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Resumen

En la última década Colombia implementó reformas políticas y sociales que han incidido negativamente en la
prestación de servicios de salud y educación. En el mismo período en número y diversidad la violencia aumentó.
Las coberturas de vacunación con todos los biológicos en Colombia disminuyeron progresivamente desde 1997;

en reuniones de evaluación los trabajadores de la salud las han relacionado con variables inmersas en el contexto
político, social y de servicios de salud sin que sus causas se hayan determinado. Con el objetivo de cuantificar el grado de
correlación existente entre pobreza, densidad de población rural, reforma de salud, presencia de conflicto armado y el
estado de descentralización de los municipios, con la disminución de las coberturas de vacunación, se realizó un estudio
epidemiológico de tipo ecológico basado en información oficial de coberturas administrativas del año 2000. La vacuna
DPT fue utilizada como trazador y se consideró cobertura baja cuando el nivel observado fuera menor del 80%. Los
análisis bivariados y multivariados demostraron que bajos niveles de coberturas de vacunación, están asociados
estadísticamente con altos niveles de pobreza, alta densidad de población rural, bajas coberturas de seguridad social, no
estar descentralizado y la presencia de conflicto armado en los municipios. Una sola variable no fue suficiente para
determinar el grado de vulnerabilidad de un municipio a tener bajas coberturas de vacunación, pero la presencia de
varias se potencia para contribuir a ese fenómeno, así: cuando coexisten en los municipios presencia de conflicto arma-
do, no estar descentralizado y tener bajas coberturas de seguridad social, se encontró que un 95% de esos municipios
registraron bajas coberturas de vacunación.

Palabras clave: vacunación-Colombia, vacuna, difteria-tétano-pertussis.

Abstract

During the last decade Colombia implemented political and social reforms that have had a negative impact in
health care and Education Services. During that same period violence increased in number and diversity.
Coverage with all the biological agents decreased in Colombia progressively since 1997.  In an evaluation

meeting, health care workers have related such with variables immersed in the political, social and health services
context although not determining the root causes. With the aim of quantifying the degree of correlation between
poverty, rural density of the population, health reform, presence of armed conflict and the degree of decentralization
in the municipalities, with the corresponding reduction in vaccine coverage, we carried out an epidemiologically
based studied using official information of administrative coverage for the year 2000. The DPT Vaccine was used as
tracer and coverage was deemed low when the level was below 80%. The bi-varied and multi-varied analysis showed
low vaccine coverage levels were associated statistically with high poverty levels, high density of rural population,
low social security coverage, no decentralizing of municipality and the presence of armed conflicts in the
municipalities. One variable was not enough to determine the degree of vulnerability of a municipality deemed with
low vaccine coverage levels, but the presence of several factors strengthen the case in contributing to this phenomenon,
thus: when in a municipality there coexisted armed conflict, not having decentralization and low social security
coverage, we found that in 95% of such municipalities there was low vaccine coverage levels.

Key words: Vaccination-Colombia, vaccine, diphtheria-tetanus-pertussis.

Variables  related with the vaccine coverage in Colombian municipalities, 2000
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INTRODUCCIÓN

El Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI-, fue
lanzado en 1974 por la Organización Mundial de la
Salud -OMS- con cuatro vacunas: BCG, DPT, OPV y
AS para evitar la enfermedad y la muerte a los niños
del mundo por seis enfermedades: tuberculosis, dif-
teria, tétanos, tosferina, poliomielitis y sarampión.

En Colombia este programa fue implementado
en 1976 con las mismas vacunas; años más tarde el
país introdujo progresivamente otra cantidad hasta
contar en el año 2000 con un esquema de 8 vacunas
–algunas de ellas combinadas– que protege, por lo
menos, contra 13 enfermedades.

 El Programa fue organizado desde la óptica del
"comando y control" que resulta adecuado y eficien-
te para sistemas de salud organizados de forma cen-
tralizada y vertical. Las actividades operativas en
todos los niveles del sistema han sido desarrolladas
principalmente por personal de Enfermería.

En la última década, el gobierno colombiano vie-
ne reestructurando su responsabilidad con respecto
a la entrega de servicios públicos y a la forma como
se manejan los recursos en el nivel local para la ofer-
ta de esos servicios, especialmente los de salud. Esta
política resultó en procesos de descentralización del
50% de sus municipios, en la aplicación de políticas
de globalización de la economía y de privatización
de los servicios públicos básicos como salud y edu-
cación. Simultáneamente el país presentó un creci-
miento en número y diversidad de grupos generado-
res de violencia política. Estos cambios han creado
un nuevo ambiente social que afecta la entrega de
los servicios de inmunización dentro del entorno de
Salud Pública.

