residentes en los municipios mas grandes del
Departamento del Valle, se realizd un muestreo por conglomerados en Buenaventura,
Palmira, Buga, Tuluay Cartago. Serealizaron 754 encuestas con una cobertura de 72%
para los cinco municipios. En 97.2% de los hogares se encontr6 el carné de vacunacion
actualizado; 51.5% de los nifios encuestados no tenian afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) al momento de la encuesta, 40.5% estaban afiliados
al régimen contributivo y sélo 61 (8.1%) nifios estaban afiliados al régimen subsidiado.
Para cada uno de los bioldgicos las coberturas en los municipios estudiados fueron
superioresa 95% en BCG, con excepcidn de Buenaventura (87.6%) y 90% para polio, con
Buenaventura nuevamente con 78%. Para DPT |las coberturas también fueron superiores
a 90% menos en Buenaventura con 77.5%. En hepatitis B y triple viral las coberturas
Ilegaron a80% con la excepcidn de Buenaventura (tripleviral 68.5%). Para Haemophilus
influenzae tipo B (HIB) las coberturas llegan a 70% en Palmira, Buga y Tulud, pero
Cartago (58.4%) y Buenaventura (52.4%) quedan muy por debajo. Tenian esquema
completo 67.5% delosnifios de Buga, 63% los de Palmira, 61.2% losde Tulua, 51.2%los
de Cartago y slo 44.3% de los de Buenaventura. Las variables asociadas con tener €l
esquema de vacunacion completo, fueron la afiliacién a la seguridad social y la escola-
ridad de la madre. Mientras que el sector publico obtiene coberturas completas de 60%
(119/196) entre los 196 afiliados al SGSSS que vacuna, su cobertura con esgquema

completo entre los 531 nifios no afiliados al sistema que vacuna es de 27% (143/531).

Palabras clave: Coberturas. PAI. Vacunacion. BCG. DPT. Polio. HIB. Hepatitis B. Sarampion.

Colombia paso de tener en 1996
caoberturas mayores de 90% en polio,
DPT, sarampién, BCG y hepatitis B, a
coberturas en 2000 inferiores a 80.0%
en DPT, sarampi6n, hepatitis B, salvo
polio con 82%. Este descenso en las
coberturas a partir de 1997, coincide
con el afio en que el proceso de descen-
tralizacion municipal comenzé ainten-
sificarse, cuando los alcaldes adquie-
ren laautonomiaparamanejar los fon-
dosdelosprogramasde salud publicaa
través de las direcciones locales de sa-
lud. Ademés, surgen otros actores que
secrean por lareformadel sector salud,

como las Empresas Promotoras de Sa-
lud (EPS), lasAseguradorasde Riesgos
enSalud (ARS), lasEmpresas Sociales
del Estado (ESE) y otros administrado-
resdelosrecursosdel SistemaGeneral
de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
gue se convierten en nuevos adminis-
tradores de los fondos del Estado para
brindar atencion en salud a sus dfilia-
dos.

El Valledel Caucanoesaenoaesta
situacion, pues las coberturas bajaron
en més de 20% y se han identificado
factores como la carencia de recurso
humano calificado, |os cambios admi-

1. Profesor Titular, Escuelade Salud Publica, Facultad de Salud, Universidad del Valle. Director Centro
de Investigaciones en Epidemiologia de |a Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali.

2. Investigador, Centro de I nvestigaciones en Epidemiologia de la Facultad de Salud, Universidad del
Valle, Cali. Secretaria Departamental de Salud del Departamento del Valle, Cali.

© 2003 Corporacion Editora Médica del Valle

nistrativos e institucionales ocurridos
en las alcaldias municipales, el poco
compromiso de la direcciones locales,
delas EPSy las ARS, ademés de pro-
blemas con bases de datosinexactas de
poblacion &filiada, falta de coordina-
cion interinstitucional e intersectorial,
datos poblacionales que no correspon-
den alarealidad delosentesterritoria-
les, dotaci 6n insuficiente de biol 6gicos
y desplazamiento masivo de poblacio-
nes sin responsabl es directos de su sa
lud.

