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Luz Marina Merchán Correa*

Existen enfermedades contagiosas que pueden causar epidemias e incluso muertes
en los niños y las niñas, las cuales pueden ser evitadas por medio de la vacunación.
En Colombia desde el año 1974, el Estado se ha comprometido con la distribución
gratuita de algunos biológicos, para la inmunización de la población infantil menor
de 11 años y con la reducción de las enfermedades inmunoprevenibles1.

Con el fin de verificar el estado vacunal en la población infantil menor de 5 años en
la zona urbana de los 14 municipios del departamento de Risaralda, se realizó este
estudio descriptivo durante el año 2003, utilizando un muestreo por conglomera-
dos; se evaluaron las condiciones inmunológicas en la población menor de 5 años,
tomando como referencia la norma técnica del programa ampliado de inmunizaciones
(PAI)2 , esquema de vacunación aprobado por el Ministerio de la Protección Social3 ,
la verificación en el carné de vacunas en 3429 niños y niñas, con una metodología
avalada por la Organización Panamericana de la Salud OPS y el Ministerio de la
Protección Social, denominada monitoreo rápido de coberturas de vacunación
(MRCV)4.

Al realizar el análisis se compararon los resultados obtenidos con las coberturas
alcanzadas en cada uno de los municipios y con las diferentes cifras poblacionales
(proyecciones de población realizadas por el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadística DANE, y el Instituto Nacional de Salud)5. También se identifica-
ron los motivos que influyen en la desmotivación y poco interés de los acudientes del
menor de 5 años, para desplazarse con éste a las instituciones de salud.

Se recomienda entre otros, para cada uno de los entes municipales, establecer un
sistema permanente de vigilancia de las coberturas de vacunación, utilizando la
estrategia de monitoreo rápido, que de acuerdo con la circular externa No 18 de
2004, puede ser incluida en los Planes de Atención Básica territoriales.

menores de 5 años de zona urbana del
Departamento de Risaralda durante el año 2003
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VACUNACIÓN EN NIÑOS Y NIÑAS
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Introducción
La estrategia de vacunación es conside-
rada en atención primaria en salud
como la mejor en cuanto a costo-efecti-
vidad, para la reducción de las enfer-
medades inmuno prevenibles6.  En Co-
lombia la ley 715 de 20017  hace de nue-
vo énfasis en la salud pública, que en-
tró en crisis a partir de la ley 100 de
1993; resalta también la importancia de
contar con coberturas útiles en vacuna-
ción como un indicador de eficiencia
administrativa8. Además la circular ex-
terna del Ministerio de La Protección
Social Nº 18 de 2004, establece las prio-
ridades en salud pública y define como
primera prioridad nacional la “reduc-
ción de las enfermedades inmunopre-
venibles, prevalentes de la infancia y
mortalidad infantil”.

Las metas señaladas en la citada ley han
sido de difícil logro para algunos mu-
nicipios, para lo cual se aducen algu-
nas razones, entre ellas las siguientes:
actualmente en Colombia se trabaja con
las proyecciones del censo de población
DANE 1993; poca coherencia entre los
denominadores poblacionales con el
descenso de la tasa de fecundidad; la
disminución en los nacimientos según
estadísticas vitales9  y el proceso de des-
plazamiento permanente de la pobla-
ción en el país.  Lo anterior causa pre-
ocupación en algunos gobernantes
municipales, al no alcanzar coberturas
útiles en vacunación, y por ello muchos
aducen que se les está evaluando con
denominadores poblacionales poco co-
herentes con la realidad municipal.

El indicador a través del cual es posi-
ble evaluar el cumplimiento de las me-
tas que se han trazado en el PAI, es el
porcentaje de coberturas alcanzadas
por biológico y por municipio en me-

nores de 5 años.  El desempeño óptimo
para este indicador es el porcentaje en
coberturas iguales o superiores al 95%.

En Colombia, en los últimos 9 años las
coberturas de vacunación han tenido
una disminución importante sin lograr
un margen de utilidad10. Esta disminu-
ción llevó al gobierno nacional a esti-
mar como prioridad la reducción de las
enfermedades inmunoprevenibles y la
evaluación permanente de las acciones
desarrolladas en cada uno de los entes
territoriales.

En Risaralda, departamento con 14
municipios existen iguales inconve-
nientes respecto a los denominadores
poblacionales que para el resto del país,
llevando a un cálculo irreal de las co-
berturas de vacunación por las siguien-
tes razones: contar con un censo nacio-
nal de población realizado hace más de
10 años, del cual se han venido reali-
zando proyecciones que no parecen es-
tar acordes con los procesos demográ-
ficos del país en la última década; por
lo cual, este estudio permitió tener una
aproximación a la realidad del depar-
tamento en las áreas urbanas con rela-
ción a los indicadores de evaluación del
PAI para el año 2003.

