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Resumen IX

Resumen

Objetivo

Evaluar la relacién entre las variables ecoldgicas y el cumplimiento de las coberturas de
vacunas trazadoras en una muestra de municipios, distritos y departamentos de
Colombia en el 2012

Disefio Metodoldgico

Estudio descriptivo retrospectivo de la relaciéon entre indicadores ecoldgicos de cobertura
de servicios de salud y sociodemogréficos y el logro de coberturas de vacunacién en una
muestra de municipios, departamentos y distritos del pais

Resultados

Los indicadores socioecondmicos en Colombia no estan relacionados con las coberturas
de vacunacion, no obstante se debe observar el comportamiento a nivel local y asi
planear de acuerdo con las condiciones encontradas, las acciones de salud publica
requeridas.

La relacién entre los indicadores de cobertura del sistema de salud y las coberturas de
vacunacion muestra una tendencia de relacion lineal superior a la encontrada con los
indicadores socioeconémicos, ademas se estd evidenciando desarticulacion de las
acciones de salud publica y poca eficiencia en la utilizacion de los recursos disponibles a
nivel local.

Conclusiones

Se observa que con los datos disponibles se identifican que en algunos municipios y
departamentos se deben fortalecer las estrategias de salud publica a todas las
poblaciones para alcanzar las metas en todos los objetivos de desarrollo del milenio
respecto a la salud materno infantil, y que posiblemente estan afectando el resultado
nacional.

A pesar que este estudio no busca asociaciones estadisticas entre las variables de
estudio, se logra evidenciar que en algunos municipios no se estan utilizando
efectivamente los recursos para ejecutar las actividades en salud publica de forma

integral, tal como se propone en la renovacion de la atencion primaria en salud y en las
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estrategias propuestas por la Organizacion Mundial de la salud respecto a la integracion

del programas de vacunacion con otras estrategias de intervencion a las familias

Palabras clave
Cobertura de vacunacién, atencién primaria de salud, indicadores demograficos,

indicadores econdémicos, indicadores de la calidad de atencion en salud

Abstract

Objective

Evaluate the relationship between ecological variables and compliance vaccines
coverages tracer in a sample of municipalities, districts and departments of Colombia in
2012

Design Methodology

Retrospective descriptive study of the relationship between ecological indicators of health
care coverage and sociodemographic and achieving vaccination coverage in a sample of
municipalities, departments and districts of the country

Results

Socio-economic indicators in Colombia are not related to vaccination coverage, however
it should be noted the behavior locally and thus plan the actions required public health.
The relationship between indicators of health system coverage and vaccination coverage
shows a trend of higher than that found with socioeconomic indicators linear relationship
also is showing dismantling of public health actions and lack of efficiency in the use of
locally resources available.

Conclusions

It is noted that the available data are identified in some municipalities and departments
must strengthen public health strategies for all populations to achieve goals in all
Millennium Development Goal regarding maternal and child health, and are possibly

affect the national result.



Contenido X

Although this study does not seek statistical associations between the variables is
achieved show that in some municipalities are not being effectively using resources to
implement activities in public health, as proposed in the renewal of care primary health
and the strategies proposed by the World Health Organization concerning the integration
of vaccination programs with other intervention strategies

Keywords

Vaccination coverage, primary health care, demographic indicators, economic indicators
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Introduccioén

La estrategia mas efectiva para lograr el control de las enfermedades inmunoprevenibles
consiste en alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacién; este indicador se
construye mediante la comparacion de las vacunas administradas a una poblacién objeto
en particular, dividido en el total de la poblacion objeto estimado.

La inmunizacién es una prioridad en las agendas nacionales de salud. La estrategia
global comprende cuatro areas estratégicas de la cuales los paises pueden elegir para su
implementacién en funcién de sus necesidades especificas. Las cuatro areas son:
inmunizar a mas personas contra mas enfermedades, introducir una serie de nuevas
vacunas y tecnologias disponibles, integrar la inmunizacién con otras intervenciones de
salud que se consideren criticos y gestionar los programas de vacunacion en el contexto
de la interdependencia global (6).

Colombia ha priorizado el apoyo a las actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones como una de las formas mas efectivas para lograr la reduccién de la
mortalidad infantil, una de las metas mas importantes del milenio. En el marco de esa
priorizacion el Ministerio de salud y Proteccién Social se ha propuesto tener metas de
coberturas superiores a 95% en todos los municipios, pero adicionalmente ha introducido
nuevas vacunas como rotavirus y neumococo con el fin de lograr ganancias adicionales
en la reduccién de la mortalidad (27).

En los dltimos afios, en Colombia se registra un descenso en el cumplimiento de este
indicador, pasando de un 92.2% en el afio 2009 con vacuna DTP, a un 85.3% en el afio
2011 con la misma vacuna.

La tendencia a la disminucion de las coberturas en vacunacion representa un problema
de salud publica, que generalmente se relaciona con denominador poblacional, que en
este caso es el resultado de una proyeccidn de la poblaciéon realizado por el
departamento Nacional de Estadistica (DANE), a partir de los datos del Censo realizado
en el afio 2005.

Debido a la falta de un registro nominal de vacunacion es casi imposible saber cual es el
denominador exacto de cada cohorte en cada municipio y departamento, por lo que la
interpretacion de esta cobertura administrativa estd sujeta a potenciales errores tales
como la validez del denominador escogido para estimar el tamafio de la cohorte anual de
ninos menores de un afo a vacunar.



2 Introduccién

Cada vez mas, la inmunizacion ayudara a superar las barreras a la prestacién de
servicios de salud y el desarrollo de todo el sector que incluye como fortalecimiento de
salud publica y la mejora de la eficiencia de los servicios de salud publica. (6)

Los servicios de inmunizacion sufren inevitablemente las limitaciones que afectan al
sistema sanitario en su conjunto, en Colombia cuando se ha identificado una limitacién
para el célculo de las coberturas por la decision en la utilizacion de denominadores,
también es evidente que existen otros factores que interfieren directamente en el logro de
las metas de vacunacion y por lo cual se requiere realizar un analisis ecolégico de
componentes sociales que pueden estar interfiriendo en el desarrollo de la estrategia de
vacunacion y el logro de coberturas utiles.



1.Valoracion de la investigacion

1.1 Problema de Investigacion

El uso generalizado de vacunas ha mejorado en gran medida la salud publica
mundial, impidiendo a millones de hospitalizaciones y muertes infantiles cada afio;
la inmunizacién es una de las intervenciones en salud publicas mas costo efectivas
(8,31)

La vacunacion de los nifios también se proyecta para evitar las muertes de adultos
por medio de la prevencion de la hepatitis B (Hep B), en 1974 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) inici6 el Programa Ampliado de Inmunizacién menos del
5% de los nifios del mundo habian sido completamente vacunados BCG, DTP, la
vacuna antipoliomielitica oral y la vacuna contra el sarampion (TV) durante el
primer afio de vida. Desde entonces, la mayor cobertura de vacunacion se ha
traducido en una reduccién sustancial de la morbilidad y la mortalidad, incluyendo
una disminucion de mas del 99% en la incidencia de polio desde 1988, una
disminucion del 78% en la mortalidad asociada con el sarampién entre 2000 y 2008
(20).

Con la introduccion de nuevas vacunas como Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
vacuna contra la hepatitis B, la vacuna conjugada neumocdcica (PCV) y la vacuna
contra el rotavirus en los programas de vacunacion de varios paises, se vienen
presentando nuevas reducciones en la morbilidad y la mortalidad infantil. (10)

Sin embargo, con base en una cohorte de nacimiento anual global de unos 130
millones de nifios, aproximadamente 23 millones de nifios en todo el mundo adn no
reciben los beneficios de la vacunacién de rutina (es decir, 3 dosis de DTP durante
el primer afio de vida (38).

La Visién y Estrategia Mundial de Inmunizacion (GIVS), desarrollada en 2005 por la
OMS vy el UNICEF, ayuda a los paises en el fortalecimiento de los programas de
inmunizacién y vacunacion de mas personas, alli se pretende alcanzar el 90% de
coberturas nacionales de 3 dosis de DTP en todos los paises, y una cobertura del
80% en cada distrito o unidad administrativa equivalente en 2010, y asi mismo
mantener estos niveles hasta el afio 2015 (38).
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Sin embargo, para el 2010 19,3 millones de nifios no fueron vacunados completamente y
se mantuvo en situacion de riesgo para la difteria, el tétanos y la tos ferina,
enfermedades prevenibles por vacunaciéon que pueden ser las primeras causas de
morbilidad y mortalidad. A pesar de la mejora general de la cobertura de vacunacion
durante los ultimos 37 afios, es necesario fortalecer e implementar estrategias a nivel
mundial para el logro de estas metas, especialmente en los paises con el mayor nimero
de nifios no vacunados. (11)

Pese a las mejoras en la cobertura mundial de vacunacion de rutina durante la ultima
década (11), siguen existiendo disparidades regionales y locales en la cobertura de
vacunacion resultantes de escasos recursos, prioridades de salud, la mala gestién del
sistema de salud, de una vigilancia epidemiologica y supervision inadecuadas y que crea
la necesidad de realizar andlisis diferentes para abordar dichos problemas.

Las coberturas de vacunacion han sido motivo de gran controversia para la toma de
decisiones en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (16). En Colombia,
especificamente algunos funcionarios del nivel local argumentan que los denominadores
utilizados para el calculo de las coberturas no son precisos y que por tanto los
indicadores estan subestimados.

El Ministerio de Salud por otra parte, ha establecido como norma que sélo los datos de
proyecciones poblacionales oficiales del censo DANE pueden ser utilizados para estimar
las coberturas. Como una alternativa viable para dirimir esta controversia y tener
coberturas reales aparecen se realizan encuestas por muestreo que recomienda la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) basado en la experiencia estadounidense con
el muestreo por conglomerados (32).

A pesar del gran éxito del programa de vacunacion en algunas regiones del mundo adn
no se alcanzan coberturas Gtiles en poblaciones con mayor riesgo de enfermar como lo
afirma Acosta es su estudio que dentro de las variables territoriales que aumentan las
brechas de coberturas de vacunacion de destaca el porcentaje de poblacién rural del
municipio que pueden estar explicados por mayores costos que se requieren para buscar
la poblacién, también se encuentra un efecto positivo sobre las coberturas el estado de
afiliacion al sistema de salud, para el caso de Colombia en este estudio estar afiliado
potencia la accesibilidad y demanda de la poblacién a los servicios de salud y sugieren
gue se deberian concentrar esfuerzos en aquellos municipios con alta poblacion rural,
alta densidad infantil, y menor desarrollo socioeconémicos (4)

Otros estudios como el de Vargas, afirman que posterior a la reforma al sistema de salud
en 1993 el acceso a los servicios de salud en Colombia no mejor6 significativamente y el
estado de afiliacion al sistema no es equivalente al acceso adecuado y persisten las
barreras incluso para la poblacion asegurada; otros factores que destaca y reducen el
acceso a los servicios de salud se encuentran el nivel socioecondémico, el lugar de la
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residencia, los tramites administrativos, el tiempo de espera y la calidad de la atencién
recibida (36).

1.1.1 Situacion en vacunacion a nivel mundial

En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié el Programa Ampliado
de Inmunizacién para asegurar que todos los nifios tengan acceso a las vacunas, a pesar
de la mejora en la cobertura global con la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (DTP), del 5% en 1974 al 83% en 2011, casi una quinta parte de
los nifios del mundo aun no habia recibido la tercera dosis de la serie DTP durante su
primer afio de vida. En mayo de 2012, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el Plan
de Accidn Global de Vacunas (GVAP) para guiar la Década de Vacunas y propuso como
indicador clave para el afio 2015 mantener la cobertura de DTP3 en el &mbito nacional
del 90% y superior o igual a 80% de cobertura de DTP3 en cada distrito 0 departamento

(9)

Para el 2012, a nivel mundial la cobertura estimada de DTP3 entre los lactantes menores
de 12 meses de edad fue del 83%, para la region de Africa es de 72% y para la region
del pacifico occidental es del 97% lo que representa aproximadamente 110 millones de
nifios vacunados.

Durante el 2012, 131 (68%) paises alcanzaron el 90% de cobertura nacional para DTP3 y
59 (30%) alcanzaron el 80% de cobertura para DTP3 en todos los distritos.

Figura 1. Porcentaje de cobertura de DPT3 en los menores de 1 afio a nivel mundial,
2012
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Fuente: Global Health Observatory (GHO), Map Gallery, Situation and trends, Diphtheria-
tetanus-pertussis (DTP3) immunization coverage
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Para el 2012, a nivel mundial la cobertura estimada de la vacuna contra el sarampion
entre los nifios de un afio de edad fue del 89%, para la region de Africa es de 84% y para
la regién del pacifico occidental es del 84% lo que representa aproximadamente 120
millones de nifios vacunados.

Figura 2. Porcentaje de cobertura de SRP en los nifios de 1 afio a nivel mundial, 2012

‘,/ World Health Immunization surveillance, assessment and monitoring
W Qrg(\ngtion Measles (MCV) immunization coverage among 1-year olds, 1980-2012 (%): 2012

View more years Filter by WHO region Help

Legend

<50

50-73
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=90
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Fuente: Global Health Observatory (GHO), Map Gallery, Situation and trends, Measles
(MCV) immunization coverage

Muchos nifios, especialmente en los paises menos desarrollados, siguen corriendo el
riesgo de morir por enfermedades prevenibles por vacunacion; la OMS recomienda a
todos los paises emplear estrategias para mejorar la cobertura de la vacunacion y
pueden diferir de aquellos nifios que nunca han sido vacunados en comparacién con
aqguellos que han comenzado pero no han completado el esquema de vacunacion (9).

1.1.2 Situacion de la vacunacion en Colombia

Para Colombia el programa ampliado de Inmunizaciones estéa liderado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y entidades adscritas como la Superintendencia Nacional de
Salud, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos; su ejecucién depende de la articulacién de las entidades
departamentales, distritales y municipales con las entidades administradoras de planes
de beneficios en salud.

El programa cuenta con un amplio marco legal, entre lo que se destaca la ley 100 de
1993 que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, la resolucion
3997 de 1996 que establece las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las
acciones de promocién y prevencion en el SGSSS, la resolucion 412 de 2000, que
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establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica y la Ley 715 de 2001 que ordena la ejecucion
de actividades de promocién y prevencion del régimen subsidiado y la poblacion pobre
no asegurada; definio prioridades de la nacién entre las cuales se encuentra la reduccion
de las enfermedades prevenibles por vacunacién y la mortalidad infantii y se
establecieron parametros para la distribucion de recursos.

La distribucion de recursos financieros entre los distritos, municipios y corregimientos
departamentales se efectla de acuerdo a los siguientes criterios: 40% por poblacion,
50% por equidad (peso relativo asignado segun nivel de pobreza y riesgos en salud
publica) y el 10% por eficiencia administrativa (logro y mantenimiento de coberturas Utiles
de vacunacion).

La cobertura alcanzada para las diferentes vacunas y afios en el pais, en los Ultimos diez
afios ha variado en un rango que va entre 74% y 95%. La vacuna contra la fiebre amarilla
se introdujo el 2007 y la vacuna contra rotavirus en el 2009.

Tabla 1. Cobertura de vacunacion por tipo de vacuna, en menores de un afio y un afio de
edad, Colombia, 2002-2012.