Paraevaluar estasdiferentesopcio-
nes se decidié conjuntamente con los
encargadosdel Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del
Cauca, determinar las coberturas en
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nifios con edades comprendidas entre
los 12 y 23 meses, residentes en las
cabecerasdelos5municipiosmésgran-
desdel departamentodel Valle, Buena-
ventura, con 271.401 habitantes,
Palmira con 283.431, Buga con
128.943, Tulua con 184.723 y Cartago
con 67.044 habitantes.

Las coberturas de vacunacion han
sido motivo de gran controversia para
la toma de decisiones en el PAI2
Especificamente algunos funcionarios
del nivel local argumentan que los de-
nominadores utilizados para el calculo
delas coberturas no son precisosy que
por tanto losindicadores estan subesti-
mados. El Ministerio de la Proteccion
Socia por otra parte, ha establecido
como norma que sélo los datos de pro-
yecciones poblacionales oficiales del
censo DANE pueden ser utilizadospara
estimar las coberturas. Como unaalter-
nativa viable para dirimir esta contro-
versiay tener coberturas reales apare-
cen las encuestas por muestreo.

Dentro de las metodologias para
estimar lacoberturaindependientemen-
te de los datos censales, € director del
PAI en la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) durante la evaluacién de
la erradicacién de la viruela, a media-
dos de la década de 1970, difundié el
empleo de un disefio para evaluar co-
berturas por muestreo, basado en la
experiencia estadinense® con el
muestreo por conglomerados. Laexpe-
rienciafue exitosay posteriormente el
mismo Henderson y Sundaresan* la
evaluaron con ayudadelosestadisticos
al comparar losresultadosdel muestreo
aeatorio simpley el muestreo por con-
glomerados mediante un modelo de si-
mulacion matemética.

METODOLOGIA
Poblacion. Lapoblacion en estudio
incluy6 todos los nifios con edad entre

12y 23 mesesresidentesen cadauno de

18

los cinco municipios seleccionados’.
Lametodol ogiadeacuerdoconloscom-
promisosinstitucionaesincluy6 la ca-
pacitacion de los profesionales de las
secretariasmunicipalesdesalud, con el
fin de queellosqueden en capacidad de
repetir periodicamente el proceso de
evaluacién. El proyecto inicid con una
fase preparatoria, dondesellevé acabo
la prueba piloto del instrumento, una
segunda fase de gjecucion en cada mu-
nicipio, unatercerafase desistematiza-
cion de los datos, y una cuarta fase de
discusion delosresultados con los par-
ticipantes en el estudio y las autorida-
des municipales.

Disefio del estudio. El equipo in-
vestigador procedi6 a ubicar todos los
conglomerados sobre el mapa del mu-
nicipio de Palmira, cada uno de los
cuales incluia entre 8 y 10 manzanas,
resultando 177 conglomerados, que se
enumeraron de 1 hasta 177 en forma
consecutiva. Luego se seleccionaron
mediante nimeros aleatorios los 30
conglomerados incluidos en la mues-
tra, esperando encontrar 7 nifiosen cada
uno de ellos, para completar 210 por
municipio. Pararealizar lapruebapilo-
to se seleccionaron 3 conglomerados
adicionales, determinando en cadauno
de ellos en forma aleatoria el punto de
partida. Se programo la fecha para la
gjecucion de laencuestay se coording
con las autoridades de salud del muni-
cipio. A cada equipo diariamente sele
asignaron los conglomerados a visitar
incluyéndose los mapas y las encues-
tas. En cada uno de los demas munici-
pios se siguié la misma metodol ogia.

L asinconsistenciasencontradascon
respecto al funcionamiento del PAI por
municipio se informaron a coordina
dor del PAI de cada localidad y las
inquietudes o errores encontrados en
losformulariosse aclararony corrigie-
ron. Todos los nifios encontrados al
momento de laencuesta sin esquemao
con esguemaincompleto se remitieron

alas instituciones responsables por su
vacunacion.