El Programa de Inmunizaciones de Colombia de-
tectó una disminución progresiva de las coberturas
de vacunación con todos los biológicos a partir de
1997. Las causas que originaron las bajas coberturas
no se determinaron, pero según la percepción y expe-
riencia de los trabajadores de salud de diferentes ni-
veles, "existe una relación entre la disminución de
coberturas con el bajo acceso de la población rural al
programa, la descentralización administrativa de los
municipios, la reforma del sistema de salud, la pre-

sencia de conflicto armado y la pobreza". Ninguna de
estas afirmaciones está basada en la medición del
grado de asociación existente entre estos factores y
las coberturas de vacunación.

Con el objetivo de analizar el grado de correla-
ción existente entre los procesos de descentraliza-
ción, reforma de salud, pobreza, proporción de po-
blación rural y presencia de conflicto armado, con la
disminución de coberturas de vacunación en Colom-
bia, e identificar la vulnerabilidad de los municipios
a tener bajas coberturas basado en el comportamien-
to de las variables analizadas, se realizó el presente
estudio.

OBJETIVOS

! Describir el nivel de coberturas en los muni-
cipios colombianos para los cuatro biológicos bási-
cos durante los años 1995-2000.

! Medir el grado de correlación entre las varia-
bles pobreza, densidad de población rural, cobertu-
ra de seguridad social y coberturas de vacunación
por municipio, y comparar las coberturas de vacu-
nación por municipio en cuanto a la presencia de
conflicto armado y estado de descentralización.

! Cuantificar el nivel de cambio en las cobertu-
ras de vacunación que puedan ser explicados por la
pobreza, densidad de población rural, cobertura de
seguridad social, presencia de conflicto armado y
descentralización.

! Identificar la vulnerabilidad para tener ba-
jas coberturas de vacunación en los municipios,
basado en el comportamiento de las variables ana-
lizadas.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio epidemiológico de tipo ecoló-
gico (grupo múltiple) en 1.030 municipios de Co-
lombia.
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Los criterios de inclusión definidos para el in-
greso de los municipios al estudio consistieron en
que cada municipio debía tener: datos de cobertura
de vacunación con BCG-DPT-OPV-SPR a diciembre
de 2000; última clasificación de NBI por el DANE;
informe oficial del DANE de proporción de pobla-
ción rural; datos oficiales de cobertura de régimen
contributivo y subsidiado a diciembre de 2000 y, y
por último, certificación del estado de descentrali-
zación.

Se diseñó una base de datos en EPI INFO y SPSS
con indicadores para cada municipio, construidos a
partir de la información de cada una de las variables
del estudio que suministraron instituciones oficiales
como el Departamento Nacional de Estadísticas -
DANE- el Ministerio de Salud Pública y la Red de So-
lidaridad Social.

La cobertura DPT3 fue utilizada como trazador,
clasificándola en: cobertura útil (> = 80%) y cober-
tura no útil (< de 80%); posteriormente, cada cate-
goría de las variables estudiadas fue relacionada con
el número y la proporción de municipios que pre-
sentaron coberturas útiles por cada biológico para
observar su distribución en cada categoría.

Se modeló la relación entre la variable depen-
diente cobertura de vacunación y las variables po-
breza medida por el porcentaje de Necesidades Bási-
cas Insatisfechas –NBI–, proporción de población
rural en un municipio, descentralización –estado de
autonomía administrativa y fiscal alcanzado por un
municipio–, conflicto armado –presencia permanen-
te de grupo generador de violencia en un munici-
pio– y cobertura de seguridad social –porcentaje de
la población que está afiliada al régimen contributi-
vo o al régimen susbsidiado, es decir, con acceso a
servicios de salud–. Estas variables se categorizaron
según su distribución en percentiles.

Se calcularon coeficientes de correlación para
variables continuas y categóricas, y para cuantificar
el peso que cada variable tenía en el aumento o des-
censo de la cobertura DPT 3, se realizó un análisis de
regresión logística multivariado.

RESULTADOS

Las coberturas de vacunacion con todos los biológi-
cos en Colombia, muestran una tendencia al aumen-
to hasta 1996 con niveles alcanzados de 90 a 95%; a
partir de 1997 empiezan a disminuir con cada uno
de los biológicos del esquema, descendiendo hasta
niveles de 75%. (grafico 1).