Cobertura de vacunacion 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Cobertura de BCG 87 97 92 94 96 93 93 90 84 83 81

Cobertura de tercera dosis de polio
oral

Cobertura de tercera dosis de
pentavalente

Cobertura de segunda dosis de
rotavirus

Cobertura de fiebre amarilla 84 81 95 79 88 84

83 92 89 93 94 93 92 92 88 85 83
81 92 89 93 93 93 92 92 88 85 84

82 74 78 86

Cobertura de triple viral 93 93 92 94 95 95 92 95 88 88 86

Fuente: Coberturas de vacunacion departamental 1994 -2012 MSPS/ PAI * Denominador
oficial Censo DANE 2005

El pais ha adoptado diferentes estrategias de vacunacion, para dar cumplimiento a los
objetivos del programa y cada entidad territorial e IPS las implementa, de acuerdo a las
caracteristicas especificas de su poblacion objeto o &rea geogréfica.

Estas estrategias son: vacunacion en puestos fijos, casa a casa, brigadas, equipos
moviles, concentracion o canalizacion, las cuales son implementadas tanto para la
vacunacion rutinaria como en campafas.
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En el 2012, aproximadamente, solo un 20% de las entidades territoriales del pais
presentaron coberturas de DPT3 y SRP iguales o superiores a 95%; 35% entre 80% y
94%; y 45% por debajo del 80%. (Figura 3)

Figura 3. Cobertura de vacunacion para tercera dosis de DPT3 vy triple viral en menores
de un afio y un afio de edad, Colombia 2012.
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Para el afio 2012, de los 1.123 municipios del pais, el 58% (654) reportaron coberturas
inferiores al 80% para Pentavalente 3 y comprende al 36% (310,300) de la poblacion
menor de un afo. Para SPR, el 51% (576) de los municipios reportaron coberturas por
debajo del 80% y comprende al 30% de nifios de un afio comprendidos en esos
municipios. (Tabla 2).
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Tabla 2. Porcentaje de municipios segun el rango de cobertura alcanzada para tercera
dosis de DPT y SRP, Colombia, 2012

Rango de cobertura 295% 802 94% < 80% Total
N° municipios 260 208 654 1122
Cobertura de terceras Porcen't’aje - 23 19 >8 100
dosis de DPT Poblacion menor de un afio 291.610 260.162 310.300 862.072
Porcentaje 34 30 36 100
Poblacién no vacunada 16.547 27425 116.295 160.267
N° municipios 277 269 576 1122
Cobertura de triple Porcen-tlaje o 25 24 21 100
viral Poblacién de un afio 312.802 291379 254.253 858.434
Porcentaje 36 34 30 100
Poblacién no vacunada 20.515 32.701 94.686 106.872

Fuente: Coberturas de vacunacion departamental 1994 -2011 MSPS/ PAI * Denominador
oficial Censo DANE 2005

1.2 Preguntade Investigacion

¢ Existe relacién entre indicadores socioeconémicos y de cobertura del sistema de
salud con el logro de las coberturas de vacunacion en 80 municipios, 4 distritos y
32 departamentos para el 2012?

1.3 Justificacion

Dentro de las prioridades establecidas por la Organizacién de Naciones Unidas se
encuentra especificamente en el objetivo 4 de desarrollo del milenio que tiene
como objetivo reducir la mortalidad en menores de cinco afios y esto se logra
mediante el cumplimiento de coberturas de vacunacion y reduccién de la tasa de
mortalidad infantil y en la nifiez.

De acuerdo con el Plan Decenal de Salud, Colombia tiene como meta para el 2021
dentro de las dimensiones transversales basar su estrategia de atencién primaria
en salud de a través de estrategias de financiamiento rectoria y aseguramiento,
especialmente el desarrollo e implementacion de modelos interculturales de
atencion y prestacion de servicios e implementacion del modelo de atencién
primaria en salud con enfoque familiar y de prestacién de servicios acordes a los
criterios de gestion, operacion y sostenibilidad financiera (29)

Los servicios de inmunizacién operan dentro del contexto del sistema de salud y
son, como todas las intervenciones de atencion de salud, profundamente afectadas
por las barreras y los desafios encontrados por el sistema de salud en su conjunto.
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La capacidad de los sistemas de salud para prestar servicios como la inmunizacion
a menudo se ve limitada por la falta de compromiso politico y financiero, una grave
escasez de recursos humanos, la infraestructura fisica inadecuada y equipos,
sistemas de seguimiento e informacién débiles, la falta de capacidad de gestién, la
movilizacién social débil y experiencia previa de la demanda insatisfecha. Sin
embargo, los esfuerzos para fortalecer los servicios de inmunizacién también
pueden ayudar a reducir las barreras a la prestacion equitativa de los servicios de
salud y fortalecer el sistema de salud en su conjunto. (38)

El presente trabajo pretende estudiar las posibles relaciones entre algunos
indicadores socioecondmicos y de cobertura del sistema de salud con el desarrollo
de la estrategia de vacunacién en una muestra de municipios, departamentos y
distritos de Colombia y contribuir con los andlisis de brechas entre los programas
de salud publica y permitir el direccionamiento de la implementacién de las nuevas
estrategias de atencion primaria en salud en Colombia que permitan relacionar la
inmunizacién con otras intervenciones gue pueden salvar vidas, a fin de acelerar la
reduccion de la mortalidad infantil.

Los resultados de este estudio pueden evidenciar que las intervenciones en salud
publica esenciales y a nivel socioeconémico podrian vincularse entre si serian y
mutuamente beneficiosas, asi como eficientes y eficaces con relacion al costo (38)
y de este modo adaptarse en el modelo de atencion de salud en Colombia.

1.4 Proposito

Esta investigacion tiene como propésito evaluar las posibles relaciones entre
indicadores ecoldgicos y de resultado de la cobertura del sistema de salud con el
logro de las coberturas utiles de dos biolégicos trazadores del programa nacional
de vacunacion en 80 municipios, 4 distritos y 32 departamentos del pais para el
2012.

1.5 Objetivo general

Evaluar la relacién entre las variables ecoldgicas y el cumplimiento de las
coberturas de vacunas trazadoras en una muestra de municipios, distritos vy
departamentos de Colombia en el 2012
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1.6 Objetivos especificos

Describir la relacion entre necesidades basicas insatisfechas, aseguramiento
en salud, porcentaje de poblacion rural, tasa de analfabetismo en mayores de
15 afios, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad en la infancia,
porcentaje de atencion institucional del parto con el logro de coberturas utiles
de las vacunas trazadoras en el programa de vacunacién en 80 municipios del
pais en el 2012

Describir la relacion entre necesidades basicas insatisfechas, aseguramiento
en salud, porcentaje de poblacion rural, tasa de analfabetismo en mayores de
15 afios, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad en la infancia,
porcentaje de atencion institucional del parto con el logro de coberturas utiles
de las vacunas trazadoras en el programa de vacunacion en 4 distritos y 34
departamentos del pais en el 2012.

Analizar la variabilidad entre todos los indicadores de cobertura del sistema de
salud e indicadores sociodemograficos de la muestra de municipios,
departamentos y distritos para el 2012.






2.Referentes conceptuales
2.1 Coberturas utiles de vacunacion

2.1.1Vacunas trazadoras del programa nacional de
vacunacion

Una de los principales objetivos de desarrollo del milenio en la declaracién de las
naciones unidas en el afio 2000 para erradicar la pobreza y disminuir las desigualdades
en la poblacién, es el de reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios y para
supervisar el logro de la meta de este objetivo se aprobd el siguiente indicador
cuantitativo: “Porcentaje de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampién”, y que el
sarampion es la primera causa de mortalidad infantil con relacién a las enfermedades
transmisibles

Este indicador permite medir la cobertura y la calidad del sistema de atencién de salud en
el pais.

La cobertura de la vacunacion contra el sarampion debe ser superior al 90% para detener
la transmision del virus, no sélo porque el sarampién es muy contagioso sino también
porque hasta el 15% de los nifios vacunados a los nueve meses de edad no llega a
adquirir la inmunidad.

En Colombia la vacuna contra el sarampion esta contenida en una vacuna trivalente, que
protege contra tres enfermedades trasmisibles de la infancia Sarampién-Rubéola-
Parotiditis SRP, hace parte de esquema nacional de vacunacién y se aplica a todos los
nifos y nifias que han cumplido el afio de edad.

Colombia, para dar seguimiento cercano a esta meta del milenio propone hacer
seguimiento al indicador “alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en el 95%
con el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para los menores de 5 afios, en todos los
municipios y distritos de pais” y define dos biolégicos trazadores dentro del esquema
gue califican el comportamiento de todas las vacunas. Estas son la triple viral (SRP) y la
vacuna DPT que protege contra tres enfermedades Difteria-Tétanos y Tos ferina que se
encuentran contenidas en una vacuna pentavalente que se administra en los menores de
un afio en un esquema completo de tres dosis a los dos, cuatro y seis meses de edad.
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Las variables de vacunacion a utilizar en este estudio consideradas como trazadoras en
el programa y se utilizara la cobertura administrativa de triple viral al aflo de edad y la
cobertura administrativa de la tercera dosis de DPT en los menores de un afo.

Definicién operacional y coeficiente
DPT en menor de un afio

Este indicador se expresa en un porcentaje, en el cual se divide el nimero de terceras
dosis de DPT administradas en lo menores de un afio sobre la poblacibn menor de un
afio proyectada para el 2012 por el DANE

SPR de un afio

Este indicador se expresa en un porcentaje, en el cual se divide el nimero de primeras
dosis de SRP administradas en lo nifios de un afio sobre la poblaciébn de un afio
proyectada para el 2012 por el DANE

La meta establecida es vacunar el 95% de los nifios de la cohorte que se esté evaluando,
asi se clasifica como cobertura Gtil mayor o igual al 95%

2.2 Indicadores socioecondmicos

2.2.1 Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

Ferez, menciona que la pobreza tiene muchos significados y abarca una infinidad de
situaciones y existen varios métodos para medirla y se han propuesto varios indicadores
para su seguimiento. La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe - CEPAL
la define como “la situacion de aquellos hogares que no logran reunir en forma
relativamente estable los recursos necesarios para satisfacer las necesidades basicas de
sus miembros”(21).

El método para realizar esta medicion mas conocido es el de las Necesidades basicas
insatisfechas NBI propuesto por la CEPAL, el cual estd compuesto por una serie de
indicadores censales que identifica si los hogares satisfacen o no las necesidades
principales de sus miembros dejando de lado indicadores importantes como el bienestar.

El indicador de NBI estd compuesto por las siguientes dimensiones que se miden de
forma independiente:

Viviendas inadecuadas: que hace referencia a Viviendas méviles, o ubicadas en refugios
naturales o bajo puentes, o sin paredes o con paredes de tela o de materiales de
desecho o con pisos de tierra (en zona rural el piso de tierra debe estar asociado a
paredes de material semipermanente o perecedero)

Servicios basicos inadecuados:
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e En zona urbana se mide como la carencia de servicios sanitarios o carencia de
acueducto y aprovisionamiento de agua de rio, nacimiento, carro tanque o de
lluvia.

e Y en zona rural se mide como la carencia de servicios sanitarios y de acueducto
gue se aprovisionan de agua de rio, nacimiento o lluvia.

e Hacinamiento critico: se mide cuando viven tres 0 mas personas por cuarto
(incluyendo en estos todas las habitaciones con excepcion de cocinas, bafios y
garajes.

¢ Inasistencia escolar: se mide cuando en los hogares que viven uno 0 mas nifios
entre 7 y 11 afios de edad, parientes del jefe, no asisten a un centro de educacion
formal.

e Alta dependencia econémica: se mide en los hogares con mas de tres personas
por miembro ocupado y cuyo jefe ha aprobado, como méaximo, dos afios de
educacion primaria.

Una vez se ha medido y calificado cada una de las dimensiones se pasa a una etapa de
agregacion que convierte la variable en dicotomica y clasifica lo hogares como “pobres” y
‘no pobres”. Para Colombia este indicador se utiliza para caracterizar el nivel de
pobreza de las poblaciones en los municipios y distritos y dicha clasificacion el DANE la
expresa asi:

¢ Un hogar que presenta una carencia basica es considerado como un hogar con
necesidades bésicas insatisfechas. Algunos analistas lo denominan pobre.
e Cuando un hogar presenta dos o mas carencias son consideradas en estado de
miseria.
Definicién operacional y coeficiente

Este indicador se expresa en el porcentaje de viviendas de un area geografica definido
(municipios y/o distritos) con necesidades basicas insatisfechas de acuerdo a las
indicaciones y el porcentaje de viviendas en estado de miseria, sobre el total de
familias que residen en el territorio

Relacién con el porcentaje de cobertura de vacunacion

Wagstraff, Afirma que la pobreza y la mala salud se interrelacionan, con tendencia
presentar peores resultados sanitarios en los paises pobres y en donde existe un circulo
Vicioso con peores consecuencias para los pobres (37).

En este sentido se plantea que porcentaje de necesidades basicas insatisfechas se
relaciona en forma positiva con coberturas no Utiles en los departamentos y distritos
seleccionados.
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2.2.2 Tasa de analfabetismo en mayores de 15 aios

De acuerdo con la Comisibn Econémica para América Latina (12), la tasa de
analfabetismo expresa la magnitud relativa de la poblacion analfabeta y es aquella que
no sabe leer ni escribir, para Colombia el Departamento Nacional de Planeacion resalta
una diminucion en dos puntos porcentuales en esta tasa entre los afios 1992 y 2005,
siendo estas superior en mas de diez puntos porcentuales en el area rural comparada
con la zona urbana (20).

La CEPAL hace un énfasis especial para la interpretacién de este indicador como
derecho universal fundamental, porque maca una brecha en el acceso a la educacién ya
gue solo se mide a la educacién formal en castellano y no se tiene en cuenta los cuerpos
de conocimiento que han generado los pueblos indigenas u otras culturas que le dan
significado a la relacion al hombre con el universo.

Definicion operacional y coeficiente

Este indicador se expresa en porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas que no sabe
leer y escribir dividido por la poblacion de 15 afios y mas proyectada por el DANE,
multiplicado por 100

Relacion con el porcentaje de cobertura de vacunacion

Steven, en su estudio en zonas urbanas y rurales en Pakistan asegura que el acceso a la
educacion de la madre mejora el acceso a los servicios de vacunacion, y mejora el
conocimiento acerca del mismo ya que se puede consultar el material educativo que se
realiza para incentivar la vacunacién como medida preventiva; sin embargo persisten
diferencias en el area urbana en la cual el bajo nivel de educacion combinado con otros
factores se convierte en un factor de equidad en la vacunacién de los menores de 5 afios
(34).

Aboubakary, describe en su estudio en Bourkina que los hijos de padres educados
cuentan con esquemas de vacunacion mas completos que los hijos de padres no
educados que viven en el area rural, pero aun asi mantiene coberturas inferiores a los
hijos de padres con algun nivel de educacion (1).

En este sentido se plantea que porcentaje de poblacién se correlaciona relaciona en
forma lineal con coberturas no Utiles en los departamentos y distritos seleccionados.

2.2.3 Porcentaje de poblacion rural

De acuerdo con el Banco Mundial la poblacién rural se refiere a las personas que viven
en zonas rurales segun la definicién de la oficina nacional de estadisticas. Se calcula
como la diferencia entre la poblacion total y la poblacion urbana (5).
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Los datos sobre las proporciones de la poblacion urbana utilizados para estimar la
poblacién rural provienen de las Perspectivas de la urbanizacion mundial de las Naciones
Unidas.

Para Colombia el Departamento Nacional de Estadistica en el censo del 20015 el area
rural comprendié la recoleccion de la informacion en las zonas localizadas por fuera del
perimetro urbano; es decir, en los centros poblados y en el resto rural del municipio,
utilizando los cuestionarios establecidos para cada unidad de observacién

Definicién operacional y coeficiente

Este indicador se expresa el porcentaje de la poblacién total y se refiere a las personas
gue viven en zonas rurales segun la definicion de la oficina nacional de estadisticas. Se
calcula como la diferencia entre la poblacién total y la poblacion urbana dividida por la
poblacién total del territorio de acuerdo con las proyecciones del DANE.