Andlisisdelosdatos. Lasencuestas
de cada municipio debidamente orde-
nadas por conglomerado y manzana, se
codificaron amano en cadaformulario,
revisando cuidadosamente el esquema
de cada nifio, para poder dictaminar si
se encontraba completo o no. Luego se
introduj eron en una base de datos en €l
ProgramaEpilnfo, versiéon 6y seproce-
did a célculo deloslimites de confian-
zadel 95% paralas coberturasde vacu-
nacién en cada ciudad, empleando €l
subprograma CSAMPLE.

Para e andlisis univariado se em-
plearon el promedio con variables con-
tinuas y la proporcién con variables
categoéricas, con sus respectivas
varianzay desviacion esténdar. Para el
analisis bivariado se utilizé la pruebat
de Student para comparar promediosy
Chi2 (3 para proporciones, con un
nivel de significancia del 5%. Para la
comparacion de varios grupos se em-
pled el andlisis de varianza de una via
(ANOVA1), con la prueba F de razén
entre varianzas grupales en datos de
tipo paramétrico o su equivaente, laH
de Kruskall-Wallis para comparacion
entre grupos cuyas varianzas no fuesen
homogéneas o con distribuciones muy
algjadas de una distribucion normal.

Difusion ydiscusion delosresulta-
dos con los participantes. A partir de
las primeros cuadros de presentacion
de resultados comparativos entre los
municipios, se inicid la discusién con
los secretarios de salud municipalesy
sus equipos de trabajo paraidentificar
loslogros, las fortal ezas detrés de esos
logrosy las medidas correctivas nece-
sarias en caso de falas serias en la
oportunidad delaaplicacién delosbio-
[6gicos y en las coberturas de vacuna-
cion y sobre todo de aseguramiento en
salud para los nifios estudiados entre
uno y dos afios de edad. Finalmente a
cadamunicipio seledevolvié suinfor-
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macién grabada en medio magnético y
los cuestionarios en papel, debidamen-
te organizados, para sacar €l maximo
provecho de unacopiaexactadel carné
de los nifios que queda consignada en
ellos.

RESULTADOS

Cobertura de la encuesta. El total
de encuestas realizadas fue 754, con
coberturas de encuesta de 84% para
Palmira, 64% para Buga, 64% para
Tulug, 60% para Cartago y 88% para
Buenaventura, parauna coberturatotal
de 72%. En ninguno de los hogares
visitados hubo rechazo y en 97.2% de
los hogares la recoleccion de los datos
se realizo con €l carné de vacunacion
disponible y en buen estado. Con este
tamafio de muestra los intervalos de
confianzaparacadaconglomeradoque-
daron incluidos dentro de los limites
del 95%, con un efecto del muestreo
(Def) inferior a2.5y un error de 5%.

Descripcion delosnifiosy sus ma-
dres. Laedad promedio delosnifiospor
municipiofuede18mesesparaPa mira,
17 paraBuga, Tulud, Cartagoy Buena-
ventura. No existen diferencias
estadisticamentesignificantesenlaedad
delos nifios como era de esperar por €l
esquemadel muestreo (p=0.2709). La
escolaridad de las madres mostré 32
(4.2%) madres analfabetas, 65 (3%)
conla3afnosdeprimaria, 554 (73.5%)
superaron la primaria, siendo bachille-
res 243 (32.2%) y 79 (10.4%) tenia
algun tipo de formacion universitaria.
Las diferencias en afios de escolaridad
de la madre en los municipios son
estadisticamente significantes (c? =
35.957,49l,p<0.00001). Mientras50%
delasmadres de Palmiratienen masde
10 afios de escolaridad, 50% de las de
Bugaméasde 11y 50% delas de Tulua
mas de 9; en Cartago y Buenaventura
ese 50% de las madres sélo supera 8
afos de escolaridad. De las 32 madres

Cuadro 1
Afiliacién de los nifios al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
municipio. Coberturas de vacunacion en el Valle del Cauca, 2002

