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1. Titulo:

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO, PERIODO 2012-2018

2. Resumen- Abstract:

Introduccion: La inmunizacidn es una de las intervenciones sanitarias mas efectivas y
rentables, ha logrado reducir la mortalidad infantil, la prevalencia de enfermedades,
discapacidad y muerte causadas por las enfermedades inmunoprevenibles, por lo tanto, es
importante cumplir con las coberturas de vacunacidon para determinar el porcentaje de nifios
menores de un afo que recibieron las vacunas recomendadas, para conservar la salud.
Objetivo: Describir la cobertura de vacunacidén en menores de un afio en el departamento de
Narifio en el periodo 2012-2018. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, de tipo descriptivo - retrospectivo, en el cual se describe la cobertura de
vacunacion en menores de 1 afio en el departamento de Narifio, periodo 2012-2018.
Resultados: en el departamento de Narifio se presentaron coberturas de vacunacién global
en menor de un aio entre el 78.8% y el 85%, la cobertura mas baja fue para el bioldgico con
BCG se encontrd en promedio entre 71% y 68% para todos los periodos estudiados,
determinando que en la gran mayoria de las subregiones no alcanzan las coberturas Utiles de
vacunacion planteadas por la OMS que es de un 95%. Conclusiones: segun el reporte de
IDSN las metas de cobertura establecidas de acuerdo a los estandares de la OMS no se logran
cumplir ni a nivel global ni en la mayoria de cada uno de las subregiones del Departamento de
Narifio.
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4. Introduccion:

Segln la OMS la cobertura de vacunacion de la poblacién objetivo del estudio es el porcentaje
de nifios menores de un ano que recibieron las vacunas recomendadas. Esta se calcula haciendo
el cociente de los nifios de 1 ano (entre 0 y 12 meses) que han sido vacunados respecto al total
de nifos de la misma edad.

La inmunizacidn es una de las intervenciones sanitarias mas efectivas y rentables, ha logrado
reducir la mortalidad infantil, la prevalencia de enfermedades, discapacidad y muerte causadas
por las enfermedades de la infancia; en 1974 se puso en marcha el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de vacunar a
los nifios en todo el mundo, ya que forman parte del grupo mas vulnerable a las infecciones,
en este grupo de edad reciben la proteccién basica y necesaria. (1)

En Narifio al igual que en Colombia se han logrado avances importantes gracias a la
implementacion de estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), se
identificaron varios factores que pueden influir en el incumplimiento de los esquemas de
vacunacion en los municipios con baja cobertura, como son la inseguridad de la poblacién,
situaciones laborales del personal, problemas administrativos o econémicos, la vacunacién no
es alcanzable en zonas de dificil acceso y la informacién por parte de los tutores no es la mas
adecuada, se tiene en cuenta la cultura y las tradiciones de estas familias, condiciones
socioecondmicas y geograficas. (2)

Sin embargo, en Narifio, no existen estudios que analicen la cobertura de vacunacion en
menores de un afo por subregiones, situacion que impide la toma de decisiones apropiadas
para mejorar dicha cobertura, lo cual permite que se sigan presentando muertes prematuras,
discapacidad por enfermedades prevenibles y brotes epidemioldgicos en la poblacion menor de
un afo, este estudio a su vez pretendio dar a conocer la cobertura de vacunacién para lograr
el porcentaje de cobertura deseado.

El Departamento de Narifio, con su ente regulador, el instituto departamental de salud de
Narino, es el encargado de dar cumplimiento a todos los lineamientos propuestos por el
Ministerio de salud y su programa ampliado de inmunizaciones y asi lograr la cobertura a nivel
departamental, teniendo en cuenta que el no cumplimiento de las metas conlleva a que no se
logre la cobertura del 95% en menores de un ano, y esto pone en riesgo la salud de esta
poblacién. Es una cobertura Util cuando la mayoria de nifios reciben su esquema de vacunacion
integral. (3y 4)

Se tuvo como objetivo describir la cobertura de vacunacion en menores de un afio en el
departamento de Narino en el periodo 2012-2018.

5. Materiales y método:

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Asistente SIAC Directora de Investigaciones Directora SIAC




PRESENTACION DE ARTICULO DE INVESTIGACION

CcODIGO: F-GIV008 VERSION: 01 FECHA: 18-05-2021

Pagina 3 de 13

Enfoque y tipo de estudio.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en la poblacion menor de un afio
donde se determind la cobertura de vacunacion en el Departamento de Narifio, durante el
periodo de 2012 a 2018.