Relacién con el porcentaje de cobertura de vacunacion

En su estudio, Vargas describe que dentro de las barreras que perciben los usuarios para
el acceso a los servicios de salud de encuentran las geogréficas, las normativas y las
culturales; entre ellas se destaca la dispersion geogréfica, se reconoce que la poblacion
rural debe recorrer grandes distancias para acceder a los mismos, y una gran proporcién
de personas no demanda la atencion e incluso pasan afios sin acudir por la carga
econdmica adicional que se genera.

En este sentido se plantea que porcentaje de poblacion se correlaciona relaciona en
forma lineal con coberturas no Utiles en los departamentos y distritos seleccionados.

2.3 Indicadores de cobertura del sistema de salud

2.3.1 Aseguramiento en salud

En Colombia con la entrada de la Ley 100 se cre6 el Sistema General de Seguridad
social en Salud con los componentes de Pensiones, Riesgos Profesionales y Salud. El
concepto de aseguramiento se puede definir en la forma siguiente.

Aseguramiento: Es un conjunto de seguros regulados por el Estado y financiados con
contribuciones de trabajadores y empleadores, o mediante subsidios del Estado, que
protegen a las personas frente a los riesgos econémicos asociados a la salud, la vejez y
el desempleo. (Salud, Pensiones, Riesgos profesionales)

Estos seguros:

a) Buscan cubrir a toda la poblaciéon, y no solamente a quienes tienen una relacion
laboral ya sea por contrato de trabajo formal o por prestacion de servicios.
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b) Pueden ser provistos por instituciones publicas o privadas, bajo la coordinacion y
regulacion del Estado.

¢) Los de salud y Riesgos pueden incorporar actividades de prevencion.

La financiacion del sistema incluye el pago de cotizaciones por la poblacién con ingresos
y capacidad de pago, principalmente concentrando a la poblacién de la economia formal,
en el régimen contributivo. El régimen subsidiado afilia a la poblacion identificada
mediante la aplicacién de la encuesta SISBEN por focalizacion, clasificada en los niveles
1y 2, y a la identificada mediante listados censales. Se financia mediante aportes de
solidaridad de los cotizantes del régimen contributivo, recursos de las cajas de
compensacion familiar, el Sistema General de Participaciones de las entidades
territoriales (SGP) creado por la Ley 715 de 2001 y recursos de los entes territoriales
procedentes de rentas cedidas o impuestos a las loterias, licores y rifas y juegos, y los no
afiliados se atienden con cargo a los recursos de cada municipio o departamento per no
gozan del mismo plan de beneficios de los regimenes anteriormente descritos.

Una de las metas de la ley 1122 de 2007 es lograr el 90% de afiliacion al régimen
subsidiado de aquellos sin capacidad de pago.

Definicién operacional y coeficiente

Esta variable se mide con relacién al porcentaje de la poblaciéon que se encuentra afiliada
al sistema general de seguridad social en salud a alguno de los dos tipos de regimenes
existentes para el afio 2012 dividido el total de la poblacién proyectada por el DANE.

En Colombia los nifios y nifia de 5 afios, independiente su afiliacién al sistema de salud,
cuentan con el mismo plan de beneficios para la prestacion de servicios de salud.

Relacién con la variable dependiente

Vargas, en su estudio cualitativo de estudio de casos, asegura que el aseguramiento en
salud no garantiza el acceso a los servicios de salud ya que existen limitaciones y
barreras frente a la cadena de decisiones en salud (35).

En el acceso a los servicios de salud se dan matices importantes, segun Mejia ante la
necesidad de buscar atencion, no se observan diferencias entre afiliados al régimen
subsidiado y al régimen contributivo pero las barreras financieras se constituyen el
principal obstaculo para poder acceder a los servicios de salud para los mas pobres y el
acceso a los servicios preventivos favorece a los de mejor situacion econémica. (26)

En este sentido se plantea que porcentaje de aseguramiento se relaciona en forma
positiva con coberturas no Utiles en los departamentos y distritos seleccionados.
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2.3.2 Tasa de mortalidad en menores de 1 afio de edad

De acuerdo con la Comisién Econémica para América Latina (13), la tasa de mortalidad
infantil representa la probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un
afio de vida, y esta considerado como un indicador de la calidad de vida y fundamental
como indicador para evaluar la calidad de un sistema de salud

Este indicador esta directamente relacionado con objetivos del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y de la Declaracién del
Milenio, que establece reducir la mortalidad infantil (Objetivo 4). Para lograr esta meta y
disminuir las brechas, los sistemas de salud deben garantizar un acceso a una salud
biomédica eficiente y oportuna que respete e integre los derechos culturales de los
pueblos indigenas.

Definicion operacional y coeficiente

Este indicador se expresa en tasa en la cual se divide en nimero de defunciones en
menores de un afio entre los nacimientos en el mismo periodo de tiempo, y se multiplica
por un coeficiente de 100 hasta 100.000

2.3.3 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios de edad

De acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina (14), la tasa de mortalidad
en la nifiez representa la probabilidad de un recién nacido de morir antes de los 5 afios
de edad, alli la CEPAL hace especial énfasis que este indicador est4 asociado a las
condiciones socio-ambientales y de acceso a los bienes y servicios del nifio y de la
madre.

Este indicador representa de mejor forma las brechas existentes en un pais con relacion
a la garantia de derechos de la primera infancia y es un indicador fundamental para el
disefio y seguimiento de programas de salud, al igual que la mortalidad infantil también
hace parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM 4) que establece como meta
reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015

Definicion operacional y coeficiente

Este indicador se expresa en tasa en la cual se divide en niumero de defunciones en
menores de cinco afios, entre los nacimientos en el mismo periodo de tiempo, y se
multiplica por un coeficiente de 100 hasta 100.000

2.3.4 Razon de mortalidad materna

De acuerdo con la Comisién Econdémica para Ameérica Latina (15), la razén de mortalidad
materna representa todos los fallecimientos de mujeres que fallecen durante el embarazo
0 en los 42 dias siguientes a su terminacion debida a cualquier causa relacionada o
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agravada por el embarazo mismo o su atencion en las instituciones de salud; y esta
establecida como unas de las metas de los ODM y deben reducirse en tres cuartas
partes entre 1990 y 2015.

Estas muertes reflejan la situacion general de salud de las poblaciones, y los servicios
disponibles para atender el embarazo y el puerperio, y dan cuenta de la calidad de la
prestacion de servicios a la poblacion materna e infantil.

Definicion operacional y coeficiente

Este indicador se expresa en una tasa, la cual se calcula dividiendo las muertes
maternas registradas (o estimadas) entre el total de nacidos vivos registrados (o
estimados) en el mismo periodo y multiplicando el resultado por 100.000

2.3.5 Porcentaje de parto institucional

El porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado representa el
namero de partos atendidos por personal capacitado para ofrecer la necesaria
supervision, atencion y asesoramiento a las mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto, también se tienen en cuenta las condiciones en las que se atendi6 el parto y
gue el personal especializado tengan los equipos y medicamentos adecuados.

Definicion operacional y coeficiente

Para Colombia este indicador se expresa en un porcentaje, el cual se calcula dividiendo
el nimero de partos atendido en instituciones de salud por personal calificado sobre el
namero de nacimientos en el periodo determinado.

Relacion de la tasa de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, porcentaje de parto
institucional, razén de mortalidad materna con la variable dependiente

Paganini, en su estudio de las relaciones entre diferentes indicadores que dan cuenta del
acceso a los servicios de salud en América lantina y el Caribe, entre ellos indicadores de
impacto de la estructura de los sistemas de salud en el marco de las reformas politicas
gue cursan en diferentes paises, propone medir la cobertura total verdadera, que se
entiende de medir las verdaderas necesidades de la poblacién con la verdadera
utilizacién de los servicios de salud y con esta l6gica se pueden crear indicadores de
cobertura para cualquier accién de salud orientada a la atencion integral de las familias,
se apoya en el analisis conjunto de coberturas alcanzadas en los diferentes grupos de la
poblacién y dejar de lado andlisis diferenciados que no aportan conjuntamente a las
decisiones de las politicas publicas (30).
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2.4 Atenciéon Primaria en Salud

La Organizacion Mundial de la Salud ha venido promoviendo la Atencion Primaria de
Salud (APS) desde los afios previos a 1978, cuando decidié adoptar este enfoque como
fundamento para el logro de la meta de “Salud Para Todos”. Desde entonces ha habido
cambios dramaticos tanto en el contexto mundial como en la APS y se propone que se
fortalezcan la capacidad de los paises para organizar estrategias coordinadas e
integradas que permitan afrontar los problemas de salud de acuerdo con los nuevos
desafios epidemioldgicos y de comportamientos de las poblaciones (29)

Se ha cuestionado la implementacion de la APS, que en diversos paises se enfoco a
través de problemas verticales para muchas sub-poblaciones o enfermedades
especificas, y de alli su nueva clasificacion de APS selectiva que habilitaba la
focalizacion de los limitados recursos disponibles (29)

Aunque esta estrategia fue exitosa en algunas areas (como la inmunizacion), la APS
selectiva fue criticada por ignorar el contexto amplio del desarrollo econdmico y social.

Sin querer decir que la APS debia ser capaz de afrontar todos los determinantes de la
salud, esta critica reconocia la incapacidad, a menudo frecuente, de este enfoque
selectivo para responder a los determinantes fundamentales de la mala salud (29).

También se ha argumentado que la APS selectiva, por enfocarse en poblaciones y en
problemas de salud limitados, puede generar brechas entre programas que dejan a
algunas familias e individuos escasamente atendidos (29).

Ademas de lo anterior, preocupa que la orientacion exclusiva de la APS selectiva hacia
las mujeres y los nifios, ignore a otras poblaciones vulnerables como los adolescentes y
los ancianos y a la presencia de amenazas crecientes como las enfermedades cronicas,
la salud mental, las lesiones y las infecciones de transmisién sexual como el VIH/SIDA,
entre otras (29).

La posicion planteada por la Organizacion Panamericana de la Salud invita a entender la
renovacion de la APS como parte integral del desarrollo de los Sistemas de Salud y a
dejar claro que el camino mas adecuado para producir mejoras equitativas y sostenibles
en la salud de los pueblos de las Américas es basar los Sistemas de Salud en la APS.






3.Diseno Metodologico

3.1 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo retrospectivo de la relacion entre indicadores ecoldgicos de
cobertura de servicios de salud y sociodemogréficos y el logro de coberturas de
vacunacion en una muestra de municipios, departamentos y distritos del pais

3.2 Areade Estudio.

La informacion de las coberturas de vacunacion de los municipios se obtuvo de las
proyecciones del estudio de auditoria realizado en el 2012 por el grupo de
epidemiologia y evaluacion en salud publica de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional de Colombia para el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en el marco del convenio interadministrativo 030 de 2011 entre las dos entidades.

La informacion de coberturas de vacunacion para los departamentos y distritos se
obtuvo de la cobertura administrativa reportadas por los departamentos y distritos
para el 2012 disponible en la base de datos de Sistema Integral para la Proteccion
Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Los indicadores ecolégicos (40) de la cobertura de atencién en salud y de la
situacion social y demogréfica de municipios, departamentos y distritos se
obtuvieron de las fuentes oficiales de las instituciones gubernamentales de acuerdo
con la competencia de recoleccién de informacion, asi:

Tabla 3. Fuente de informacion y afio de medicién de los indicadores ecoldgicos

Indicador ecoldgico Fuente Afio
Necesidades basicas insatisfechas DANE 2011
T?sa de analfabetismo en mayores de 15 Ministerio de Educacién 2005
afnos

Porcentaje de poblacion rural DANE 2011
Porcentaje de aseguramiento al SGSSS Ministerio de Salud 2012
Tasa de mortalidad infantil DANE 2011

Tasa de mortalidad en la nifiez DANE 2011
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Razon de mortalidad materna DANE 2011
Porcentaje de atencion institucional de parto DANE 2011

3.3 Poblacion y Muestra.

3.3.1 Poblacién o Universo

Entidades territoriales de Colombia descentralizadas y con autonomia
administrativa que se clasifican en 1122 municipios, 32 departamentos y 4 distritos

3.3.2 Muestra

Se eligieron los 79 municipios y el distrito seleccionados en el estudio de auditoria a
las coberturas de vacunacion realizada en el 2012 por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en la cual se midieron esquemas de vacunacién oportunos y
completos a los menores de 6 afios de edad seleccionados aleatoriamente de
conglomerados municipales (27)

Los municipios provienen de 32 departamentos y el distrito de Barranquilla

Tabla 4. Muestra de municipios y distritos

Departamento / Municipio / distrito Departamento Municipio / distrito
distrito / distrito
Amazonas Leticia Huila Neiva
Antioguia Caucasia Gigante
Itagui La Guajira Maicao
La Ceja Uribia
Segovia Magdalena Aracataca
Turbo Ariguani
Arauca Tame El Banco
Arauca Pivijay
Archipiélago San San Andrés Meta Villavicencio
Andrés
Atlantico Sabanagrande Puerto Lépez
Soledad Narifio Ipiales
Barranquilla Barranquilla San Andrés de
Tumaco
Bolivar El Carmen de Bolivar Norte de Ocafia
Magangue Santander Sardinata
Boyaca Duitama Tiba

Muzo Putumayo Orito
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San Miguel de Sema

Puerto Asis

Sogamoso Puerto Guzman
Caldas La Dorada Valle del Guamuez
La Merced Quindio Armenia
Villamaria La Tebaida
Caqueta Florencia Risaralda Dosquebradas
Casanare Yopal La Virginia
Aguazul Santa Rosa de Cabal
Cauca Guapi Santander Barrancabermeja
Timbiqui Cimitarra
La Vega Floridablanca
Cesar Agustin Codazzi Piedecuesta
Chimichagua Sucre Majagual
Chocé Quibdo San Marcos
Riosucio Tolima Ibagué
Cérdoba Lorica Espinal
Sahagun Lérida
San Carlos Valle del Buenaventura
Cundinamarca Chia Cauca Guadalajara de Buga
Fusagasuga El Cerrito
Girardot La Unidn
Soacha Palmira
Guainia Inirida Vaupés Mitd
Guaviare San José del Guaviare Vichada Cumaribo

Se seleccionaron todos los departamentos del pais y los 4 distritos

3.4 Criterios de Inclusién y Exclusion

v" Criterios de inclusion para los municipios:
Contar con el valor para los siguientes indicadores:

e Porcentaje de cobertura para las terceras dosis de DPT medida en auditoria
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

e Porcentaje de cobertura para la primera dosis de SRP medida en auditoria
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Tasa de mortalidad infantil

e Tasa de mortalidad en la nifiez

e Razo6n de mortalidad materna

e Porcentaje de aseguramiento de la poblacién al sistema general de seguridad
social en salud

e Porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
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o Tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios
v" Criterios de exclusion para los municipios:
No contar con el valor para los indicadores anteriormente descritos

v" Criterios de inclusion para los departamentos y distritos:
Contar con el valor para los siguientes indicadores:

e Porcentaje de cobertura para las terceras dosis de DPT medida en auditoria
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Porcentaje de cobertura para la primera dosis de SRP medida en auditoria
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Tasa de mortalidad infantil

e Tasa de mortalidad en la nifiez

e Razon de mortalidad materna

e Porcentaje de aseguramiento de la poblacion al sistema general de seguridad
social en salud

e Porcentaje de necesidades basicas insatisfechas

v Criterios de exclusion para los departamentos:
No contar con el valor para los indicadores anteriormente descritos

3.5 Técnicas de recoleccién de informacion.

3.5.1 Coberturas utiles de vacunacion

a. Porcentaje de DPT en nifios menores de un afio de edad y porcentaje de SRP en
nifios de un afo de edad

La fuente de informacién de la cobertura de las vacunas trazadoras en el ambito
municipal se obtiene del informe final de la auditoria de coberturas de vacunacion
presentado por el grupo de epidemiologia en evaluacion en salud publica de la
Universidad Nacional de Colombia al Ministerio de Salud y Proteccién Social en el
marco del convenio interadministrativo 030 celebrado entre las dos entidades, para el
2012.