Coberturas Municipios
Palmira Buga Tulua Cartago Buenaventura
Contributivo 46.3 50.0 47.4 42.4 19.1
37.0-55.6 40.2-59.7 36.9-57.8 34.1-50.7 13.1-25.1
Subsidiado 9.3 15.0 6.0 2.4 8.0
3.6-14.9 9.8-20.1 1.4-10.4 0-5.0 4.4-11.4
Total (%) 55.6 65.0 53.4 44.8 27.1
Cuadro 2
Institucion de vacunacion por municipio
Institucion Palmira Buga Tulud Cartago Buenaventura Total
Ninguna 0 1 0 0 7 8
Publica 110 79 94 93 155 531
Privada 43 37 23 20 11 134
Ambos 22 17 11 11 11 72
Total 175 134 128 124 184 745

analfabetas 13 (40%) son de Buena-
ventura.

Nacieron en e mismo municipio
625 (83%) delosnifiosencuestados; 97
(13%) en otro municipio del Valley
sblo 32 (4.2%) habia nacido fuera del
departamento; 472 (62.6%) de las ma-
dres encuestadas habian vivido toda su
vida en el municipio actual y 115
(15.3%) llevaban viviendo més de 5
afios en €. En los ultimos cinco afios
Ilegaron 109 (14.5%) familiasa muni-
cipio donde fueron encuestadas y 58
(6.7%) llevaban menos de 1 afio de
residencia. Sélo 7 (0.9%) nifioscon sus
madres |levaban menos de un mes de
residencia en el municipio donde fue-
ron encuestados.

Afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Del total
de nifios encuestados 51.5% no tenian
afiliacion al SGSSS a momento de la
encuesta, 40.5% estaban &filiados al
régimen contributivo y solo 8.1% (61
nifios) estaban afiliados a régimen
subsidiado. Estas diferencias son mu-
cho mayores cuando se miran por mu-

nicipio; Buenaventurasolotiene27.1%
de su poblacion afiliada, 19.1% al con-
tributivo y 8% a subsidiado (Cuadro
1).

Institucién encargada de la vacu-
nacion. Del total denifios, 531 (71.3%)
fueron vacunados por las ESE y pues-
tos de salud independientemente de su
afiliacion, 134 (18%) fueron vacuna
dos por las EPSy 9.7% en forma com-
binada por ambos sectores. Por munici-
pio los datos varian de acuerdo con las
coberturas de afiliacién (Cuadro 2).

Coberturas de vacunacion. Para
cada uno delos biol égicos|as cobertu-
rasenlosmunicipiosestudiadosfueron
superiores a 95% en BCG, con la ex-
cepcién de Buenaventura (87.6%) y
90% parapolio, con Buenaventuranue-
vamenteen 78%. ParaDPT lascobertu-
ras también fueron superiores a 90%
menosen Buenaventuracon 77.5%. En
hepatitis B y triple viral las coberturas
[legaron a 80% con excepcién de Bue-
naventura (triple viral 68.5%). Para
Hemophilus las coberturas llegan a
70% en Palmira, Buga y Tulla, pero
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Cartago (58.4%) y Buenaventura
(52.4%) quedan muy por debajo. Las
coberturastanto del esqguemacompleto
como de los otros bioldgicos fueron
mas altas en Buga (65.7%), seguido de
Palmira (63%) y Tulla (61.2%). La
cobertura de Cartago de 51.2% siendo
ladeBuenaventuralaméasbajadetodos
con esguema completo (44.3%) (Cua-
dro 3).

Calidad y oportunidad de la vacu-
nacion. De los 34 nifios sin vacuna de
BCG queyahabian cumplido el afio de
edad, 23 son de Buenaventura (67.6%)
y esta diferencia es estadisticamente
significante con respecto a resto del
departamento (y? = 38.11, con 4 gl,
p=0.00000011). El resto delascobertu-
ras como se observaen el Cuadro 4 son
altas, pero cuando se miralaedad ala
vacunacion aparecen serios problemas
paratodos los municipios.