Gráfico 1. Tendencia de las coberturas
de vacunación en Colombia 1995 - 2000

Las medias obtenidas por las coberturas de va-
cunación en los 1.030 municipios con los cuatro bio-
lógicos básicos del esquema, estuvieron entre 79.6%
y 81%. Los rangos de cobertura observados con cada
biológico fueron muy amplios (0 a 359%), lo que
pone en evidencia un error en el cáculo de la pobla-
ción objeto de vacunación o en el registro de los da-
tos de vacunación.

Cada una de las categorías de las variables estu-
diadas fue relacionada con el número y la propor-
ción de municipios que presentaron coberturas úti-
les por cada biológico (véase tabla 1). Esta distribu-
ción permitió identificar la forma en que los munici-
pios que registraron coberturas útiles de vacunación
con los cuatro biológicos básicos, se agrupaban se-
gún la magnitud en que estaba presente la variable
independiente y, además, observar como iba cam-
biando dicha distribución en la medida en que la
magnitud de la variable aumentaba o disminuía.

Fuente: Subsistema de Información PAI - Colombia
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Fuente: Base de datos realizada para el estudio.

Tabla 1.
Distribución de municipios con coberturas útiles (> 80%)
según cada categoría de variables sociales, Colombia 2000
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Distribución de municipios con
coberturas útiles de vacunación
para todos los biológicos, según
la presencia de necesidades
básicas insatisfechas, porcentaje
de población rural y cobertura
de seguridad social.

Municipios ubicados entre el menor NBI encontra-
do (7.1%) y el de la media nacional (36%), se consi-
deraron como "no pobres"; en este grupo se concen-
tró el mayor número de municipios con coberturas
útiles de vacunación para todos los biológicos. La
proporción de municipios con coberturas útiles va
disminuyendo en la medida en que el porcentaje de
NBI se hace mayor. Cuando se comparó al grupo de
los menos pobres (primera categoría) con el de los
municipios más pobres (NBI > = 78%), se encontró
que sólo una pequeña proporción en estos últimos
tenía coberturas por encima de 80%. Para DPT, la
razón fue de 15 a 1.

La proporción de municipios con coberturas úti-
les, cuando el porcentaje de población rural es bajo
(0 a 48,8%), es mayor que la de los municipios donde
la población rural asciende al 80% o más. En el 35%
de los municipios que registraron coberturas útiles
con BCG, menos del 50% de su población vivía en
zona rural.

Gráfico 3
Distribución porcentual de municipios

con coberturas >80% por biológico
según densidad de población rural,

Colombia 2000

 La cobertura de seguridad social observó una
relación directamente proporcional a las coberturas
de vacunación. Cuando la cobertura de seguridad so-
cial fue menor, la proporción de municipios con co-
berturas útiles también lo fue y a medida que la co-
bertura de Seguridad Social aumentaba en cada cate-
goría, la proporción de municipios con coberturas
útiles se hizo mayor. Esta relación fue consistente con
todos los biológicos. Véase tabla 1 y gráficos 2, 3 y 4.

Gráfico 2
Distribución porcentual de municipios

con coberturas >80% por biológico
según categorías de NBI,

Colombia 2000
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Distribución de municipios con
coberturas útiles para todos los
biológicos según la presencia de
conflicto armado
y descentralización.

En el 70% de los municipios que tuvieron cober-
turas útiles con todas las vacunas no estaba presente
el conflicto armado. Sólo el 30% de los municipios
con conflicto armado presentó coberturas útiles. (ta-
bla 1). Aproximadamente el 60% de los municipios
que registraron coberturas útiles con todos los bio-
lógicos estaban descentralizados y certificados. (Véa-
se tabla 1 y gráficos 5 y 6)

ASOCIACIÓN ENTRE VARIABLES
Y COBERTURAS DE VACUNACIÓN

Los datos de cobertura de los municipios no siguie-
ron una distribución normal, el valor de p calculado
para cada variable fue inferior a 0.05. (Prueba de
Kolmogorov), por lo que se usó para medir su aso-
ciación el coeficiente de correlación de spearman`s.
El grado de relación entre las variables continuas,
usando este coeficiente, fue el siguiente:

! La relación entre la cobertura de vacunación y
los índices de NBI, fue negativa y significativa
estadísticamente. Las coberturas de vacunación fue-
ron más bajas en cuanto mayor fue el nivel de NBI.