La fuente de informacion de la cobertura de las vacunas trazadoras para el ambito
departamental y distrital se obtiene del reporte administrativo del Sistema de
Informacion para la Proteccién Social SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para el 2012.

Clasificacion de la variable

Es una variable cuantitativa continua, y para efectos del estudio se transformé en una
escala de 0 a 1. Los valores superiores a 100, se ajustaron al intervalo requerido
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3.5.2 Indicadores socioecondmicos

a. Necesidades basicas insatisfechas

La fuente de informacion de las necesidades basicas insatisfechas se obtiene del
Departamento Nacional de Estadistica de la actualizacion para el 2011 del censo
general del 2005 segln municipio, departamento o distrito.

Clasificacion de la variable

Es una variable cuantitativa continua, y para efectos del estudio se transformé en una
escalade Oal.
b. Tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios

Para Colombia la fuente de informacién de la tasa de analfabetismo en mayores de
15 afos se obtiene del Ministerio de Educacion para el 2005, disponible en la bodega
de datos de SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Clasificacion de la variable

Es una variable cuantitativa continua, y para efectos del estudio se transformé en una
escaladeOal.
c. Porcentaje de poblacién rural

Para Colombia la fuente de informacién del porcentaje de la poblacién rural se
obtiene del Departamento Nacional de Estadistica de la proyeccion para el 2011 del
censo general segun municipio, departamento o distrito.

Clasificacion de la variable

Es una variable cuantitativa continua, y para efectos del estudio se transform6 en una
escaladeOal.

3.5.3 Indicadores de cobertura del sistema de salud

a. Porcentaje de aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud

La fuente de informacion del porcentaje de la poblacion asegurada en salud se
obtiene del Sistema de Informacion para la Proteccién Social SISPRO del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, para el 2012

Clasificacion de la variable

Es una variable cuantitativa continua, y para efectos del estudio se transformé en una
escala de 0 a 1. Los valores superiores a 100, se ajustaron al intervalo requerido

b. Tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, raz6n de mortalidad

materna , porcentaje de atencion de parto institucional



28

Relacion entre indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Para Colombia la fuente de informacion de estos indicadores se obtiene de las
estadisticas vitales del Departamento Nacional de Estadistica, disponible en la
bodega de datos de SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el
2011

Clasificacion de las variables
Las tasas de mortalidad son variables cuantitativas continuas

El porcentaje de atencién de parto institucional es una variable cuantitativa continua y
para efectos del estudio se transformé en una escala de 0 a 1.

3.6 Confiabilidad y control de la observacion.

La obtencién de los datos se controlé con una férmula en Excel© de busqueda de
valores de una base de datos con un identificador asociado, que para este es caso él
es codigo unico de identificacion para los municipios, departamentos y distritos
establecidos por la divisiébn politico administrativa del 2012 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (41)

Posteriormente se observé la concordancia de los datos de forma aleatoria para los
municipios y departamentos

3.7 Analisis de datos.

Los datos se consolidaron en una tabla de datos simple en una hoja de Excel para los
municipios y los departamentos y distritos

Con las tablas de datos en el programa IBM SPSS Statistics 20 © se generd un
andlisis descriptivo de todas las variables estudiadas mediante estadisticos de
tendencia central y de dispersion, para observar la variabilidad y su inclusién al
andlisis bivariado.

Se realizé una correlacion entre los indicadores de cobertura de servicios de salud,
indicadores socioeconémicos con el logro de coberturas de vacunacién de DPT3 en
los nifios menores de un afio y cobertura de vacunacion de SRP en los nifios de un
afio a través de una correlacion de variables y describir su relacion lineal entre las
dos variables estudiadas, lo cual permite atribuir a una variable el efecto de la otra y
se interpreta a través de un coeficiente de correlacion expresado entre -1y +1 y
aumenta su valor a medida que aumenta la cantidad de varianza que una variable
comparte con la otra, la medida empleada en este estudio es Pearson y se expresan
graficamente mediante un diagrama de dispersion (28,32).

Posteriormente se realiz6 un estudio por componentes principales que tiene como
objetivo poner en relieve, basado en los valores de todos las variables, los factores
qgue diferencian al maximo los municipios, departamentos y distritos entre si y
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determinar cuales entidades territoriales de la muestra recolectada se consideran
semejantes y conocer las caracteristicas causantes de este parecido o las que
diferencian. Se representa mediante un mapa (dendograma) sobre el cual se
posicionan los municipios, los distritos o los departamentos permitiendo ver las
relaciones entre las variables (22).

3.8 Limitaciones del estudio.

Debido a que para este estudio se estan utilizando variables ecolégicas se hace dificil
obtener informacion de variables de confusion y los resultados de los municipios no
se pueden extrapolar a todos los municipios del pais

En el desarrollo de este estudio se identificaron dos sesgos:

e Sesgo de confusion: en el resultado de las correlaciones entre variables del
analisis bivariado pueden estar relacionadas por un tercer indicador que no
estd medido en este estudio

e Sesgo de seleccion: se utilizé la informacion disponible de las fuentes oficiales
del gobierno nacional, no todas las variables estdn medidas en el mismo
periodo de tiempo, posiblemente las mediciones no reflejen la realidad del
periodo de estudio.

3.9 Aspectos éticos.

Este proyecto se realizé teniendo en cuenta los principios éticos establecidos en la
resolucion 008430 de 1993, del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, con
un riesgo minimo para los participantes, segin lo establece esta resolucién en el
articulo 11.

Ademas, se acogié la normatividad para estudios de investigacion en salud,
establecida en la Declaraciéon de Helsinki en 1964, revisada en Tokio en 1975,
Venecia 1983, Hong- Kong 1989 y otras revisiones en la 482 Asamblea General
Somerset West, Sudafrica, en Octubrel996 y en la 522 Asamblea General
Edimburgo, Escocia, en Octubre del aiio 2000.

Este proyecto no afect6 la salud o integridad de los participantes en él.

Este fue catalogado como de riesgo minimo.






4.Resultados

4.1 Municipios

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion, para los datos de municipios se
excluyeron del analisis 2 municipios (mitl y cumaribo) que no contaban con el dato
de tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios, en total se incluyeron 78
municipios.

a. Analisis descriptivo de las variables en estudio
A continuacién se describen las variables en estudio mediante estadisticos
descriptivos medidas de tendencia central y dispersion.

Se presentan los datos originales, sin ajustar dentro de los rangos establecidos para
el andlisis bivariado y multivariado (ver tabla 5)

Tabla 5. Calculo de estadisticos descriptivos de las variables en estudio en el &mbito
municipal

. . . Desv. . L. Percentil  Percentil  Percentil
Indicador Media Mediana tip. Minimo Maximo o5 50 75
Porcentaje de %DPT3 93 94,3 6,6 72,8 101 90 94,3 97,1
cobertura de o
vacunacion %SRP 94 95,4 6,7 62,5 102 91 95,4 98,2
TM Infantil 20 17,4 9,2 7,6 53,8 13,5 17,4 25,7
TM Nifiez 15 14,1 8,4 0 63,5 10,1 14,1 17,9
Razo6n
Mortalidad 75 44 100,7 0 397 0 44 111,1
Indicadores de Materna
cobertura del Porcentaje
sistema de salud parto 98 99,6 4,3 77,6 100 97,9 99,6 99,8
institucional
Porcentaje
aseguramiento 93 92,6 17,2 46,2 125 83 92,6 106,4
al SGSSS
,F\’glce”tale de 40 33,3 25 7.1 100 18,6 33,3 57,7
Indicadores e
. z analfabetismo = 13 11,6 9,7 14 67,9 5,8 11,6 18,4
socioecondémicos 15 afios
Porcentaje de 32 25,1 25 0.1 93 10,1 25,1 46,9

poblacién rural

Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion.

Variables como porcentaje de aseguramiento, cobertura de SPR y DPT3 tienen datos
superiores a 100%, comportamiento que puede ser explicado por existencia de
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municipios con poblacién superior a la proyectada en el censo de DANE, o es
poblacion flotante que reside en los municipios a causa de desplazamiento forzado y
se reportan como residente de las aéreas estudiadas. (Figura 4)

Figura 4. Histograma de frecuencias de porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se evidencia que el 75% de las observaciones (municipios) reportaron coberturas de
vacunacion para terceras dosis de DPT inferiores a 97% y para cobertura de SRP
inferiores a 98%; sin embargo la mediana de las observaciones para las dos
coberturas esta por debajo de 95% que se interpreta como coberturas no utiles.

Municipios como Timbiqui en Cauca, Riosucio en Chocé y Florencia en Caqueta
tienen coberturas de SRP en la poblacion de 1 afio de edad, inferiores a 75%

Y municipios como Buenaventura en Valle, Florencia en Caqueta, Maicao en La
Guajira, Duitama en Boyaca y Timibiqui en Cauca tienen coberturas de terceras dosis
de DPT en la poblacién menor de 1 afio, inferior a 80%

La tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la nifiez tienen un sesgo a la
izquierda de los datos, como se observa en la figura 5; al comparar la variabilidad de
las observaciones en estas variables se evidencia una menor variabilidad para la tasa
de mortalidad en la nifiez y municipios como Riosucio en el Chocé e Inirida en
Guainia tienen tasas superiores a 45 por cada 1000 nacidos vivos
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Figura 5. Histograma de frecuencias de porcentaje de cobertura de tasa de
mortalidad infantil y tasa de mortalidad en la nifiez
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

El porcentaje de atencion de parto institucional, es la variable con menor dispersion
de los datos y el 75 % de los municipios estudiados el 99 % de los partos son
atendidos por personal calificado y en instituciones de salud.

El 75% de las entidades territoriales presentan una razén de mortalidad materna
inferior a 111 por cada 100.000 nacidos vivos. Los municipios de Riosucio en Chocg,
La vega en Cundinamarca, Aracataca en Magdalena, Uribia en La Guajira y puerto
Guzman en Putumayo, presentan una razones superiores al limite.

El indicador compuesto de NBI (Necesidades basicas insatisfechas) evidencia que un
75% de los municipios tienen un porcentaje inferior a 57. (Figura 6).
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Figura 6. Histograma de frecuencias de porcentaje de porcentaje de necesidades
bésicas insatisfechas
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

La tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios muestra una variacién bajo
respecto a la media, que sugiere un fortalecimiento en la educacioén de los nifios y
nifias en los dltimos afios, sin embargo la tasa de analfabetismo de los municipios
estudiados esta en Uribia en La Guajira.

Figura 7. Histograma de frecuencias de porcentaje de tasa de analfabetismo en
mayores de 15 afios.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion



Resultados 35

La variable de porcentaje de poblacién rural tiene dispersion alta, el 75% de los
municipios estudiados la poblacién que vive en areas rurales es inferior al 46%.

Figura 8. Histograma de frecuencias de porcentaje de porcentaje de poblacion rural
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se estudi6 la relacion entre las variables socioecondmicas y demograficas con
respecto al logro de las coberturas de vacunacién del afio 2012 de 78 municipios del
pais, mediante un coeficiente de correlacion de Pearson, sin dependencia causal.

b. Relacién entre las variables porcentaje de DPT3- SRP1 y el porcentaje de
aseguramiento al SGSSS
Ho: existe relacion lineal positiva entre las variables cobertura de DPT3-SRP1 y el

porcentaje de aseguramiento al SGSSS

No existe correlacion lineal entre estas variables y sus valores se acercan a 0, lo que
indica que no puede establecerse ningun tipo de relacion entre estas variables y son
independientes entre si; la variacién de una de ellas no influye en la otra.

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlaciéon
Porcentaje de cobertura Porcentaje de

de DPT3 aseguramiento al SGSSS 0.15224358
Porcentaje de cobertura Porcentaje de i

de SRP1 aseguramiento al SGSSS 0.21992979

Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion
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Figura 9. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP1 con el
porcentaje de aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se observan comportamientos atipicos en municipios como Buenaventura en el Valle
del Cauca, Florencia en Caqueta, Riosucio en Chocé y Timiqui en Cauca, los cuales
reportan porcentajes de aseguramiento de su poblacion al SGSSS superiores al 80%
y coberturas no utiles de vacunacién en los biologicos estudiados

c. Relacion en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 con el
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
Ho: existe relacion lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura de

DPT3y SRP y el porcentaje de necesidades basicas insatisfechas

No existe correlacion lineal entre estas variables y sus valores se acercan a 0, lo que
indica que no puede establecerse ningun tipo de relacion entre estas variables y son
independientes entre si; la variacién de una de ellas no influye en la otra.

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion

Porcentaje de coberturade  Porcentaje de Necesidades
DPT3 bésicas insatisfechas
Porcentaje de cobertura de  Porcentaje de Necesidades
SRP1 basicas insatisfechas

-0.16259488

-0.31642855
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Figura 10. Relacién ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP1 con el
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se puede observar en los diagramas municipios como Quibdé en Choc6, Tame en
Arauca, ElI Carmen en Bolivar y Puerto Guzman en Antioquia que cuentan con
porcentajes superiores al 50% de NBI en su poblacién pero registran coberturas Gtiles en
los biolégicos estudiados.

Sin embargo, se observan municipios como Duitama en Boyacd, La Ceja en Antioquia,
Barrancabermeja en Santander, Florencia en Caqueta, Buenaventura que no tienen
coberturas Utiles en los bioldgicos estudiados y tiene porcentajes de NBI inferiores al
40%

También se observa en una correlacion negativa, municipios como Timbiqui en Cauca,
Maicao en La Guajira y Riosucio en Chocé que reportan porcentajes de NBI superiores al
60% y coberturas no Utiles de vacunacion en lo bioldgicos estudiados.

d. Relacién entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 con el
porcentaje de atencion institucional del parto
Ho: existe relacion lineal positiva entre las variables de porcentaje de cobertura DPT3 y

SRP y el porcentaje atencidn institucional del parto

No existe correlacion lineal entre porcentaje de cobertura de DPT3 — SRP1 y el
porcentaje de atencidén de parto institucional y sus valores se acercan a 0, lo que indica
gue no puede establecerse ningln tipo de relaciébn entre estas variables y son
independientes entre si; la variacion de una de ellas no influye en la otra.
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Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Porcentaje de atencion

de DPT3 de parto institucional 0.01336853
Porcentaje de cobertura Porcentaje de atencién

de SRP1 parto institucional 0.03158733

Figura 11. Relacién ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 con el
porcentaje de atencion de parto institucional.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Observamos gue en municipios como Florencia en Caqueta, Buenaventura en Valle y
Timbiqui TImbiqui en Cauca reportan cobertura en atencion parto institucional superior al
95% que demuestra cobertura adecuada en los servicios de atencion materno y perinatal
pero no logran coberturas Utiles de vacunacién en las vacunas trazadoras en los
menores dos afos.