Con BCG enlosprimeros 2 dias de
vida, sélo sevacun6 a152 (21%) delos
nifios. Al final delaprimerasemanade
vida Unicamente 281 (39%) estan cu-
biertos. Al terminar e primer mes de
vida78% estan vacunadosy losrestan-
tes 167 (23.3%) siguen siendo vacuna-
doslentamente hasta cumplir el segun-
do afio devida. En Palmira50% de los
nifiosson vacunadosantesdelos5 dias,
en Buga antes de los 8 dias, en Tulua
antesdelos10dias, en Cartago antesde
los 16 diasy en Buenaventura antes de
los 13 dias. Estas diferencias son
estadisticamente significantes (H-
Kruskal-Wallis equivalente a x2 de
41.621, con 4 gl, p=0.000000).

Conpoliolascoberturassonunpoco
mas bajas que con BCG, pero conti-
ndian siendo altas en 4 delos 5 munici-
pios. Buenaventuracon 78% (intervalo
deconfianzadel 95% entre 69%Yy 87%)
tiene 41 nifios sin ninguna dosis de
polio enlamuestraestudiada, un nime-
ro igual a de los otros 4 municipios
sumados (40 nifios). Las diferencias
nuevamente son estadisticamente

20

Cuadro 3
Coberturas de vacunacion de los 12 alos 23 meses de edad por municipio*

Coberturas Municipios estudiados
Palmira Buga Tulua Cartago Buenaventura
BCG 97.5 99.2 99.3 96.0 87.6
95.2-99.8* 97.8-100 97.8-100 92.8-99.1 81.2-94.0
Polio 92.6 95.5 93.3 89.4 78.1
87.7-97.5 91.8-99.2 89.5-97.1 84.1-94.7 69.1-87.0
DPT 93.2 94.8 94.8 91.0 77.5
88.8-97.6 91.0-98.6 91.6-97.9 86.8-95.3 68.1-87.0
Hepatitis B 89.5 93.3 92.6 89.4 80.2
83.1-95.9 88.4-98.2 87.7-97.5 84.9-94.0 72.3-88.1
Triple viral 80.3 86.6 81.3 88.0 68.5
73.7-86.8  79.7-93.1 74.6-88.0 83.0-93.0 58.9-77.9
Hemophilus 75.3 73.1 70.4 58.4 52.4
67.5-83.1 63.3-83.0 63.4-77.4 50.1-66.5 42.0-62.7
Esquema 63.0 65.7 61.2 51.2 44.3
completo 53.6-72.4 54.6-76.8 53.6-68.8 42.2-60.1 33.0-55.8

* Limite de confianza de 95% para el estimativo

Cuadro 4
Comparacion de los nifios con esquemas completo e incompleto

Caracteristicas Esquema Valor p
completo incompleto

N° % Ne %
Edad promedio del nifio
(meses) 18 - 17 - 0.000003
Escolaridad promedio de
la madre (afios) 9 - 7 - 0.000000
Nacido en el mismo
municipio 332 80.3 293 85.9 0.10729
Padres residentes por
mas de 5 afios 319 77.2 268 78.6 0.511027
Afiliado al régimen
de SSS 245 59.3 121 35.5 0.000000
Vacunado por institucion
publica 262 64.0 269 80.0 0.000000
Total 413 54.7 341 45.2 .

significantes (p=0.00000018), y cuan-
doseevallalaedad alaterceradosisde
polio, se observade nuevo latendencia
apostergar indefinidamente lavacuna-
cion. So6lo 50% de los nifios estan reci-
biendo su tercera dosis antes de los 6
meses de edad, |os demés completan su
esguema antes del afio de vida, pero
algunosdelosrestantes 57 nifiostienen

gue esperar hasta los 24 meses para
terminar su esguema.

Con coberturas arriba de 90% para
DPT en 4 de los 5 municipios, Buena-
ventura sigue estando por debajo con
77.5%, 42 niflos sin vacunar
(p<0.00001); 50% de la poblacion no
ha completado su esquema a cumplir
los6 mesesy 53 (7%) nifios quedan sin
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esguema completo a terminar su pri-
mer afio de vida. En hepatitis B se
observan coberturaspor encimade89%
en4delos5municipios, siendo Buena-
venturael Unico que cubre 80.2%, dife-
rencia que es estadisticamente
significante (x?=19.70, 4 dgl,
p=0.00057); 50% de los nifios estén
vacunadosalos6 mesesenBuga, Tulua
y Buenaventuray alos 7 en Pamiray
Cartago.