La poblacién nifos menores de un ano, el cual establece criterios de inclusién: ‘poblacion menor
de un afo.

Técnicas Métodos:

Se recolectaron los datos registrados en la base de datos sistematizadas del Instituto
Departamental de Salud de Narifio, teniendo en cuenta la descripcién de variables: tipo de
vacuna, sub-Regiones y afio de vacunacidn, se recolectaron los datos registrados en los
boletines epidemioldgicos, en el cual vamos analizar las variables segun su naturaleza
cualitativa, donde se van a medir a través de frecuencias relativas (indicador de cobertura).

Los sesgos de informacion se controlaron realizando la revisién de base de datos por 4 de los
investigadores, quienes estandarizaron las definiciones de las variables, se realizé un proceso
organizado para la revisidn de las bases de datos para no pasar por alto detalles o informacion
valiosa y realizaron una prueba piloto en la que registraron y analizaron los primeros 10 casos
de dicho estudio.

Los programas utilizados para la recoleccion, procesamiento y analisis de datos fueron Excel
2010, el analisis se calculd teniendo en cuenta la subregién y el periodo de tiempo de cobertura.

Consideraciones éticas.

El proyecto fue avalado por el comité rectoral de la Fundacién Universitaria Catdlica del Sur, de
la ciudad de San Juan de Pasto, Colombia, el 20 de septiembre de 2020. Este estudio se clasificd
como “sin riesgo” de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993. El manejo de
la informacion sigue las normas de confidencialidad establecidas por la Institucion.

6. Resultados:

Dentro de nuestro proceso de investigacion, con la informacién adquirida de los boletines
epidemioldgicos del instituto departamental de salud sobre vacunacién en nifios menores de un
ano. A continuacion, se describen los resultados obtenidos de los cuatro bioldgicos (BCG,
pentavalente, rotavirus y neumococo).

Grafico 1. Cobertura global de vacunacion en menores de un ano, en el Departamento de
Narino, 2012-2018.
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Fuente: elaboracion propia

Los datos indican mayor porcentaje de cobertura de vacunacién global en menores de un afio
en el 2017 con un 90,1%, se observo que en todos los periodos estudiados en el departamento
de Narifio se presentaron coberturas entre el 78.8% y el 85%, lo cual no lograron las metas
planteadas por la OMS que es de un 95%.

Grafico 2: cobertura global de vacunacion por bioldgico en menores de un afio, en el
Departamento de Narifio, 2012-2018.
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Fuente: elaboracion propia

En todos los afios estudiados la cobertura mas elevada por tipo de bioldgico en menores de un
ano correspondid al bioldgico pentavalente con porcentajes entre 81% y 93%, el bioldgico de
BCG presentd las coberturas mas bajas en todos los periodos estudiados con un 80%; para el
ano 2018 se observd que para todos lo biolégicos no se alcanzan coberturas del 85%. En todos
estos afios vemos que el comportamiento oscila entre un valor minimo de 71% hasta un valor
maximo del 93%, por lo cual se puede evidenciar que en el departamento de Narino en estos
periodos no alcanza coberturas del 95% propuesto por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Grafico 2.
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Grafico 3. Cobertura de vacunacién del biolégico BCG — pentavalente en menores de 1 afio
en el Departamento de Narifo por subregiones 2012 -2018.