!  La relación entre las coberturas de vacuna-
ción y la proporción de población rural fueron tam-
bién negativas y significativas estadísticamente (ex-
cepto con la vacuna BCG); cuando la proporción de
población rural en el municipio fue mayor, las co-
berturas de vacunación fueron más bajas.

Gráfico 4.
Distribución porcentual de Municipios

con coberturas >80% por biológico según
cobertura de seguridad social,

Colombia 2000

Gráfico 5.
Distribución de Municipios con coberturas

>80% por biológico según presencia de
conflicto armado, Colombia 2000

Gráfico 6.
Distribución de Municipios con coberturas

>80% por biológico según estado de
descentralización, Colombia 2000
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!  La relación entre la cobertura de seguridad
social y la cobertura de vacunación fue positiva y
estadísticamente significativa para ambas variables;
a medida que la cobertura de seguridad social au-
mentaba, el nivel de cobertura de vacunación con
todos los biológicos fue mayor. (tabla 2).

Para medir el grado de relación entre las varia-
bles categóricas se usaron las pruebas de U-Mann-
Whitney y Wilcoxon W, cuyos resultados fueron los
siguientes:

! Las coberturas de vacunación para cada bio-
lógico entre municipios con presencia de conflicto
armado, con excepción de la BCG, fueron significati-
vamente menores (p<0.05), que las coberturas re-
gistradas entre los municipios que no presentaban
conflicto.

! Las coberturas de vacunación en los munici-
pios descentralizados, fueron significativamente
mayores con todas las vacunas a las coberturas ob-
tenidas en los municipios no descentralizados, con
una p < 0.05 para cada biológico. (tabla 3).

ANÁLISIS MULTIVARIADO

La influencia de cada variable sobre las coberturas
de vacunación y el peso de cada variable obtenido
en el análisis de regresión logística mostró, que:

Por cada punto porcentual que aumentan las
coberturas de Seguridad Social en los municipios,
las coberturas de vacunación con DPT aumentaron
en 0.08%.

Los municipios en donde el conflicto armado es-
tuvo presente, tienen un 7% menos de cobertura que
los municipios donde el conflicto no estuvo presente.

Los municipios no descentralizados, tienen un
5% menos de cobertura que los municipios descen-
tralizados.

Por cada punto porcentual que aumentan las
necesidades básicas insatisfechas en los municipios,
las coberturas de DPT disminuyen en 0.09%.

La variable que menos peso tuvo en la relación
fue la proporción de población rural en el munici-
pio, por lo cual el modelo de regresión la excluyó. La
tabla 4 muestra los resultados de este análisis.

DISCUSIÓN

El modelo presentado asume que el acceso a la vacu-
nación de los niños en cada municipio de Colombia,
está condicionado por diferentes factores de tipo
social y estructural que afectan negativa o positiva-
mente la probabilidad de ser vacunado.

Existe una relacion inversa entre pobreza y co-
berturas de vacunacion: a mayor nivel de NBI la pro-
babilidad de encontrar municipios con coberturas
utiles es menor.

Existe una relacion positiva entre la probabili-
dad de que un municipio tenga coberturas útiles y el
grado de afiliacion a la seguridad social, identifican-
do a la cobertura de Seguridad Social como una va-
riable que favorece las coberturas de vacunación,
cuando el nivel de afiliación al Sistema de Seguridad
Social en Salud es alto. El aumento de la tasa de des-
empleo en Colombia y la consecuente disminución
de la cobertura de régimen contributivo, no permi-
ten vislumbrar en este sentido un aumento de las
coberturas de vacunación.

Tabla 2
Coeficiente de correlación de Spearman's

para variables continuas relacionadas con
coberturas de vacunación, Colombia 2000

Tabla 3
Comparación de coberturas municipales

según presencia de conflicto armado,
Colombia 2000
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Las asociaciones encontradas entre las variables
cobertura de Seguridad Social y NBI con las cober-
turas de vacunación, alertan sobre la inequidad en el
acceso a los servicios de salud, ya que donde la po-
breza es mayor la cobertura del sistema de salud es
baja y, por consiguiente, también lo será la cobertu-
ra de vacunación. Los resultados observados entre
las coberturas útiles en municipios descentralizados,
se oponen a la percepción sobre la poca capacidad
del nivel municipal para gerenciar el programa, pero
estos resultados están condicionados por el nivel de
desarrollo del municipio y su capacidad económica,
variables que no fueron medidas en este estudio.