Para triple viral los municipios de
Cartago y Buga presentan las mejores
coberturas con 88% (110/125) y 86.6%
(116/134) respectivamente, seguidosde
Tuluacon 81.3% Yy Palmiracon 80.3%.
Buenaventura con sélo 68.5% de su
poblacion cubierta, muestra una dife-
rencia estadisticamente significante
(%*=23.90, 4 gl y p=0.00008372); 50%
de la poblacién se encuentra vacunada
alos 12 meses en los 5 municipios.

En H. influenzae las mayores co-
berturaslaspresentaPalmiracon 75.3%
(132/175), seguido deBuga 73.1% (98/
134), Tulu&470.4% (95/134), siendo las
menores Cartago y Buenaventura con
58.4% y 52.4% respectivamente, dife-
rencias que también son estadisti-
camentesignificantes(y?=30.17,49ly
p=0.00000453); 50% de los nifios han
sido vacunadosalos 7 mesesen TulUa,
alos8 en Pamiray Bugay alos9 en
Buenaventuray Cartago.

Esquema completo devacunacion.
Cuando seanalizanlosnifioscompleta-
mente vacunados por lugar de residen-
cia, las coberturas difieren en forma
estadisticamente significante entre los
5 municipios encuestados, siendo mu-
cho més alta la cobertura en Buga
(65.7%), qgueen Buenaventura(44.3%),
ocupandolosotrosmunicipios(Palmira
63%, Tulla 61.2%, Cartago 51.2%)
lugares intermedios entre estos dos re-
sultados  (x?=18.03, 4 I,
p=0.00121541). En las cinco ciudades
estudiadas hay 8 nifios que no han reci-
bido ninguna vacuna, 7 de ellos son

nacidosy residentesen Buenaventuray
el otro esun nifio de menosde 1 afio de
residencia en Buga (Cuadro 3).

L os retrasos que mencionamos an-
tes para completar oportunamente el
esguema de vacunacion con cada bio-
| 6gico, obviamenteinciden enlacober-
turacompleta. Laedad delosnifiosque
estan completamente vacunados es en
promedio 18 meses, mientras que lade
los incompletamente vacunados es de
17 meses (t=4.6767, p=0.000003).

En la cobertura con esguema com-
pleto influye la escolaridad de la ma-
dre. Los nifios con esquema completo
tienen madres con unaescol aridad pro-
medio de9 afios, comparadacon 7 afios
en los nifios sin esguema completo
(p<0.0001); 50% delas madres con sus
nifios completamente vacunados para
la edad tienen 11 afios de escolaridad,
comparadas con solo 7 afios de escola-
ridad en 50% de las madres de nifios
con esguema incompleto. Estas dife-
rencias en educacion de la madre vie-
nen también de diferencias en cuanto a
laciudad dondeviveny luego se podra
verificar que también reflgjan diferen-
ciasencuantoalaafiliacion al SGSSS.
Para nada incide en esta cobertura ha-
ber nacido en el mismo municipio o por
fueradedl, ni el tiempo deresidenciade
los padres en el municipio.

La variable méas fuertemente aso-
ciada con el hecho de estar completa-
mentevacunado esladfiliacional siste-
ma general de seguridad social en sa-
lud. Mientras que 59.3% de los nifios
con esquema completo estan afiliados
al RGSSS, 209 (85.3%) en el régimen
contributivo y 36 (14.7%) en el
subsidiado, los nifios con esquemain-
completo sdlo estan afiliadosal SGSSS
en 35.5%, 96 (79.3 %) al contributivoy
25 (20.6%) a subsidiado.

Cuando se analiza quién esta vacu-
nando tanto a los nifios con esgquema
completo como incompleto, el sector
publico vacuna exclusivamente a 531

delosnifiosen lamuestra, deloscuales
262 estdn completamente vacunados
(49%). El sector privado vacuna en
forma exclusiva a 134 nifios, de los
cuales92 (68%) tienen el esquemacom-
pleto. En forma combinada sector pu-
blico y privado vacunan 72 nifios, de
los cuales 55 (76%) tienen €l esquema
completo.