En contraste, se observan municipios como Tame en Arauca, Sardinata en Norte de
Santander, Inirida en Guainia, Leticia en Amazonas y Uribia en La Guajira que reportan
un porcentaje de atencién de parto institucional inferior al 90%, dichos municipios se
caracterizan por que su poblacion es esencialmente indigena y vive en areas rurales
dispersas, sin embargo, reportan coberturas Gtiles de vacunacién en los biolégicos
estudiados.

e. Relacion en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 y el

porcentaje de poblacion rural

Ho: existe relacion lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura de DTP3
SRP1y el porcentaje de poblacion rural
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No existe correlacion lineal entre el porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 y el
porcentaje de poblacion rural y sus valores se acercan a 0, lo que indica que no puede
establecerse ningun tipo de relaciéon entre estas variables y son independientes entre si;
la variacién de una de ellas no influye en la otra

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Porcentaje de poblacion 0.02963363

de DPT3 rural

Porcentaje de cobertura Porcentaje de poblacion -0.18224815

de SRP1 rural

Figura 12. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 con el
porcentaje de poblacién rural
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Fuente: Base de datos de indicadores ecolbgicos y coberturas de vacunacion

Es esta correlacion podemos observar que municipios como San Miguel de Sema en
Boyac4, la Vega en Cundinamarca cuentan con un porcentaje de poblacion rural
superior al 80% y reportan coberturas Gtiles de vacunacion para los biolégicos estudiados

También se observa que municipios como Riosucio en Choc6 o Timbiqui en Cauca, que
reportan un porcentaje de poblacién rural superior al 70%, y no se estan logrando
coberturas Utiles de vacunacion en los biolégicos estudiados.

Y en un tercer grupo se pueden observar municipios como Florencia en Caquet,
Buenaventura en el Valle, Maicao en la Guajira, La Ceja en Antioquia que no logran
coberturas Utiles en los biolégicos estudiados y su poblacion en area rural esta por
debajo del 40%.
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f. Relacion en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 y la
razén de mortalidad materna.

Ho: existe relacidn lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura DT3 - SRP1
y la razon de mortalidad materna

No existe una correlacion lineal entre el entre porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1y
la raz6n de mortalidad materna, lo que indica que no puede establecerse ningun tipo de
relacién entre estas variables y son independientes entre si; la variacion de una de ellas
no influye en la otra

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Razén de mortalidad

de DPT3 materna 42 dias -0.12390056
Porcentaje de cobertura Razoén de mortalidad

de SRP1 materna 42 dias 0.19754622

Figura 13. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 con el
porcentaje con la raz6n de mortalidad materna
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Fuente: Base de datos de indicadores ecolbgicos y coberturas de vacunacion

Se puede observar comportamiento atipicos como en los municipios de Barrancabermeja
en Santander, Florencia en Caquetd, Riosucio en Chocé y Buenaventura en el Valle que
reportan razones menores de mortalidad menor a 100 por 100.000 nacidos vivos y
registran coberturas no Utiles de vacacién en lo biolégicos estudiados.

En contraste, observamos municipios como Puerto Asis en Putumayo, Quibd6 en Choco,
Maicao en la Guajira, Chimichagua en el Cesar y Sabanagrande en el Atlantico que
reportan razones de mortalidad materna superiores a 200 por cada 100.000 nacidos
vivos y coberturas Utiles en los biol6gicos estudiados.
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g. Relacién en entre las variables de porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 vy la
tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios

HO: existe relacidn lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3y
SRP y la tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios

No existe una correlacion lineal entre el porcentaje de cobertura de DPT3 —SRP1 y la
tasa de analfabetismo en los mayores de 15 afos, lo que indica que no puede
establecerse ningun tipo de relacién entre estas variables y son independientes entre si;
la variacion de una de ellas no influye en la otra.

Variable 1 Variable2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Tasa de analfabetismo

de DPT3 en mayores de 15 afios 015753995
Porcentaje de cobertura Tasa de analfabetismo

de SRP1 en mayores de 15 afios -0.36153597

Figura 14. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP1 con la
tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecolbgicos y coberturas de vacunacion

Se puede observar que tasas de analfabetismo en mayores de 15 afos superiores al
60% no afectan el logro de las coberturas de vacunacion en los biologicos estudiados en
municipios como Uribia en la Guajira en la que su poblacion es principalmente indigena y
habita en poblaciones rurales apartadas con pocas vias de acceso, aun asi se pueden
estar empleando estrategias comunicativas diferenciadas a las caracteristicas de la
poblaciéon que permiten aplicar estrategias de prevencion y promocion de la salud en los
menores de 2 afos.
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También se puede observar que en municipios, como en Barrancabermeja en Santander,
Maicao en la Guajira, Timibiqui en Cauca, Florencia en Caqueta reporta tasas de
analfabetismo inferiores al 35% en la poblacion mayor de 15 afios pero no se logran
coberturas utiles en lo biolégicos estudiados.

h. Relacién en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 y la tasa
de mortalidad en menores de 5 afios
HO: existe relacién lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 —

SRP1 vy la tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

No existe una correlacion lineal entre el entre porcentaje de cobertura de DPT3 —SRP1y
la tasa de mortalidad en menores de 5 afios, lo que indica que no puede establecerse
ningun tipo de relacion entre estas variables y son independientes entre si; la variacion
de una de ellas no influye en la otra

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Tasa de mortalidad en

de DPT3 menores de 5 afios 0.16034660
Porcentaje de cobertura Tasa de mortalidad en -0.39695700

de SRP1

menores de 5 afnos

Figura 15. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP1 con la
tasa de mortalidad en la nifiez.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se puede observar que municipios como Riosucio en Choc6 y Timbiqui en Cauca,
mantienen coberturas de vacunacion para los bioldgicos estudiados por debajo de 80% y
tasa de mortalidad infantil superiores a 30 por 1000 menores de 5 afios
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Similar situacion a la descrita anteriormente se puede observar en Maicao en La Guaijira,
Florencia en Caqueta, Buenaventura en Valle y Duitama en Boyaca que reportan tasas
inferiores al 20 por 1000 menores de 5 afios pero coberturas inferiores a 90 en las
vacunas estudiadas

i. Relacién entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 vy la tasa de
mortalidad en los menores de un afio
HO: existe relacion lineal negativa entre las variables de cobertura de DPT3 y la tasa de

mortalidad en menores de un afo

No existe una correlacion lineal entre el entre porcentaje de cobertura de DPT3 y la tasa
de mortalidad en menores de un afio, lo que indica que no puede establecerse ningun
tipo de relacion entre estas variables y son independientes entre si; la variacion de una
de ellas no influye en la otra.

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura  Tasa de mortalidaden 0000
de DPT3 menores de un afo

Figura 16. Relacion entre la variable de porcentaje de cobertura de DPT3 con la tasa de
mortalidad infantil
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Al igual que en la relacién de la mortalidad en la nifiez, se observan diferencias entre las
variables estudiadas que indican que en alguno municipios no se estan llevando de forma
integral cabo las actividades de prevencion y promocién de la salud en la nifiez a pesar
de reportar coberturas de aseguramiento al SGSSS superiores al 95%.
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j- Relacién en entre todas las variables estudiadas

Teniendo en cuenta la variabilidad de los datos y las correlaciones no lineales con las
coberturas de vacunacion, estudiadas; se decidié realizar un andlisis multivariado de
componentes principales para explicar las caracteristicas y la mayor variabilidad entre los
municipios que se representa mediante un circulo de correlaciones.

Figura 17. Circulo de correlaciones lineales entre todas las variables estudiadas en un
analisis de componentes principales de los municipios estudiados.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion
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Figura 18. Posicidén de los municipios en los ejes del analisis de componentes principales
de todas las variables estudiadas en los municipios

Fuente: Base de datos de indicadores ecolbgicos y coberturas de vacunacion

Observamos que las variables que muestran mayor correlacion lineal entre si son
porcentaje de poblacién rural, tasa de analfabetismo en mayores de 15 afios,
necesidades basicas insatisfechas y tasa de mortalidad infantil; en el este estudio se
encuentra que la baja dispersién de la variable de porcentaje de aseguramiento al
SGSSS y no tiene relacion lineal con las coberturas de vacunacion estudiadas; el
porcentaje de parto institucional no tiene una correlacioén lineal con la razén de mortalidad
materna. (Ver anexo 1)

De acuerdo con las variables estudiadas, la mayor parte de los municipios se agrupan en
el centro donde existe homogeneidad en los datos de las variables, pero existe
situaciones particulares como el municipio de Uribia en La Guajira (mun_44) que a pesar
de tener unos indicadores de cobertura de atencién en salud materno infantil lejanos a
las metas establecidas, aseguramiento al SGSSS inferior al 80% cuentan con coberturas
superiores a 85% en los bioldgicos estudiados.

También, se pueden observar los municipios Tame en Arauca (mun_7), San Miguel de
Sema en Boyacad (mun_17) y La Vega en Cundinamarca (mun_27) que reportan
porcentajes inferiores a 70% en aseguramiento al SGSS y coberturas Utiles de
vacunacion en las coberturas estudiadas.

Al contrario, se observan municipios como en Riosucio en Choc6 (mun_31) y Timbiqui en
Cauca (mun_26), que a pesar de reportar un porcentaje de aseguramiento al SGSSS
superior al 90%, presentan coberturas no (tiles de vacunacion, razéon de mortalidad
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materna, mortalidad infantil y en la nifiez, superiores a las metas establecidas y pueden
establecerse correlaciones lineales con el porcentaje de NBI y la tasa de analfabetismo.

Para entender de mejor forma la variabilidad entre los municipios estudiados se realiz6
un andlisis de conglomerados que se expresa graficamente mediante un dendograma;
para el caso de los municipios se realizaron 4 grupos, que puede sugerir propuestas de
intervencion propias a los resultados obtenidos (ver anexo 2)

Figura 19. Andlisis cluster de las caracteristicas de los municipios de acuerdo a los
indicadores estudiados.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Los grupos 1 y 2 se encuentran los municipios que se encuentran cerca al centro en el
circulo de correlaciones

Los mas representativos son el grupo 3 y 4 que estan compuestos por los municipios que
mas se alejan del centro en el circulo de correlaciones, estos requieren que se realicen
intervenciones prioritarias para la atencion integral en salud la poblacién materno infantil
y seguimiento o supervision de los recursos que se transfieren para el aseguramiento al
SGSSS.

El grupo 3 esta compuesto por los siguientes municipios San Andres, Sabanagrande en
Atlantico, Chimichagua en Cesar, Soacha en Cundinamarca, Neiva en el Huila, Armenia
en Quindio y Piedecuesta en Santander y estan caracterizados por tener un porcentaje
de aseguramiento al SGSSS inferior al 90% , razén de mortalidad materna superior a 100
por 100000 nacidos vivos, atencion de parto institucional superior al 95% y coberturas en
vacunacion no utiles para los biolégicos estudiados.

El grupo 4 est4 compuesto por los siguientes municipios: Timbiqui en Cauca, Quibdé en
Chocd, Maicao y Uribia en la Guajira y Puerto Asis en Putumayo y se caracteriza por no
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contar con coberturas Utiles en vacunacién, razén de mortalidad materna superior a 300
por cada 100000 nacidos vivos, tasa de mortalidad infantil y de la infancia superior a 20
por cada 1000 nifios de los respectivos grupos poblacionales y porcentaje de NBI
superior al 60 y aseguramiento al SGSSS mayor al 90%.

4.2 Departamentos y distritos

a. Anadlisis descriptivo de las variables en estudio
A continuacién se describen las variables en estudio mediante estadisticos descriptivos
medidas de tendencia central y dispersion.

Se presentan los datos originales, sin ajustar dentro de los rangos establecidos para el
andlisis bivariado y multivariado (ver tabla 6)

Tabla 6. Calculo de estadisticos descriptivos de las variables en estudio en el ambito
departamental

. . . Desv. - o Percentil  Percentil  Percentil
Indicador Media  Mediana tip. Minimo Maximo o5 50 75
Porcentaje de %DPT3 87,7 90,1 13,3 47,1 109,4 85,5 90,1 95,2
cobertura de o
vacunacion %SRP 91,5 93,7 10,3 59,9 112,1 87,6 93,7 97,2
TM Infantil 22,1 19,3 9,5 12,4 46,4 14,3 19,3 25,8
TM Nifez 18,2 15,6 9,1 10,2 52,6 13,3 15,6 18,7
Razén
. Mortalidad 94,2 71,3 69,1 0 341,6 50,6 71,3 139,6
Indicadores de
cobertura del T .
sistemade salud | orcentajeparto g5 o 98,6 9,4 47,2 100 96,4 98,6 99,3
institucional
Porcentaje
aseguramiento 93,1 92,4 11,1 70,6 114,7 86,5 92,4 100,6
al SGSSS
Porcentaje de
Indicadores NBI 37 35,7 16,7 9,2 79,2 23,4 35,7 46,6
socioeconémicos Porcentaje de 329 30,6 18,8 02 69,1 22.2 306 a7

poblacion rural

Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Variables como porcentaje de aseguramiento, cobertura de SPR y DPT3 tienen datos
superiores a 100%, comportamiento que puede ser explicado por existencia de
municipios con poblacién superior a la proyectada en el censo de DANE, o es poblacién
flotante que reside en los municipios a causa de desplazamiento forzado y se reportan
como residente de las aéreas estudiadas. (figura 20)



48 Relacion entre indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Figura 20. Histograma de frecuencias de porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP

Yodpt3 Yosrp

209 124 ]

Frecuencia

Frecuencia
T
IS
)
/

10 /“\

- 7

T T T T T T T T T o] T T T T T T T T
40 45 50 55 B0 B5 O 75 B0 B85 80 85 100 105 110 50 55 B0 B5 Y0 Y5 8O0 B85 S0 95 100 105 110 115 120

%dpt3 %srp

Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se evidencia que el 75% de las observaciones (municipios) reportaron coberturas de
vacunacion para terceras dosis de DPT inferiores a 95% y para cobertura de SRP
inferiores a 97%; sin embargo la mediana de las observaciones para las dos
coberturas esta por debajo de 95% que se interpreta como coberturas no utiles.

Departamentos como Vichada, Vaupés, y Guaviare tienen coberturas de SRP en la
poblacién de 1 afio de edad, inferiores a 75%

Y departamentos como Guainia, Vaupés, Guaviare, y Vichada tienen coberturas de
terceras dosis de DPT en la poblacion menor de 1 afio, inferiores a 70%

La tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la nifiez tienen un sesgo a la
izquierda de los datos, como se observa en la figura 21; al comparar la variabilidad de
las observaciones en estas variables se evidencia una menor variabilidad para la tasa
de mortalidad en la nifiez y municipios como Riosucio en el Choco e Inirida en
Guainia tienen tasas superiores a 45 por cada 1000 nacidos vivos
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Figura 21. Histograma de frecuencias de porcentaje de cobertura de tasa de

mortalidad infantil y tasa de mortalidad en la nifiez
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

El porcentaje de atencion de parto institucional, es la variable con menor dispersion
de los datos y el 75 % de los departamentos y distritos estudiados el 99 % de los
partos son atendidos por personal calificado y en instituciones de salud.

El 75% de las entidades territoriales presentan una razén de mortalidad materna
inferior a 139 por cada 100.000 nacidos vivos. Choc6 presenta una razon superior al

[imite.

El indicador compuesto de NBI (Necesidades basicas insatisfechas) evidencia que un
75% de los departamentos tienen un porcentaje inferior a 46. (figura 22).
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Figura 22. Histograma de frecuencias de porcentaje de porcentaje de necesidades
bésicas insatisfechas
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

La variable de porcentaje de poblacién rural tiene dispersion alta, el 75% de los
municipios estudiados la poblacién que vive en areas rurales es inferior al 47%.