BCG Pentavalente
sABANA | 90,2 $TMBnre9lon 97 mERMwneNEw 71,4 Sabana 92,7 mSddmeESSw 100 welGeSlEe 516
RO MAYO | 86,4 'FITNIT350 84,8 TSENNEIEY 513 RioMayo 82,9 miStmeiSGs 50,7 mSikessddss 51,8
OCCIDINT | 84,5 76920718 79,7 =80;3==83= 73,1 Occidente 51,1 ESOSES7™ 54,5 MSSEENGIENE 719
IUANAMEU | 86,8 ©73;100851 90,8 #O0mgRen 71,1 Juanambld 50,5 ESQECEAET 930 ESHPENIEE 73,3
GUAMBUYACO | 88,5 =885=r809 324 =65==923= 86,2 Guambuydco 82,3 MSHPENSOEY 944 DEGSEMSTAM 34,3
DIPROVINCIA DEOBANDO | 89,1 51;2078:8 81,1 nB07wms0mn 86,1 ExprovinciadeObando 84,6 mSIEmSETN 507 BENINSETIE 33,1
CORDILCR: | 86,5 733 865 853 704809 739 Cordilera 80,9 WEMSMWSLE™ 55,1 MSHSMWSNEN 365
CINTRO | 89,7 8970983 94,3 FBSENNGIAN 785 Centro 82 WSS3WMUSTA™ 503 MSNIMMSIEW 352
ABADES | 89,1 ©73.2 771 976 o8& 9350 775 Abades 82,2 mdddmo7s 100 mSdEeemSSPem 33,1
PIEDEMONTE COSTERD | 91,3 =869=-854~ 96,1 =94;8=r=gfen 818 Piedemonte costero 89,7 FSTE@mED 37 SpIEESEE 753
TELEMEBI | 80,1 #68;265,1 64,4 63,2 -788 90,2 Telembi 9,5 EF@Eeg77e 74, EFPEEgERE 99,7
PACIFICO SUR | 79,6 55;588,2 70,7 685989 85,7 Pacificosur 73,3 PES@ITTAn 79,7 NEIIEMSTAW 34,3
SANQUIANGA | 82,9 8976°5255,389,9065;31 65,7 Sanguianga 85 IEBIENCSLET 855 MENANNETEE 719

012 1053 w204 015 0206 007 AR 2012 2013 w2014 w2015 w2016 w2017 2018

Fuente: elaboracion propia.

La cobertura mas elevada para BCG en menor de un afio se presentd en la subregion de la
Sabana y Piedemonte costero, obtuvieron una cobertura por encima del 90% para el afio 2011,
la cobertura mas baja se dio en la subregidn del Pacifico sur con un 79,6% para el mismo afno.
Aunque llama la atencidn que en la subregion del Sanquianga desde el afo 2013 hasta el afio
2018 se presentaron coberturas inferiores al 70%. La cobertura para el biolégico de BCG en la
Subregidon del Centro, se encontrd que en todos los periodos estudiados presenté coberturas
por encima del 85%, pero para el periodo de 2018 disminuyd al 78,5%. En la subregién de
Guambuyaco en todos los afos estudiados se obtuvo una cobertura por encima del 80%, solo
en el 2016 la cobertura fue del 65%. Se observaron coberturas muy variables para todos los
periodos en casi todas las subregiones del Departamento de Narifio. Grafico 3.

El bioldgico pentavalente para el afio 2012 en casi todas las subregiones del Departamento de
Narifio, se obtuvieron coberturas > 80%, excepto la subregion del pacifico sur y Telembi donde
la cobertura fue inferior al 75%. La mejor cobertura de vacunacién con pentavalente fue en el
ano 2017 teniendo en cuenta que en todas las subregiones se encontrd una cobertura por
encima del 84%. Para el periodo de 2018 el indicador de cobertura de vacunacidon con
pentavalente, es la disminucion en casi todas las subregiones ya que ninguna alcanza un 90%,
solo la subregién del Telembi aumenta su cobertura notablemente al 99%. Grafico 3.
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Grafico 4. Cobertura de vacunacion del bioldgico rotavirus — neumococo en menores de 1
afno en el Departamento de Narifio por subregiones, 2012 — 2018.
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En la gréfica anterior se puede observar que el bioldgico de rotavirus no alcanzé en ningun
periodo estudiado, ni en ninguna subregién el indicador de cobertura >95%; las coberturas
mas bajas para rotavirus en todos los periodos fueron en la subregion del Sanquianga con
porcentajes entre 71 y 75% en todos los afnos estudiados. Las subregiones de Telembi, Rio
mayo Yy pacifico sur presentan un aumento en su cobertura con el biolégico de rotavirus para
el afo 2018, pero subregiones como Piedemonte costero, Exprovincia de Obando, Occidente y
la Sabana existe una disminucidn y no alcanzan coberturas del 80% para el afio 2018. En
ninguna de estas subregiones cumplen con el indicador de cobertura. Grafico 4.