Delos363 nifioséafiliadosal SGSSS
con registro de quien los vacund, 196
(54%) de ellos fueron vacunados en
formaexclusivapor el sector piblicoy
solo 114 (31%) en formaexclusivapor
el sector privado. Mientras el sector
publico obtiene coberturas completas
de 60% (119/196) entre los 196 &filia-
dosa SGSSS quevacuna, su cobertura
con esguema completo entre los 531
nifios no afiliados al sistema que vacu-
na es de 27% (143/531).

DISCUSION

La baja cobertura de la encuesta
(72%) se debio en parte a que en mu-
choshogaresseinformalapresenciade
nifios, pero estaban ausenteslasmadres
a momento delaencuestay larevisita
no estaba considerada en lainvestiga-
cion. El otro factor paraexplicar labaja
cobertura puede ser el descenso en las
tasas de fecundidad, pues a pesar de
haber sido calculado que entre 8 y 12
manzanas se podian encontrar por lo
menos 7 nifios, hubo barrios de Buga,
Tulug, Cartago y Palmiraen los cuales
despuésderecorrer latotalidad del con-
glomerado sélo se encontraron 2 6 3
nifios en ese grupo de edad.

Las coberturas encontradas para 4
de las 5 ciudades estudiadas son altas
en comparacion conlasinformadasofi-
cialmente® para polio (86% Valle,
81.9% Colombia), paraDPT (86% Va-
lle, 77.8% Colombia), paraBCG (70%
Valle, 90.1% Colombia), parahepatitis
B (91% Valley 77.5% Colombia), para
HIB (60% Valle, 64.6% Colombia) y
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para triple viral (83% Valle, 78.6%
Colombia). Lasituacion de Buenaven-
tura es alarmante por cuanto tanto en
BCG (87.6%), como en polio (78.1%),
DPT (77.5%), tripleviral (68.5%),y H.
influenzae (52.4%), presenta cobertu-
rasquedejanlaciudad enunaltoriesgo
parabrotes, particularmentepolioy dif-
teriay paraunaumentoenlamorbilidad
y mortalidad por tuberculosis, tratan-
dose ademés de una ciudad con un
namero elevado de adultos
tubercul osos.

Para las ciudades que tienen cober-
tura adecuada, la calidad del programa
dejaalgunos vacios que se deben solu-
cionar, concretamente en el caso de la
demora en la aplicacion del BCG a
nacimiento. Pese alas altas coberturas
con cada bioldgico, la proporcion de
nifos con esguema completo es muy
baja, (65.7%) en el caso del municipio
con mas alta cobertura que es Buga.
Podria pensarse que se debe alasbajas
coberturasdeH. influenzae, peroen el
caso de Buga ésta es alta (73.1%); €l
problema es que el nifio queiniciatar-
diamente el esquema, p.e., primerado-
sis de polio alos 5 meses, 0 primera
dosisdeBCGalos45dias, oinicio mal,
sin vacuna contralapolio (41 nifios en
€l caso de Buenaventura), terminamal.
Los esquemas incompletos a cumplir
€l primer afio devida, siguenincomple-
tosa cumplir los dos afios.

Las coberturas de afiliacion al
SGSSS son determinantes en este estu-
dio parallegar ala cobertura completa
con las vacunas; 59.3% con esquema
completo estan afiliados al sistema,
mientras que sélo 35.5% de los nifios
con esquema incompleto estan afilia-
dos.

Uno de los hallazgos maés llamati-
vos de este estudio eslabaja cobertura
de aseguramiento del menor de 2 afos
a SGSSS, puesen ciudadescomo Bue-
naventuralaafiliacion a régimen con-
tributivo es de 19% y a subsidiado de
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8%, mientrasqueparael Vallede Cauca
las coberturasde afiliacioén delapobla-
cion es42.3% Yy 14.8% respectivamen-
te. Las otras ciudades se acercan a la
coberturadel contributivo, peroencuan-
to a régimen subsidiado solo Buga
tiene 15% de cobertura, los demés es-
tén muy por debajo. En el caso particu-
lar de las ciudades estudiadas el nifio
pierde la afiliacion al régimen
subsidiado a cumplir un afio de edad,
por lo cual lamadretiene queiniciar el
proceso de blsqueda de la institucion
del estado que le continte el esquema
de vacunas.