Figura 23. Histograma de frecuencias de porcentaje de porcentaje de poblacion rural
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se estudio la relacion entre las variables socioecondmicas y demogréaficas con
respecto al logro de las coberturas de vacunacién del afio 2012 de 32 departamentos
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y 4 distritos, mediante un coeficiente de correlacion de Pearson, sin dependencia

causal.

b. Relacién en entre las variables porcentaje de cobertura DPT3- SRP1 y el

porcentaje de aseguramiento al SGSSS

Ho: existe relacidn lineal positiva entre las variables porcentaje de cobertura DT3—-SRP1
y porcentaje de aseguramiento al SGSSS

No existe correlacion lineal entre estas variables y tiene valores cercanos a 0, lo que
indica que no puede establecerse ningun tipo de relacion entre estas variables; la
variacion de una de ellas no influye en la variacién de la otra.

Variable 1

Variable 2

Coeficiente de correlacion

Porcentaje de cobertura
de DPT3
Porcentaje de cobertura
de SRP1

Porcentaje de
aseguramiento al SGSSS
Porcentaje de
aseguramiento al SGSSS

0.3060470

0.4683292

Figura 24. Relacién ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP1 con el
porcentaje de aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud
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095 1

Se puede observar una situacion similar a la presentada en los municipios, ya que la
variabilidad del porcentaje de aseguramiento es grande, y se presenta situaciones a las
ya descritas en las que departamentos como Vichada, Atlantico y Guainia reportan
aseguramiento superior al 90% de su poblacion pero coberturas no Utiles de vacunacion
en los biolégicos estudiados.

.00




52 Relacion entre indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

También, se presentan situaciones como en el departamento de San Andrés, que
reportan coberturas Utiles de vacunacion y bajo porcentaje de aseguramiento al SGSSS y
departamentos como en Cundinamarca, Caquetad Vaupés y Gaviare que tienen
porcentajes de aseguramiento inferior a 90 y coberturas no Utiles de vacunacién situacion
gue debe analizarse en cada municipio.

c. Relacion en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 y el
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
HO: existe relacién lineal negativa entre las variables de cobertura de DTP3 - SRP y

porcentaje de necesidades basicas insatisfechas

No existe una correlacion lineal entre estas variables, lo que indica que no puede
establecerse ningun tipo de relacion entre estas variables; la variacion de una de ellas no
influye en la variacién de la otra.

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura de  Porcentaje de Necesidades

- . . -0.5286931
DPT3 basicas insatisfechas
Porcentaje de coberturade  Porcentaje de Necesidades

L . - -0.3311556
SRP1 basicas insatisfechas

Figura 25. Relacién ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 con el
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

A diferencia de los resultados del ambito municipal para estas variables existe mayor
correlacion y lineal y puede explicar el comportamiento en departamentos como Vichada,
Guaviare, Vaupés, Chocé y Caquetd, que no cuentan con coberturas Uutiles de
vacunacion y alto porcentaje de necesidades basicas insatisfechas.

0.8
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En cambio, se pueden ver como los departamentos de La Guajira y Cérdoba tienen
coberturas Utiles en los biol6gicos estudiados y altos porcentajes de NBI, que sugiere que
esta fortalecido el programa de vacunacién en estos departamentos a pesar de las
condiciones de la poblacién.

d. Relacién en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 vy el
porcentaje de atencion institucional del parto
HO: existe relacién lineal positiva entre las variables de cobertura de DT3 — SRP1y el

porcentaje atencion institucional del parto

Existe una correlacién lineal positiva moderada entre porcentaje de cobertura de DPT3 —
SRP1 vy el porcentaje de atencion de parto institucional.

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Porcentaje de atencion

de DPT3 de parto institucional 0.5451425
Porcentaje de cobertura Porcentaje de atencion

de SRP1 de parto institucional 0.4690368

Figura 26. Relacién ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 y SRP1 con el
porcentaje de atencion de parto institucional
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

A diferencia que los municipios se observa una correlacion lineal entre estas variables,
sugiere posibles asociaciones en la atencién materno infantil, sin embargo se observa
algunas excepciones como en el departamento de Guaviare, Vichada y Caqueta donde el
porcentaje de atencion de parto institucional es superior a 80

Posiblemente la correlacion entre estas variables este sesgada por una tercer variable.
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e. Relacién entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 y el
porcentaje de poblacién rural
HO: existe relacion lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura DTP3 -
SRP y el porcentaje de poblacién rural

Existe correlacion lineal negativa moderada entre el porcentaje de cobertura de DPT3-
SRP1 vy el porcentaje de poblacion rural

Variable dependiente Variables independiente Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Porcentaje de poblacién

de DPT3 rural -0.5718353
Porcentaje de cobertura Porcentaje de poblacion -0.4312212

de SRP1 rural

Figura 27. Relacién ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 vy el
porcentaje de poblacion rural.
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

En comparaciéon con los resultados de los municipios, se puede establecer una relacion
lineal entre estas variables y sugiere que vivir en el area rural puede ser un factor de
riesgo para no vacunarse en Colombia, pero podemos observar situaciones como las del
departamento de Cauca y Amazonas en las que el mas del 60% de la poblacién rural
vive en zona rural y cuentan con coberturas Utiles de vacunacion para los biolégicos
estudiados

Por otra parte se observan departamentos como Atlantico que no cuenta con coberturas
Gtiles de vacunacién y su poblacién vive principalmente en &reas urbanas y reportan un
porcentaje de aseguramiento al SGSSS superior al 98%.
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f. Relacion en entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1 y la
razon de mortalidad materna

HO: existe relacién lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 -
SRP y la razén de mortalidad materna

No existe una correlacion lineal entre el entre porcentaje de cobertura de DPT3- SRP1y
la razén de mortalidad materna y los valores son cercanos a 0 lo que indica que no
puede establecerse ningln tipo de relacion entre estas variables, la variacion de una de
ellas no influye en la variacion de la otra.

Variable 1 Variable2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Razén de mortalidad

de DPT3 materna 42 dias "0.4959117
Porcentaje de cobertura Razo6n de mortalidad

de SRP1 materna 42 dias 0.3000619

Figura 28. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1y
la razon de mortalidad materna
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Similar a la situacion presentada en los municipios, la razén de mortalidad materna no se
relaciona con la cobertura de vacunacién pero se observan diferencias en la atencion
integral en salud a las gestantes y a los nifios, por ejemplo San Andrés, que ya lo
habiamos observado en una anterior correlacion en la cual mantiene coberturas Utiles de
vacunacion pero no integra acciones de prevencion y promocion a las gestantes.

Otros departamentos como Caquetd, Guaviare y Atlantico que no cuentan con coberturas
Gtiles de vacunacion pero dirigen acciones en salud publica a las gestantes
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Estos son dos claros ejemplos que las acciones en salud publica en los departamentos
se esta realizando de forma independiente a la poblacion que estan dirigidas, si tener en
cuenta el nucleo familiar o aprovechar los recursos para atencién en salud de la
poblacion de manera mas eficiente.

g. Relacién entre las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 y la tasa de
mortalidad en menores de 5 afios
HO: existe relacion lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura DPT3 —

SRP1 vy la tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

Existe una correlacion lineal negativa moderada entre el entre porcentaje de cobertura de
DPT3 -SRP1y la tasa de mortalidad en menores de 5 afios

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Tasa de mortalidad en

de DPT3 menores de 5 afios "0.7453033
Porcentaje de cobertura Tasa de mortalidad en

de SRP1 menores de 5 afios "0.5547782

Figura 29. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 vy la tasa
de mortalidad en menores de 5 afios de edad
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

h. Relacién entre el porcentaje de DPT3 y tasa de mortalidad infantil
HO: existe relacion lineal negativa entre las variables porcentaje de cobertura DPT3 —
SRP1 vy la tasa de mortalidad en menores de un afo de edad

Existe una correlacion lineal negativa moderada entre el porcentaje de cobertura de
DPT3y la tasa de mortalidad infantil
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Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlacion
Porcentaje de cobertura Tasa de mortalidad en
de DPT3 menores de un afio OS2SR

Figura 30. Relacion ente las variables porcentaje de cobertura de DPT3 - SRP1 y la tasa
de mortalidad en menores de 5 afios de edad
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Se observa un dato atipico, en el departamento del Guaviare que mantiene tasas de
mortalidad en la nifiez inferiores a 20 pero coberturas de vacunacion inferiores al 80%,
contrario a lo que pasa en los departamentos de La Guajira y el Amazonas, en los cuales
la tasa de mortalidad infantil y de la nifiez son superiores a 30 por cada 1000 pero
mantiene coberturas Utiles de vacunacion, las principales causa de muerte en esta
poblacién segun estadisticas vitales se debe a deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales y complicaciones de las mismas como infecciones respiratorias agudas y
otras transmisibles

i. Relacién en entre todas las variables estudiadas

Teniendo en cuenta la variabilidad de los datos y las correlaciones lineales con las
coberturas de vacunacion estudiada, se decidié realizar un analisis multivariado de
componentes principales para explicar las caracteristicas y la mayor variabilidad entre los
departamentos y distritos que se representa mediante un circulo de correlaciones.
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Figura 31. Circulo de correlaciones lineales entre todas las variables estudiadas en un
andlisis de componentes principales de los departamentos y distritos estudiados.
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e NBI
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Fuente: Base de datos de indicadores ecoldgicos y coberturas de vacunacion

Figura 32. Posicibn de los departamentos y distritos en los ejes del andlisis de
componentes principales de todas las variables estudiadas

Fuente: Base de datos de indicadores ecolbgicos y coberturas de vacunacion
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Contrario a lo que se observa en el analisis del &mbito municipal, las variables que tiene
relacion lineal entre si son el porcentaje de parto institucional, el porcentaje de cobertura
de DPT3 y SRP1 y el porcentaje de aseguramiento al SGSS, y en otro grupo se
encuentran el porcentaje de necesidades basicas insatisfechas, la razén de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad infantil, porcentaje de poblacion rural y tasa de mortalidad
en la nifiez. Al igual que en los municipios la razén de mortalidad materna y el porcentaje
de atencion de parto institucional tiene una correlacion cercana a 0.

De acuerdo con las variables estudiadas, la mayor parte de los departamentos se
agrupan en el centro donde existe homogeneidad en los datos de las variables, pero se
pueden observar situaciones particulares como los departamentos Choc6 (dept_15),
Guainia (dept_18), y Vichada (dept 35), que no cuentan con coberturas Uutiles de
vacunacion, el 50 % de la poblacion vive en areas rurales y reportan un porcentaje de
aseguramiento superior al 90%.

En el cuadrante 4 se ubican dos departamentos Guaviare (dept_19), y Vaupés (dept_34),
gue se por tener un porcentaje de aseguramiento inferior al 80% Yy coberturas de
vacunacion inferiores al 60% y porcentaje de NBI superiores al 30%.

En el primer cuadrante se encuentran los departamentos con los mejores indicadores de
cobertura en atencion en salud y cuentan con porcentajes de poblacién rural inferiores a
5% y porcentaje de NBI inferiores a 10%, encontramos al distrito de Barranquilla
(dept_b), vy el distrito de Cartagena (dept_36).






5.Discusion

Los resultados indican que en con los indicadores ecolégicos utilizados en la muestra de
municipios no se encuentra relacion lineal con el porcentaje de vacunacion, que pueden
estar explicados por la variabilidad de las variables empleadas y las caracteristicas de los
datos recolectados. (30)

Los resultados de los departamentos muestran una tendencia de relacion lineal superior
a la encontrada en el ambito municipal, pero se debe tener en cuenta que los resultados
pueden estar sesgados por la medicion que se utiliza que es un promedio de los
resultados municipales.

Sin embargo, se pueden resaltar algunos hallazgos importantes que pueden derivar
algunas estrategias de intervencion por parte de los actores responsables de la ejecucién
y control de acciones en salud publica de acuerdo con la normatividad vigente.

Para Colombia la mediana de necesidades basicas insatisfechas (NBI) en el dmbito
municipal es de 42% que puede afectar de forma importante la toma de decisiones en
salud a nivel individual y grupal, aunque en algunos municipios que tienen porcentajes
superiores al 50 de NBI registran coberturas Gtiles en los biol6gicos estudiados, lo que
indica que alli el programa de vacunacion cumple con los principios del SGSSS de
universalidad y equidad , protegiendo a la poblacién de menor de dos afios de enfermar o
morir por enfermedades prevenibles por vacunacién, independiente su estado de
afiliacion al SGSSS

Sin embargo, se observan otros municipios que no tienen coberturas utiles en los
biolégicos estudiados y tiene porcentajes de NBI inferiores al 40, que puede sugerir que
en estos municipios la poblacion menos pobre esta postergando decisiones en salud
como la vacunacion oportuna en esquemas trazadores o las EAPB y las administraciones
municipales no estan priorizando las acciones de salud publica de acuerdo con lo
establecido en la normatividad actual.

A diferencia de los resultados del ambito municipal, existe mayor correlacion lineal entre
las coberturas de vacunacion estudiadas y el porcentaje de necesidades basicas
insatisfechas con los datos obtenidos de los departamentos y los distritos y puede
explicar comportamientos como los observados en Vichada, Guaviare, Vaupés, Chocé y
Caqueta, que no cuentan con coberturas Utiles de vacunacion y alto porcentaje de
necesidades basicas insatisfechas confirma lo propuesto por otros autores que la
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pobreza y la mala salud se interrelacionan en paises en via de desarrollo como Colombia
(26); a partir de ahi se requiere una investigacion en cada municipio que permita
identificar barreras de acceso a los servicios de salud.

Segun el DANE la poblacion rural se compone por aquella que vive en zonas no urbanas,
constituida por centros poblados y zonas rurales dispersas, la correlacion no lineal entre
esta variable con las coberturas de vacunacion deja ver que en algunos municipios con
un porcentaje de poblacion superior al 80 viviendo en estas zonas reportan coberturas
Gtiles de vacunacion para los biol6gicos estudiados, sugiere que las administraciones
municipales realizan un esfuerzo adicional en lograr que su poblacion menor de 2 afios
acceda a los servicios de atencion infantii de manera oportuna; este logro en este
indicador también puede estar relacionado con las condiciones geograficas de estos
municipios que cuentan con mejores vias de acceso a las areas rurales y favorece el
desplazamiento continuo de la poblacion hacia los servicios de salud que por lo general
estan ubicados en las cabeceras municipales.

De igual forma, se observan municipios con porcentaje de poblacion rural superior al 70,
pero alli las vias de acceso al area rural son completamente diferentes a las disponibles
en otros municipios, las cuales son principalmente fluviales que incrementan los costos
de los desplazamientos y la continuidad en el trasporte y por ende afectan el acceso de
la poblacién que viven en estas areas a los servicios de salud y puede explicar que en
estos municipios no se estén logrando coberturas Utiles de vacunacion.

Y en un tercer grupo se pueden observar municipios que no logran coberturas Utiles en
los bioldgicos estudiados y su poblacion en area rural esta por debajo del 40%, lo que
sugiere gque es aquellos municipios se estan incumpliendo los lineamientos frente a estas
actividades de salud publica.

En comparacién con los resultados de los municipios, se encontré una relacion lineal
entre las variables de porcentaje de poblacién rural y las coberturas de vacunacion
estudiadas a nivel departamental y sugiere que en Colombia vivir en el area rural puede
ser un factor de riesgo para no vacunarse, aunque existen excepciones como el
departamento de Atlantico que no cuenta con coberturas Utiles de vacunacion, su
poblacion vive principalmente en &reas urbanas y reportan un porcentaje de
aseguramiento al SGSSS superior al 98%.