Como los entes territoriales carecen de
un sistema de vigilancia de las cober-
turas, de forma tal que permita perma-
nentemente generar información para
la acción y para la toma de decisiones
referentes a la reorientación de activi-
dades o implementación de estrategias
para modificar el comportamiento del
indicador, este trabajo presentó un aná-
lisis de lo observado en la zonas urba-
nas de los 14 municipios de Risaralda
en materia de vacunación.  Por ello las
reformas administrativas del Estado
colombiano, el proceso de descentrali-
zación y la reforma del sistema de sa-
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lud de 1993, son considerados como
factores externos al PAI que han tenido
algún impacto negativo, en las cober-
turas de vacunación.

Finalmente este estudio descriptivo
brindó elementos para la toma de deci-
siones con relación a las coberturas de
vacunación en cada uno de los munici-
pios de Risaralda, además de utilizar
una metodología que permitió medir la
real gestión en el nivel local, con el
acompañamiento y asistencia técnica de
las autoridades de salud regionales,
puesto que la distribución de los recur-
sos está directamente ligada al compro-
miso municipal de alcanzar coberturas
útiles en vacunación en la población
infantil menor de 5 años, como una for-
ma de demostrar la eficiencia de cada
ente territorial.  También estuvo ligado
a un proceso de educación permanente
al usuario sobre los antígenos requeri-
dos de acuerdo a la edad.

Materiales y Métodos
Tipo de estudio: Descriptivo

Tipo de muestreo: muestreo probabi-
lístico por conglomerados; entendién-
dose como tal un grupo de población
que comparte una o más características
y que se selecciona aleatoriamente se-
gún su localización geográfica, por ba-
rrios, por municipio, calles y edificios.

La Organización Mundial de la Salud
(OMS), ha desarrollado esta metodolo-
gía para realizar estimación de las co-
berturas de vacunación en la población
objeto del Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAI). La metodología
está basada en técnica de muestreo por
conglomerados en las cuales se selec-
cionaron aleatoriamente 30 conglome-

rados, es decir grupos de población que
comparten ciertas características, y den-
tro de cada uno de estos 30, se seleccio-
nan 7 niñ@s en las edades requeridas
en los cuales se revisa el estado de va-
cunación de acuerdo con su carné.  En
total 210 niñ@s en 13 municipios y 210
niñ@s en cada uno de los 3 conglome-
rados de la ciudad de Pereira.

Por tanto, el valor estimado de la mues-
tra en población infantil menor de 5
años es de (210 x 13) + (210 x 3) = 2730
+ 630 = 3.360 nin@s evaluados con car-
né de vacunación En algunos municipios
donde no existía una persona mayor que
diera la información, se agregaron otros
pequeños para un total de 3429 infantes
evaluados. La OMS ha definido que a
través de este tipo de muestreo se obtie-
ne una precisión del 10%, alrededor de
una certeza estimada del 50%, de esque-
mas de vacunación completos.

Este tipo de muestreo tiene validez para
la identificación de prevalencias fre-
cuentes, es decir, no tiene validez para
la identificación de eventos raros.  La
cobertura de vacunación es un evento
frecuente en la población menor de cin-
co años, y tiene como ventaja que al
tiempo identifica el numerador y deno-
minador para el cálculo de la prevalen-
cia de vacunación.

Metodología
La evaluación de los esquemas se reali-
zó mediante la recolección de informa-
ción en un instrumento que incluía va-
riables de fácil identificación en los car-
nés de vacunación, de acuerdo con la
siguiente definición por grupo de edad:

1. El esquema adecuado para los me-
nores de 6 meses en recién nacido:
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una dosis de BCG (Bacilo Calmate
Guerin), que previene contra la tu-
berculosis meníngea, una dosis adi-
cional de VOP (vacuna oral contra
la poliomielitis) y una dosis de HB
(previene contra la hepatitis B).

2. En niñ@s de 2 meses: una dosis de
BCG, una dosis de VOP, una dosis
de DPT (difteria, tosferina, tétanos),
una dosis de Hib (Haemophilus in-
fluenza tipo b, previene contra neu-
monías y meningitis), dos dosis de
HB.

3. A los 4 meses: una dosis de BCG, dos
dosis de VOP, dos dosis de DPT, dos
dosis de Hib, dos dosis de HB.

4. El esquema adecuado para niñ@s de
6 a 11 meses: una dosis de BCG, tres
dosis de VOP, tres dosis de DPT, tres
dosis de Hib, tres dosis de HB.

5. El esquema completo para niñ@s de
un año: una dosis de BCG, tres do-
sis de VOP, tres de DPT, tres dosis
de Hib, tres dosis de HB y una dosis
de triple viral (previene contra sa-
rampión, rubéola y parotiditis).

6. El esquema completo para niñ@s
entre 2 y 4  años: una dosis de BCG,
tres dosis de VOP, tres de DPT, tres
dosis de Hib, tres dosis de HB y una
dosis de triple viral.

7. Tenencia del carné de vacunación.

8. Motivo de no vacunación del menor.

En los 14 municipios de Risaralda se es-
timaba que existían 96556 menores de
5 años en el 2003, de acuerdo a las pro-
yecciones del DANE; según la proyec-
ción de población departamental un
total de 104174 menores de 5 años.  En
estas cifras se puede apreciar una dife-
rencia de 7618 personas, lo cual obliga

con mayor razón, a realizar vigilancia
permanente en las coberturas de vacu-
nación.