En cuanto al bioldgico de neumococo en el Departamento de Narifio se encontrd subregiones
que alcanzaron coberturas ideales por encima del 95% como lo establece la OMS. Entre estas
subregiones se encuentra Abades que para el afio 2015, 2016 y 2017 alcanza coberturas >
95%, asi mismo la subregidn de la sabana para el afo 2015, tiene una cobertura del 100%, en
la subregion del Telembi para el afio 2018 alcanz6 un 100%, la subregion de la Cordillera para
el ano 2014 obtuvo una cobertura del 99% vy en el 2017 el Pacifico Sur con un 99%. Es
importante mencionar que se presentd bastante variabilidad en coberturas de vacunacion con
este bioldgico, donde en algunas subregiones presentan coberturas minimas del 56% vy
aumentan hasta en un 100%. Grafico 4.

7. Discusion:
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Una de las principales limitaciones del estudio se evidencié en el proceso de
recoleccion de la informacion debido a la ausencia de algunas variables dentro de las
bases de datos. En este estudio se trabajé con el esquema de vacunacion en menores
de un afio con los biolégicos neumococos, rotavirus, pentavalente y BCG, sin embargo,
no se encontraron datos confiables de dichos biologicos.

En 1974 se puso en marcha el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAIl) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cual fue adoptado por todos los paises con
el fin de garantizar que todos los nifios se les brinde la inmunizacion necesaria, con el
fin de poder disminuir la morbilidad y mortalidad infantil y lograr eliminar o tener un
control de estas enfermedades. (5) La OMS plantea que la cobertura Gtil de vacunacion
es del 95%, la que se alcanza en pocos paises. (6)

Se identificd que el departamento Narifio no presenta coberturas utiles de vacunacién
en menor de un afio para los bioldégicos neumococos, rotavirus, pentavalente y BCG;
la cobertura de vacunacion global se encuentra entre el 78% y el 85% en todos los
periodos estudiados, esto puede deberse por muchas condiciones segun la literatura
revisada, entre estas se encuentra las falsas creencias, falta de informacion, temor a
reacciones adversas, experiencias previas desfavorables, posicion religiosa, escasa
informacion a los padres sobre las enfermedades que previenen la inmunizacion y la
desconfianza a las instituciones. (7) Las entidades aseguradoras carecen de
compromiso en garantizar los esquemas de vacunacion de las poblaciones afiliadas,
gue pueden influir en las bajas coberturas, el contexto social y geografico, siendo esta
una barrera para el no cumplimiento de las coberturas de vacunacion, dentro de esta
implementacion, las subregiones presentan una cobertura de vacunacion que ha sido
analizada con los boletines epidemiolégicos y asi podemos evidenciar el
comportamiento que ha tenido en el departamento de Narifio en cuanto a la
inmunizacion. (8)

En el presente estudio se logro identificar que las coberturas mas bajas en vacunacion
fueron para el biolégico de BCG, donde ninguna subregion del departamento de Narifio
se alcanza la cobertura util de vacunacion del 95%, se observa que en la subregion de
Sanquianga estas son deficientes con porcentajes que van desde el 45% y alcanzan
coberturas maximas del 82%, en todas las subregiones del departamento se encuentra
gue las coberturas son variables y en ningun periodo se alcanza dicha cobertura para
este biologico.

Revisando informacién de otros paises se observa que en Panama para el periodo de
2012 al 2018 la cobertura mas elevada para el biolégico de BCG fue del 100%, llama
la atencién que a diferencia de Colombia se presentd una cobertura por encima del
80%, no cumpliendo con la meta esperada por la OMS. (9) Para el caso de
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Cundinamarca se observan coberturas superiores al 95% en el afilo 2014, excepto con
BCG, enlos afios 2012 y 2013 no se alcanzaron estos porcentajes. Haciendo una breve
comparacion con el departamento de Narifio en el periodo 2012- 2018 la cobertura
promedio fue del 80% una cobertura muy por debajo del departamento de
Cundinamarca. (10)

Es importante mencionar que las més altas coberturas a nivel global en menores de un
afo corresponden al biolégico pentavalente con porcentajes en promedio entre del 81%
y 93%. La regién de Telembi conformada por Roberto Payan, Magui y Barbacoas
donde la situacion social tiene un indice de necesidades basicas insatisfechas del 76%
con un indice de calidad de vida del 49% siendo esta una poblacion en situacion de
desplazamiento forzado. (11) y (12)

Es importante resaltar que aun asi con esta problematica la cobertura de vacunacién
en menores de un afio para el biolégico pentavalente en el afio 2012 empez6 con una
cobertura de 69,5%, la cual ha ido aumentando progresivamente con un porcentaje del
99,7% en el 2018, aunque regiones comao Sanguianga, Juanambu, Occidente y
Piedemonte Costero tuvo un descenso en esta cobertura para este periodo.