Se puede observar que tasas de analfabetismo en mayores de 15 afios superiores al
60% no afectan el logro de las coberturas de vacunacion en los bioldgicos estudiados en
municipios como Uribia en la Guajira en la que su poblacion es principalmente indigena y
habita en poblaciones rurales apartadas con pocas vias de acceso, aun asi se pueden
estar empleando estrategias comunicativas diferenciadas a las caracteristicas de la
poblaciéon que permiten aplicar estrategias de prevencion y promocion de la salud en los
menores de 2 afos.



También se puede observar que en otros municipios que reportan tasas de analfabetismo
inferiores al 35% en la poblacibn mayor de 15 afios, no logran coberturas utiles de
vacunacion y estos resultados pueden estar explicados por otras circunstancias
administrativas y logisticas del programa de vacunacion.

En definitiva, los indicadores socioecondmicos en Colombia no estan relacionados con
las coberturas de vacunacion, no obstante se sebe observar el comportamiento a nivel
local y asi planear las acciones de salud publica requerida, de acuerdo con las
condiciones encontradas.

En Colombia el logro de las coberturas de vacunacion no se relaciona con el estado de
afiliacion al sistema de los usuarios, como se observa en algunos municipios reportan
porcentaje de aseguramiento de su poblacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) inferior al 60% Yy coberturas Utiles de vacunacion para los biolodgicos
estudiados lo que permite asegurar que en estos municipios el programa de vacunacion
es liderado por la entidad administrativa municipal que puede estar motivado por la
distribuciéon de los recursos del sistema general de participaciones que establece que se
alcanza el 10% de los recursos destinados a salud publica por eficiencia administrativa,
establecido en los articulos 52 y 70 de la Ley 715 de 2001 y certificadas conforme al
Decreto 320 de 2012. (20), dicho porcentaje de los recursos sélo lo reciben aquellas
entidades territoriales que alcancen coberturas Utiles de vacunacion

Del mismo modo, se observan comportamientos atipicos en otros municipios los cuales
reportan porcentajes de aseguramiento de su poblaciéon al SGSSS superiores a 80 y
coberturas no utiles de vacunacion en los bioldgicos estudiados, en esto municipios no se
esta garantizando a toda la poblacion el acceso a los acciones del salud publica ni por
parte de las entidades administrativas municipales ni por parte de las entidades
administradoras de planes de beneficios quienes deben garantizar el acceso a la
vacunacion a todos sus afiliados directamente en sus municipios de residencia, en
concordancia con los principios de accesibilidad y calidad del sistema general de
seguridad social, e indica un incumplimiento de normatividad vigente respecto a las
acciones de promocion y prevencion.

La tendencia de relacion entre porcentaje aseguramiento al SGSSS y las coberturas de
vacunacion estudiadas en el ambito departamental, muestra un relacion superior a la
encontrada en el ambito municipal; por consiguiente, requiere una supervisibn mas
detallada en departamentos q reportan coberturas de aseguramiento superior al 90% vy
coberturas no utiles de vacunacion.

Uno de los factores asociados a la reduccién de la mortalidad materna y perinatal es la
atencion del parto por parte de personal calificado, que contribuye a evitar
complicaciones y a remitir los casos a otros servicios, entre ellos los de planificacion
familiar y por ende una atencién integral en salud del recién nacido, no obstante, la
atencion del parto no se relaciona con las coberturas de vacunacion que puede estar
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explicada por el sesgo a la derecha de la primera variable ya que en algunos municipios
reportan cobertura en atencion parto institucional superior al 95% que demuestra
cobertura adecuada en los servicios de atencidbn materno y perinatal pero no logran
coberturas Utiles de vacunacion en las vacunas trazadoras en los menores dos afios, lo
gue sugiere que estos municipios no cuentas con adecuados programas o personal de
salud esenciales para el seguimiento a la poblacién infantil.

En contraste, se observan otros municipios que reportan un porcentaje de atencion de
parto institucional inferior al 90%, y estos estan caracterizados por que su poblacién es
esencialmente indigena y vive en areas rurales dispersas, aun asi, reportan coberturas
Gtiles de vacunacién que sugiere que el programa de vacunacion esta fortalecido, pero se
deben optimizar los recursos disponibles y combinar las acciones del programa de
vacunacion con todas las acciones en salud publica con una perspectiva de atencién de
salud integral a la familia.

A diferencia de resultados en los municipios, en los datos departamentales y distritales se
observa una correlacion lineal entre el porcentaje de parto institucional y las coberturas
de vacunacion, sugiere posibles asociaciones de las acciones de la atenciéon en salud
materno infantil, aunque se observa algunas excepciones como en el departamento de
Guaviare, Vichada y Caqueta donde el porcentaje de atencion de parto institucional es
superior a 80 y no se presentan coberturas Utiles de vacunacién en indica que en estos
territorios no hay atencion integral al recién nacido o a los menores en los primeros dos
anos de vida.

Al igual que lo encontrado con relacion a la atencion del parto institucional en el &mbito
municipal, la raz6n de mortalidad materna que dan cuenta de la calidad de la atencion de
los servicios de salud materno perinatal en un territorio, no se relaciona con las
coberturas de vacunacion estudiadas, pero se observa comportamiento atipicos en
algunos municipios que reportan razones de mortalidad materna superiores a 200 por
cada 100.000 nacidos vivos y coberturas utiles en los biolégicos estudiados, que sugiere
al igual que en la atencion institucional del parto que las acciones en salud publica se
concentran en la poblacién infantil en estos territorios y no emplean politicas de atencién
integral en salud en salud a las familias.

Similar a la situacidon presentada en los municipios, en los departamentos y distritos la
razén de mortalidad materna no se relaciona con la cobertura de vacunacion, pero se
observan diferencias en la atencién integral en salud a las gestantes y a los nifios ya que
encontramos departamentos que no cuentan con coberturas Utiles de vacunacién pero
dirigen acciones en salud publica a las gestantes

Estos son dos claros ejemplos que las acciones en salud publica en los departamentos
se estd realizando de forma independiente a la poblacion que estan dirigidas, si tener en
cuenta el nucleo familiar o aprovechar los recursos para atencién en salud de la
poblacion de manera mas eficiente.



Aunque la OMS resalta que la mortalidad en la nifiez viene en descenso desde 1990, el
ritmo no es suficiente y constante para alcanzar las metas establecidas por las naciones
unidas para el 2015, en Colombia ha disminuido en mas del 80% la tasa desde 1960,
mas sin embargo no lograra la meta de los objetivos del milenio en reducir en dos
terceras partes las cifras registrada en 1990. El panorama de cada departamento y
municipio es muy diferente a lo que arrojan el dato consolidado nacional y similar a lo que
hemos observado en otros indicadores de cobertura de atencion a la salud materno e
infantil. Aungue no se encontré relacion entre la mortalidad en la nifiez y las coberturas
de vacunacion, se observan problemas de atencién a la primera infancia en algunos
municipios que mantienen coberturas de vacunacion para los biolégicos estudiados
inferior al 80% y tasas de mortalidad infantil superiores a 30 por 1000 menores de 5 afios
y que no es concordante con los porcentajes de aseguramiento al SGSSS que alli se
reportan y advierten situaciones de alerta que deben ser intervenidas por las entidades
de entidades de control nacional que puedan ayudar a identificar barreras en atencion y
optimizacion de recursos disponibles que garanticen los derechos fundamentales a la
vida y salud de estas poblaciones.

Se observa una situacion en particular en el municipio en Inirida en Guainia, que sugiere
gue los esfuerzos que se realizan para vacunar a la poblacién infantil en un territorio en
gue la mayor proporcién de la poblacién vive en el area rural, no se aprovecha en
fortalecer todos los aspectos relacionados con la salud y bienestar de los nifios y nifias;
la mortalidad en este grupo de acuerdo con las estadisticas vitales se debe a deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales y complicaciones de las mismas como infecciones
respiratorias agudas y otras transmisibles.

A diferencia de los resultados obtenidos en los municipios, en los datos de los
departamentos para estas variables se evidencia mejor correlacidon negativa que puede
sugerir que en aquellos departamentos que tienen menor cobertura de vacunacion la
mortalidad infantii o en la niflez puede estar relacionada con enfermedades
inmunoprevenibles, también puede estar relacionado con la calidad y oportunidad de
prestacion de servicios tanto en la fase preventiva como de tratamiento.

Se observa un dato atipico, en el departamento del Guaviare que mantiene tasas de
mortalidad en la nifiez inferiores a 20 y coberturas de vacunacién inferiores al 80%,
contrario a lo que pasa en los departamentos de La Guajira y el Amazonas, en los cuales
la tasa de mortalidad infantil y de la nifiez son superiores a 30 por cada 1000 pero
mantiene coberturas Utiles de vacunacién, las principales causa de muerte en esta
poblacion segun estadisticas vitales se debe a deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales y complicaciones de las mismas como infecciones respiratorias agudas y
otras transmisibles

Para Colombia la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en méas de 40% desde 1990,
pero se mantiene superior a la meta que se requeria alcanzar para el 2015; de acuerdo
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con la OMS el logro de este indicador muestra un esfuerzo en la cobertura universal con
intervenciones eficaces y asequibles que comprenden atencion a la madre y al recién
nacido, alimentacion del lactante y del nifio pequefio; vacunas; prevencion y tratamiento
de casos de la neumonia y septicemia; lucha contra el paludismo; y prevencién y
atencion del VIH/SIDA.

Al igual que en la relacion de la mortalidad en la nifiez, se observan diferencias entre las
variables estudiadas que indican que en alguno municipios no se estan llevando de forma
integral cabo las actividades de prevencion y promocién de la salud en la nifiez a pesar
de reportar coberturas de aseguramiento al SGSSS superiores al 95%.

En general la relacion entre los indicadores de cobertura del sistema de salud y las
coberturas de vacunacion muestra una tendencia de relacion lineal superior a la
encontrada con los indicadores socioecondmicos, ademdas se estd evidenciando
desarticulacion de las acciones de salud publica y poca eficiencia en la utilizacion de los
recursos disponibles a nivel local, similar a lo encontrado por Paganinni su estudio de
salud en América Latina (30) y en correspondencia con lo que propone la OPS en su
estrategia de APS renovada (29).

Observamos que en el analisis municipal las variables que muestran mayor correlacion
lineal entre si son porcentaje de poblacion rural, tasa de analfabetismo en mayores de 15
afios, necesidades bdsicas insatisfechas y tasa de mortalidad infantil; en el este estudio
se encuentra que la baja dispersion de la variable de porcentaje de aseguramiento al
SGSSS y no tiene relacién lineal con las coberturas de vacunacién estudiadas y el
porcentaje de parto institucional no tiene una relacién lineal con la raz6n de mortalidad
materna.

Contrario a lo que se observa en el andlisis del &mbito municipal, las variables que tienen
relacion lineal entre si son el porcentaje de parto institucional, el porcentaje de cobertura
de DPT3 y SRP1 y el porcentaje de aseguramiento al SGSS; en otro grupo se
encuentran el porcentaje de necesidades bésicas insatisfechas, la razon de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad infantil, porcentaje de poblacion rural y tasa de mortalidad
en la niflez. Al igual que en los municipios la razén de mortalidad materna y el porcentaje
de atencion de parto institucional no tienen relacion lineal.



6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

La prevenciéon de enfermedades inmunoprevenibles depende de factores como la
efectividad de los biol6gicos administrados y el acceso que tenga la poblacion general a
las vacunas, acceso que se mide mediante el indicador de coberturas a los servicios de
salud.

Los servicios de inmunizacion sufren inevitablemente las limitaciones que afectan al
sistema sanitario en su conjunto, pero pueden ayudar significativamente en la superacién
de las barreras de todo el sistema a través del fortalecimiento de los equipos de distrito y
su capacidad para hacer un uso 6ptimo de los recursos y oportunidades disponibles a
nivel local. (6)

En Colombia, la vacunaciéon es considerada como una prioridad politica, un bien publico,
y reconocida como una de las intervenciones mas costo-efectivas y con mayor impacto
en salud publica; hay asignacion de recursos de diversas fuentes de financiacion y existe
una base legar amplia que garantiza el derecho a la vacunacion.

La inmunizacion el pais también se incluye en los planes de desarrollo en todos los
niveles y en los planes de salud territoriales, y se evidencia el éxito de la implementacion
de esta estrategia en la mayoria de las regiones del pais.

En este estudio se observd que a nivel municipal no se encuentra correlaciones entre el
porcentaje de cobertura de vacunacion de terceras dosis de DPT en la poblacion menor
de un afio, el porcentaje de cobertura de vacunacién de SRP en la poblacién de un afio
de edad con los indicadores socioecondmicos e indicadores de cobertura del sistema de
salud.

Contrario a lo que se encuentra en el &mbito municipal, los datos recolectados de los
departamentos y los distritos permite identificar correlaciones lineales moderadas entre el
porcentaje de cobertura de vacunacién de terceras dosis de DPT en la poblacién menor
de un afio y el porcentaje de cobertura de vacunacion de SRP en la poblaciéon de un afio
y el porcentaje de parto institucional, el porcentaje de poblacién rural, la tasa de
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mortalidad en la nifiez y la tasa de mortalidad infantil, no obstante estas correlaciones
pueden estar sesgadas por el periodo de tiempo en que fue medida la informacién de las
variables o la correlacién con otras variables que no se incluyeron en este estudio.

Se observa que con los datos disponibles se identifican que en algunos municipios y
departamentos se deben fortalecer las estrategias de salud publica a todas las
poblaciones para alcanzar las metas en todos los objetivos de desarrollo del milenio
respecto a la salud materno infantil, y que posiblemente estan afectando el resultado
nacional.

A pesar que este estudio no busca asociaciones estadisticas entre las variables de
estudio, se logra evidenciar que en algunos municipios no se estan utilizando
efectivamente los recursos para ejecutar las actividades en salud publica de forma
integral, tal como se propone en la renovacién de la atencién primaria en salud y en las
estrategias propuestas por la Organizacion Mundial de la salud respecto a la integracion
del programas de vacunacién con otras estrategias de intervencion a las familias.

6.2 Recomendaciones

En general los indicadores socioecondmicos en Colombia no estéan relacionados con las
coberturas de vacunacion, no obstante se debe observar el comportamiento a nivel local
y asi planear de acuerdo con las condiciones encontradas, las acciones de salud publica
requeridas.

Sin embargo los datos de cada variable al ser promedios del resultado de todos los
municipios que los componen pueden estar sesgando el resultado departamental y se
recomienda trasladar al andlisis al @mbito municipal.

En los municipios, departamentos o distritos donde es relativamente adecuado el logro
de las coberturas de vacunacion, las acciones en salud publica deberian dar prioridad a
alcanzar las metas de los indicadores de cobertura de salud de otros grupos
poblacionales o mejorar la atencion en salud de los nifios menores de 5 afios y sus
familias

Asi mismo deben desarrollarse estrategias de para analizar la eficiencia de los servicios,
el uso adecuado de las tecnologias, la coordinacion de los recursos publicos y privados,
y trabajar en conjunto con las entidades administradoras de planes de beneficios y de
este modo garantizar un adecuado acceso a los servicios de salud

En aquellos municipios en los cuales la cobertura de vacunacion continta siendo baja las
acciones de intervencion deben dar prioridad a alcanzar estas metas y acompafar con
otras estrategias de promocién y prevencion integral a los nifios y las familias.