La escolaridad de la madre resulto
asociada, como era de esperarse, con
|asbajascoberturasy ladeficienteopor-
tunidad enlaaplicacién delasvacunas.
Sin embargo, el promedio de escolari-
dad estuvo muy por encimadel prome-
dio nacional de 4.8 afios para mujeres
mayores de 6 afios®, aun en las madres
con esguema incompleto que tienen 7
anos de estudio.

Las migraciones internas que po-
drian explicar muchas de las diferen-
ciasen el estudio fueron aparentemente
bajas; 62.6% delasmadreseran nativas
del municipio peronoseindagd si eran
delazonaurbanaorural; 15.3% lleva-
ban més de 5 afios de residencia en el
municipioy 6.7% habian arribado en el
Ultimo afio. Los grupos especiales de
poblacion, desplazados de Tulué parti-
cularmente, estaban siendo vacunados
en e momento de la encuesta y no
fueron incluidos en e estudio.

Lametodologiadel estudio incluy6
la capacitacion de los funcionarios de
nivel local enlamedicion delas cober-
turas, empleando el método demuestreo
por conglomerados del PAI. Los fun-
cionarios quedaron atamente motiva-
dosparautilizar lametodologiaen eva-
luaciones periddicas de la gestién del
PAI, mediciones que podrian hacersea
interval 0s no menores de un afio y que
permitiran evaluar laintroducciéndela

vacuna pentavalente iniciada en enero
de 2002.

SUMMARY

A community based survey of the
vaccination status of children aged 12-
23 months was conducted to evaluate
the coverage of the Expanded
Programme on Immunization (EPl) in
the Departamento del Valle, Colombia.
A simplified cluster sampling method,
involving the random selection of 210
children in 30 clusters of 7 children
each was adapted in Buenaventura,
Palmira, Buga, Tuluay Cartago. Of the
1050 children expected in the sample,
754 (72%) were located and their
mothers were interviewed. The
vaccination card was assessed in 97.2
% of the children. At the time of the
survey interview, 67.5% of thechildren
were fully vaccinated in Buga, 63% in
Palmira, 61.2% in Tulua, 51.2% in
Cartago and 44.3% in Buenaventura.
The main factors associated to be fully
vaccinated werethe number of years of
schooling of the mothers and their
affiliationtotheSocia Security System.
51.5% of the children were uncovered
by the Social Security System, 40.5%
were fully affiliated (Paid Plan), and
8.1% had partial protection (Subsidized
Plan). BCG coverage was over 95%in
four municipalities, but Buenaventura
had only 87.6% coverage. Thecoverage
with oral poliovirus vaccine (OPV)
coverage was also over 90% but in
Buenaventura it was only 78%. For
diphtheria-pertussis-tetanus (DPT) the
situation was similar, with coverage
over 90%, but only 77.5 in Buenaven-
tura. In the case of hepatitis B al the
municipalitieswereover 80% coverage,
but in the case of measles-mumps-
rubella (MMR) four were over 80%,
and Buenaventura only had 68,5% of
their children vaccinated. For
Hemophilusinfluenzae type B (HIB)
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70% of the children in Pamira, Buga
and Tulu& were vaccinated, while in
Cartago (58.4%), and Buenaventura
(52.4%) the coverage was very low.
The Public Health System, in charge of
the children without Social Security,
vaccinates 196 children affiliated tothe
Social Security System with 119 of
them (60%) fully vaccinated, whereas
among the 531 children uncovered by
the Social Security and under its
responsibility, only 143 of them (27%)
were fully vaccinated.

Key words: Expanded Programme on
Immunization (EPI). Vaccination.
BCG. DPT. MMR. HIB. Hepatitis B.
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