Colombia es uno de los paises que ha implementado el PAI a través del gobierno,
ministerio de salud y proteccion social, de igual manera ha sido implementado en sus
entes territoriales. Este es un pais que en las Ultimas décadas ha tratado de estar
dentro de la meta estimada por la OMS, el cual ha sido garantizada a pesar de las
falencias que se han presentado en este proceso. (13)

Para el biolégico de rotavirus en menores de un afio en el departamento de Narifio,
presentd una cobertura entre 81% y 88%, en la subregion del Piedemonte costero
conformado por los municipios de Ricaurte y Mallama, por lo cual empieza con una
cobertura en el afio 2012 del 90,2% manteniendo este porcentaje hasta el afio 2014 y
para el afio 2015 se observa un descenso del 84,6%, aumenta su cobertura para el afio
del 2016 del 92,6% y para el 2017 del 94,4%, pero para el afio 2018 disminuye al
64,8%. En la subregion de Abades del departamento de Narifio, ubicada en el centro
del departamento de Narifio encontramos los municipios de Samaniego, Santa cruz y
Providencia, alcanzan coberturas plateadas por la OMS que es del 95%.

Unicef refiere que la inmunizacion en menores de edad es uno de los avances mas
importantes, protege a mas de cinco nifios cada minuto, evitando asi la muerte de tres
millones de nifios al afio, considerando, que la inmunizacion genera beneficios
econdmicos a toda la poblacion, convirtiéndose en algo positivo para el bienestar en el
mundo. (14) Sin embargo, podemos mencionar que todos los paises no tienen esa
prioridad de inmunizar a su poblacion, ya que cada afio, 20 millones de nifios no reciben
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la inmunizacion primordial, de igual manera, existen varios paises que, por sus recursos
financieros e industriales, pueden gestionar y garantizar a su poblacion la inmunizacion,
mientras que, en los paises con falta de recursos, se presentaran brechas y sera en
este caso un poco mas complicado. (15)

Al realizar un censo poblacional se obtiene una informacion estadistica en la cual se
pueden evidenciar los cambios que se efecttan en el transcurso del tiempo, el cual
ayuda a obtener resultados sobre toda la poblacién que habita en el territorio (16), por
lo tanto, es dificil obtener una cobertura total con la informacién recolectada ya que
muchas veces se utilizan cifras las cuales no son veraces y se hace necesario fortalecer
las estrategias que se realizan con los censos, sobre todo en las subregiones y partes
de dificil acceso en el Departamento de Narifio.

8. Conclusiones:

En el Departamento de Narifio y en la mayoria de sus subregiones no se alcanza las
metas de coberturas de vacunacion igual o superior al 95% en los nifios/as menores
de un afio con los biolégicos de BCG, pentavalente, rotavirus y neumococo en el
periodo comprendido entre los afios 2012 - 2018. Este resultado puede atribuirse al
denominador que se estructurd de acuerdo con las proyecciones realizadas con base
en el Censo poblacional. También puede deberse al sistema de informacion, la cultura
existente, la movilidad de la poblacién, el area geogréfica, las condiciones
socioecondémicas entre otros ejemplos de las dificultades que pueden presentarse para
alcanzar las coberturas Utiles de vacunacion, por lo tanto, se requiere fortalecer el
sistema de informacién, promocion de la salud, capacitacion, censos actualizados de
las diferentes subregiones y vacunacion diaria sin horarios restrictivos, asegurando
coberturas utiles de vacunacion del 95%.

En base a la cobertura que se ha venido dando en el departamento y observando que
en ninguna de las subregiones se puede alcanzar el porcentaje que se estima por
parte de los entes ya sean Territoriales, Nacionales e Internacionales, los estudios
brindados no se han analizado desde un punto de partida de la investigacion,
sabiendo que si bien se conocen las cifras y datos de estas instituciones, los
indicadores que estos presentan solo los dejan en publicaciones que no son
analizadas a fondo, por lo tanto, no existen en el Departamento de Narifio estudios
gue analicen realmente la cobertura en el Departamento de Narifio.

Al no tener estos estudios completos, una de las probleméaticas mas elementales es
gue no se puede conocer de manera mas detallada las poblaciones vulnerables de
nifos menores a los cuales se les puede brindar una inmunizacion exitosa.
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