Estos esfuerzos deben verse como parte de un esfuerzo internacional renovado para
ampliar los servicios de salud para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud para el afio 2015 (38)
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A.
municipios, departamentos y
distritos

Anexo 1: Identificadores de los

Coberturas de vacuancion, Indicadores ecolégicos - Municipios Colombia 2012

Indentif ru . ifi i
! g Municpios dpt3 stp NBI ™I TM_Nif Tasa_an parto_in asegura razon_m pob_rur
icador pos ez alf st m al
mun_1 1 Leticia 0,92 0,89 0,38 41,07 14,57 7,93 0,87 1 91 0,37
mun_2 2 Caucasia 0,93 0,99 0,52 19,17 17,81 14,66 0,99 0,87 0 0,19
mun_3 2 Itagui 0,99 0,98 0,09 7,65 8,56 2,82 1 1 41 0,09
mun_4 2 La_Ceja 0,8 0,91 0,14 10,46 8,51 3,89 1 1 0 0,14
mun_5 1 Segovia 0,94 0,94 0,41 18,6 18,4 13,08 0,99 1 153 0,2
mun_6 2 Turbo 0,93 0,95 0,67 22,99 17,69 15,09 0,98 0,83 34 0,6
mun_7 1 Tame 0,97 0,99 1 36,72 23,36 9,05 0,85 0,78 111 0,62
mun_8 1 Arauca 0,9 0,92 0,34 25,93 6,36 10,76 0,94 0,86 64 0,14
mun_9 3 San_Andres 0,86 0,95 0,42 15,18 9,88 1,35 1 0,75 247 0,26
mun_1 SabanaGrand
0 3 e 0,96 0,96 0,4 19,65 10,31 9,28 1 0,61 258 0,03
mun_1
- 1 Soledad 0,9 0,92 0,24 15,98 13,72 5,68 1 0,78 58 0
1
mun_1 .
5 1 Barranquilla 0,91 0,92 0,18 14,33 16,98 4,17 1 1 50 0
mun_1 El_Carmen
un_ 1 —Ca_ en_d 0,93 0,92 0,93 32,23 9,23 28,08 1 1 66 0,22
3 e_Bolivar
mun_1
- 2 Magangue 0,84 0,89 0,54 20,2 14,3 16,48 1 1 122,54 0,31
4
mun_1 .
5 - 2 Duitama 0,79 0,82 0,09 11,14 10,59 3,91 1 1 0 0,1
mun_1
6 - 2 Muzo 0,99 0,99 0,46 13,55 21,28 15,94 0,98 0,97 0 0,43
mun_1 San_Miguel
2 - 1 1 0,31 16,32 0 11,08 1 0,56 0 0,89
7 de_Sema
mun_1
3 2 Sogamoso 0,99 0,99 0,12 12,54 12,12 5,13 1 1 0 0,14
mun_1
- 2 La_Dorada 0,93 0,92 0,25 13,91 11,36 9,46 1 1 0 0,1
9 _|
mun_2
- 2 La_Merced 0,98 1 0,26 17,39 15,38 12,3 1 0,9 0 0,62
0 _|
mun_2 . .
1 - 2 Villamaria 0,96 0,98 0,12 13,12 9,19 7,01 1 0,57 0 0,18
mun_2 .
2 2 Florencia 0,73 0,76 0,27 15,64 16,68 12,18 0,99 0,92 0 0,13
mun_2 2 Yopal 0,97 1 0,24 17,31 14,13 5,48 1 1 0 0,12
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3
mun_2
- Aguazul 0,97 1 0,27 19,57 25,18 8,52 0,99 0,9 0 0,25
4
mun_2 .
5 - Guapi 0,88 0,88 0,87 30,66 13,1 21,05 0,98 0,96 0 0,4
mun_2 S
- Timbiqui 0,77 0,63 0,73 28,69 28,99 32,02 0,99 1 0 0,81
6
mun_2
7 - La_Vega 0,97 0,95 0,71 27,5 25,18 27,88 0,94 0,46 360 0,93
mun_2 Agustin
- g _Coda 0,94 0,91 0,51 25,62 19,21 20,66 0,97 1 87,3362 0,25
8 7z 45
mun_2 .
9 Chimichagua 1 0,97 0,67 25,58 10,83 21,38 1 1 0 0,62
mun_3 .
0 - Quibdo 0,96 0,95 0,89 38,26 18,27 12,1 1 1 252 0,08
mun_3 . .
- Riosucio 0,86 0,68 0,85 50,02 63,49 22,55 0,99 0,92 397 0,71
1 _
mun_3 .
2 - Lorica 0,92 0,95 0,65 19,99 12,96 18,45 1 0,99 56 0,55
mun_3
3 - Sahagun 0,94 0,94 0,54 20,58 19,59 18,37 1 0,93 ;;5'207 0,47
mun_3
- San_Carlos 0,89 0,88 0,66 23,18 16,53 27,61 1 0,83 0 0,79
4 _ _
mun_3 .
- Chia 0,99 0,97 0,07 10,86 9,63 2,6 1 0,91 0 0,22
5
mun_3
- Fusagasuga 0,99 0,96 0,17 12,65 14,17 5,02 1 0,92 62 0,2
6
mun_3 .
- Girardot 0,97 0,99 0,2 11,8 15,23 6,09 1 1 61 0,03
7
mun_3
- Soacha 0,9 0,94 0,16 12,92 16,34 5,86 1 0,52 111 0,01
8
mun_3 L
9 - Inirida 0,9 0,96 0,58 33,21 45,79 16,46 0,86 1 183 0,37
mun_4 San_Jose_del
-~ 1 0,99 0,42 34,63 16,48 14,86 0,98 0,81 103 0,32
0 _Guaviare
mun_4 .
1 - Neiva 0,81 0,84 0,18 13,53 11,59 5,31 1 1 15 0,06
mun_4 .
5 Gigante 0,95 0,95 0,31 16,11 13,19 17,34 0,98 0,71 264 0,47
mun_4 .
- Maicao 0,77 0,89 0,68 28,99 19,5 23,96 1 1 124 0,32
3
mun_4 .
4 - Uribia 0,9 0,85 0,96 53,81 19,59 67,87 0,78 0,85 326 0,93
mun_4
5 - Aracataca 0,86 0,89 0,61 17,97 12,35 18,33 1 0,89 232'733 0,34
mun_4 . .
6 - Ariguani 0,99 0,92 0,59 16,99 22,22 26,53 0,99 0,93 0 0,39
mun_4
7 - El_Banco 0,9 0,88 0,64 16,56 17,13 18,55 1 1 2;,5660 0,37
mun_4 -
] - Pivijay 0,91 0,95 0,48 27,69 10,16 23,75 0,99 1 0 0,44
mun_4
9 - Villavicencio 0,96 0,98 0,17 22,54 13,33 4,15 1 0,93 32'1865 0,05
mun_5
0 Puerto_Lopez 0,94 0,98 0,33 24,4 16,42 13,43 0,98 0,84 0 0,34
mun_5 .
1 - Ipiales 0,91 0,94 0,31 15,23 16,39 9,59 0,97 0,91 59 0,3
mun_5 San_Andres_
0,98 0,99 0,49 33,33 21,2 19,16 1 0,94 135 0,45
2 de_Tumaco
mun_5
3 - Ocal 0,93 0,99 0,26 11,52 13,56 14,37 0,99 1 52’4971 0,1
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mun_5 .
a - 2 Sardinata 0,96 0,97 0,53 16,85 5,65 19,09 0,8 0,83 0 0,6
mun_5 )
5 - 2 Tibu 0,99 1 0,57 22,43 18,6 23,57 0,92 0,91 0 0,64
6mun_5 1 Orito 0,92 0,98 0,51 24,01 16,39 10,61 0,98 0,82 0 0,56
mun_5 .
7 - 4 Puerto_Asis 0,99 0,98 0,31 14,64 16,01 10,62 1 1 94 0,47
mun> | Puerto_Guzm | o, 0,92 1 19,11 15,67 13,89 0,96 0,87 313479 1 g81
8 an 62
mun_5 Valle_del_Gu
2 0,99 1 0,39 27,18 21,47 12,19 0,96 0,64 0 0,6
9 amuez
mun_6 .
0 - 3 Armenia_ 0,98 0,99 0,13 10,54 14,04 4,04 1 0,92 32 0,03
mun_6 .
1 - 2 La_Tebaida 0,97 0,99 0,22 14,12 19,11 9,55 0,99 0,76 ;;2’314 0,07
mun_6 Dosquebrada
2 0,98 0,97 0,13 13,53 7,28 3,75 1 0,82 0 0,04
2 S
mun_6 N
3 - 1 La_Virginia 0,94 0,98 0,24 16,47 4,69 9,73 1 1 0 0,02
mun_6 Santa_Rosa_
2 0,96 0,98 0,19 14,37 6,21 7,56 1 0,89 124 0,17
4 de_Cabal
mun_6 Barrancaber
- 2 . 0,78 0,87 0,22 14,19 15,22 6,45 1 1 21,4362 0,1
5 meja 27
mun_6 -
- 2 Cimitarra 0,84 0,91 0,46 21,16 18,15 16,6 0,97 0,68 0 0,61
6
mun_6 .
7 - 2 Floridablanca 0,96 0,99 0,09 10,37 9,47 3,11 1 0,8 0 0,04
mun_6 .
3 - 3 Piedecuesta 0,95 1,02 0,14 10,48 5,6 5,65 1 0,71 0 0,19
mun_6 .
9 - 2 Majagual 0,86 0,88 0,74 27,09 9,43 24,43 0,98 1 ;28'679 0,68
mun_7
0 - 2 San_Marcos 0,95 0,94 0,58 28,42 7,32 24,44 1 1 0 0,41
mun_7
1 - 1 Ibague 0,96 0,9 0,16 12,18 9,73 5,74 0,99 0,91 38 0,06
mun_7
2 - 2 Espinal 0,96 0,94 0,28 16,15 10,45 7,38 1 0,99 171,1080 0,24
mun_7 .
3 - 1 Lerida 0,94 0,92 0,27 21,33 8,06 12,05 1 0,99 0 0,19
mun_7
4 - 1 Buenaventura 0,73 0,84 0,36 30,69 15,92 13,45 0,97 0,82 106 0,09
mun_7 Guadalajar
- 2 ajara_ 0,98 0,95 0,12 12,24 8,55 4,21 1 1 61,0873 0,14
5 de_Buga 55
mun_7 .
6 - 2 El_Cerrito 0,99 0,97 0,19 14,19 13,07 6,72 1 0,93 0 0,38
mun_7 .
7 - 1 La_Union_ 0,96 0,96 0,18 12,37 14,01 7,17 0,99 0,84 0 0,22
mun_7
3 - 2 Palmira 0,96 0,97 0,13 11,11 11,38 4,53 1 1 ;2’9151 0,2
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Coberturas de vacuancién, Indicadores ecoldgicos - Departamentos y Distritos-
Colombia 2012

Identificador | grupos Departamento dpt3 srp NBI ™I TM_Nifiez | parto_inst | asegura | razon_mm | pob_rural
dept_1 1 Amazonas 0,88 | 0,94 | 0,44 | 46,44 18,99 0,81 0,90 146,09 0,62
dept_2 2 Antioquia 0,87 | 091 | 0,23 | 15,05 13,19 0,99 0,91 56,27 0,22
dept_3 2 Arauca 0,89 | 0,93 | 0,36 | 25,80 13,79 0,90 0,86 67,80 0,38
dept_4 3 Archipiélago_San_Andrés | 0,94 | 0,95 | 0,41 | 15,33 10,37 1,00 0,75 230,41 0,28
dept_5 2 Barranquilla 0,99 | 0,99 | 0,18 | 14,33 16,98 1,00 1,00 50,23 0,00
dept_6 2 Atlantico 0,78 | 0,79 | 0,25 | 16,63 16,40 1,00 0,99 71,31 0,04
dept_7 2 Bogota 0,95 | 0,97 | 0,09 | 12,88 13,77 1,00 0,89 42,05 0,00
dept_8 2 Bolivar 0,86 | 0,87 | 0,47 | 21,74 13,98 0,99 0,99 71,33 0,23
dept_9 2 Boyacd 0,90 | 0,91 | 0,31 | 16,04 13,17 0,99 0,88 34,97 0,45
dept_10 2 Caldas 0,94 | 092 | 0,18 | 13,35 13,66 0,99 0,89 74,83 0,29
dept_11 2 Caquetd 0,76 | 0,79 | 0,42 | 21,52 20,69 0,99 0,80 67,16 0,42
dept_12 2 Casanare 0,98 | 1,00 | 0,36 | 26,80 15,20 0,98 1,00 0,00 0,27
dept_13 1 Cauca 0,90 | 0,92 | 0,47 | 21,80 18,75 0,95 0,92 160,72 0,61
dept_14 1 Cesar 1,00 | 1,00 | 0,45 | 19,63 16,33 0,98 1,00 100,85 0,26
dept_15 3 Chocé 0,72 | 0,86 | 0,79 | 42,69 30,75 0,94 0,93 341,63 0,51
dept_16 1 Cérdoba 0,95 | 0,95 | 0,59 | 25,03 17,10 0,99 1,00 91,36 0,48
dept_17 2 Cundinamarca 0,83 | 0,85 | 0,21 | 13,88 14,29 0,99 0,77 59,55 0,33
dept_18 1 Guainia 0,64 | 0,85 | 0,61 | 36,71 40,92 0,87 1,00 163,67 0,69
dept_19 2 Guaviare 0,56 | 0,60 | 0,40 | 35,05 17,83 0,98 0,71 77,52 0,43
dept_20 2 Huila 0,95 | 0,96 | 0,33 | 17,96 12,24 0,97 0,94 54,96 0,40
dept_21 1 La_Guajira 0,88 | 0,97 | 0,65 | 32,05 24,14 0,96 0,96 165,67 0,45
dept_22 2 Magdalena 0,93 | 0,98 | 0,48 | 18,65 16,68 0,99 1,00 79,23 0,28
dept_23 2 Meta 0,95 | 0,99 | 0,25 | 25,81 15,91 0,98 0,88 78,90 0,25
dept_24 1 Narifio 0,85 | 0,89 | 0,44 | 23,40 18,92 0,97 0,84 120,33 0,52
dept_25 2 Norte_de_Santander 0,9 | 0,97 | 0,30 | 13,20 14,15 0,99 0,92 51,70 0,22
dept_26 1 Putumayo 091 | 093 | 0,36 | 19,82 18,35 0,95 0,93 160,55 0,52
dept_27 2 Quindio 0,95 | 0,99 | 0,16 | 12,40 14,67 0,99 0,86 32,97 0,13
dept_28 2 Risaralda 0,87 | 0,89 | 0,17 | 13,68 13,01 0,98 0,90 50,05 0,22
dept_29 2 Santa_Marta 0,99 | 0,99 | 0,29 | 14,29 18,13 1,00 1,00 54,95 0,04
dept_30 2 Santander 0,97 | 0,96 | 0,22 | 14,13 10,23 0,99 0,94 35,73 0,25
dept_31 2 Sucre 0,89 | 0,91 | 0,55 | 23,42 10,79 0,99 1,00 83,97 0,34
dept_32 2 Tolima 0,92 | 0,95 | 0,30 | 18,97 13,31 0,98 0,86 35,56 0,32
dept_33 2 Valle_del_Cauca 0,95 | 0,95 | 0,16 | 12,91 13,07 0,99 0,92 57,04 0,13
dept_34 1 Vaupés 0,62 | 0,70 | 0,55 | 41,91 52,55 0,47 0,71 145,99 0,62
dept_35 3 Vichada 0,47 | 0,71 | 0,67 | 36,08 40,00 0,83 1,00 228,57 0,58
dept_36 2 Cartagena 1,00 | 1,00 | 0,26 | 16,44 13,25 1,00 1,00 47,33 0,05
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