La mayor densidad de población rural en un
municipio, está asociada estadísticamente con la pro-
babilidad de tener bajas coberturas.

La presencia del conflicto armado parece ser la
variable que más contribuye a las bajas coberturas
en un municipio, debido a que limita de manera con-
siderable el acceso de la población al derecho de va-
cunación.

Análisis de vulnerabilidad. Se consideró que un
municipio que tuviera presente una o más de las va-
riables estudiadas, asociadas estadísticamente con

bajas coberturas, sería vulnerable a presentar co-
berturas no útiles con todos los biológicos. Para va-
lidar si esto era efectivamente cierto, se determinó
el número de municipios con una, dos, tres o cuatro
variables presentes y se verificó en cada caso la pro-
porción de municipios con coberturas no útiles
(< de 80% para DPT3).

En la tabla 5 se presentan los resultados de este
ejercicio, en el cual se pudo determinar que una sola
variable no es suficiente para determinar el grado de
vulnerabilidad de un municipio a tener bajas cober-
turas de vacunación, pero la presencia de varias se
potencia para contribuir a ese fenómeno, así: 95% de
los municipios donde coexistieron durante el año
2000 las variables, presencia de conflicto armado,
no estar descentralizado y tener bajas coberturas de
seguridad social, registraron bajas coberturas de
vacunación con DPT.

Tabla 4.
Modelo de regresión logística para cobertura de vacunación con DPT

y variables relacionadas con las bajas coberturas.
Colombia 2000
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 La proporción de municipios con coberturas no
útiles cuando tenían la combinación de estas tres va-
riables presentes: Conflicto armado, Cobertura de se-
guridad Social < 45% y No estar descentralizado fue
de 95%, mucho mayor a cuando tenían las cuatro va-
riables presentes (81%). Se consideró, por tanto, que
eran indicadores más sensibles de vulnerabilidad a
coberturas no útiles en un municipio, tener cobertu-
ra de seguridad social menor o igual a 45%, no estar
descentralizado y presencia de conflicto armado.

CONCLUSIONES

Todas las variables seleccionadas en el estudio se
relacionan y están asociadas estadísticamente con
las coberturas de vacunación.

Una sola variable no es suficiente para determi-
nar toda la vulnerabilidad de un municipio a tener
coberturas no útiles de vacunación; la presencia de
varias se potencia para contribuir a este fenómeno,
por tanto, las intervenciones deben ser diversas y
combinadas.

La variable cobertura de Seguridad Social de-
mostró que existe inequidad en el acceso a los servi-
cios de salud, ya que cuando la cobertura de afilia-
ción al sistema de Seguridad Social es menor, las co-
berturas de vacunación disminuyen.

El conflicto armado es una variable que limita
de manera considerable el acceso de la población a
la vacunación, aumentando el riesgo de re-emergen-
cia y diseminación de enfermedades prevenibles por
vacunación entre toda la población.

Tabla 5.
Número y proporción de municipios con coberturas DPT no útiles según

presencia de variables sociales. Colombia 2000

Fuente: base de datos estudio.
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RECOMENDACIONES

Usar los resultados del estudio observando que se
trata de un análisis de grupos múltiples o ecológicos
y por tanto sus resultados no deben ser inferidos a
nivel individual.

Realizar el estudio en otros lugares con la misma
metodología, para observar si las direcciones de las
relaciones encontradas entre las variables de Refor-
ma (Descentralización y Cobertura de Seguridad So-
cial en Salud) con las coberturas de vacunación, son
similares a las encontradas en el estudio.

Probar la metodología para determinar su utili-
dad como herramienta sensible para identificar mu-
nicipios realmente vulnerables a bajas coberturas,
para diseñar planes de acción estratégicos con re-
cursos específicos.

Implementar la focalización como reconoci-
miento sobre un hecho documentado en las evalua-
ciones de bienestar de la población. Concretamente,
si se quiere lograr y mantener coberturas útiles de
vacunación, es necesario hacer esfuerzos para limi-
tar las barreras de accesibilidad a los servicios de
salud.

Generar estrategias que desarrollen la capaci-
dad de gestión local y desarrollo institucional soste-
nible, mediante la participación social de los dife-
rentes actores para fortalecer la precaria participa-
ción de los pobladores y usuarios del sistema de sa-
lud sobre las políticas de salud
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