Se creó una base de datos en Epiinfo
versión 6.0 4d, y se realizaron análisis
univariados y bivariados de los 14 mu-
nicipios de Risaralda; se complementó
el análisis con el programa SPSS que
permite una mayor combinación de
variables, obteniendo análisis por co-
hortes en las coberturas de vacunación
por municipio.  En total se evaluaron
3429 registros.

Se calculó la prevalencia de vacuna-
ción dividiendo el total de niños vacu-
nados sobre el total de niños encuesta-
dos.  De acuerdo con la base de datos se
estratificó por los siguientes grupos de
edad: menores de 6 meses; de 6 a 11 me-
ses; de un año y de 2 a 4 años; se calcula-
ron en cada uno de ellos las frecuencias
de esquemas adecuados o completos, las
coberturas por biológico, los motivos de
no vacunación y no posesión del carné.

Resultados
Se encuestaron 3429 acudientes de me-
nores de 5 años de la zona urbana de
los 14 municipios de Risaralda así: Apía
217, Balboa 210, Belén de Umbría 210,
Dosquebradas 227, Guática 210, La Ce-
lia 210, La Virginia 210, Marsella 203,
Mistrató 210, Pereira 650, Pueblo Rico
203, Quinchía 221, Santa Rosa 239, San-
tuario 209.

Por lo tanto la validez de los resultados
es para cada municipio, y el total de
ellos corresponde a la cobertura de va-
cunación para Risaralda.

Se encontró esquema adecuado para la
edad así:
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Tabla No 1.  Coberturas con esquema completo de vacunación y de acuerdo a la
edad por municipio en Risaralda.

Es de resaltar que en el departamento
la mejor cobertura se obtuvo en la po-
blación infantil de 1 a 4 años, siendo la
más baja en menores de 6 meses en los
municipios de Belén de Umbría
(69.9%), Pereira (68.3%) y Quinchía
(63.6%). Las coberturas óptimas en:
Balboa (100%), Apía (94.4%), Mistrató

(96.2%).  Vale la pena tener en cuenta
que en el departamento el grupo entre
1 y 4 años que presentó las coberturas
de vacunación más altas es del 93.97%,
lo cual lleva a pensar que los niños y
niñas finalmente se vacunan, aunque
no en las edades definidas por el pro-
grama.

Apía 94,4 100 80,6
Balboa 100 90 100
Belén de Umbría 69,9 73,3 87,9
Dosquebradas 77,8 73,7 96,4
Guática 78,9 76 97
La Celia 77,8 84,4 98,8
La Virginia 84 85 97
Marsella 93,1 73,7 92,9
Mistrató 96,2 87,5 96,4
Pereira 68,3 74,1 97
Pueblo Rico 87,5 88,9 96,1
Quinchía 63,6 76,7 88,8
Santa Rosa 81,5 70,6 87,9
Santuario 79,3 84,4 98,8

TOTAL DEPTO. 82,31 81,31 93,97

Esquema
Adecuado en
Niñ@s de 6

Meses a 11 Meses

Esquema
Adecuado en

<6 meses

Esquema
adecuado en

Niñ@s de 1 a 4
años

Municipio

Municipio Bcg Vop Dpt Hb Hib

Apía 94,4 88,4 89 89 89
Balboa 100 89,5 89,5 89,5 89,5
Belén de Umbría 98,1 81,8 81,5 81,5 81,5
Dosquebradas 93,8 76,9 75,8 75,8 75,8
Guática 99 87,1 87,1 87,1 87,1
La Celia 99,5 88,6 88,6 88,6 88,6
La Virginia 100 86,3 83,8 83,8 83,8
Marsella 98 80,3 81,8 81,8 81,8
Mistrató 99 85,7 85,3 85,3 85,3
Pereira 96,6 78,8 78,9 78,9 78,9
Pueblo Rico 100 89,2 90,1 90,1 90,1
Quinchía 92,8 83,3 83,8 83,3 83,3
Santa Rosa 97,9 84,5 85,4 85,4 85,4
Santuario 99,5 84,2 84,8 84,8 84,8

Total 97,8 84,6 84,7 84,6 84,6

Tabla No 2.  Coberturas de vacunación en menores de 1 año por municipio y por
biológico en Risaralda.
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Se puede apreciar las coberturas con
BCG en menores de 1 año en cada uno
de los municipios de Risaralda y de
acuerdo al MRCV, la mayoría obtuvo
coberturas óptimas.

Las coberturas más altas se encuentran
en los municipios de: Balboa, La Virgi-
nia, Pueblo Rico con el 100%; las más
bajas en los municipios de: Apia 94.4%,
Quinchía 92.8%.

Se observa que el 97.8% de los menores
de 1 año tiene la vacuna de BCG.

Para el caso de VOP las coberturas más
altas están en los municipios de: Bal-
boa con 89.5% y Pueblo Rico con 89.2%,
las coberturas más bajas están en los
municipios de: Dosquebradas con

76,9%, Pereira 78.8% y Belén de Umbría
con 81.8%, con un promedio en el de-
partamento de 84.6%.

En DPT los municipios con las cober-
turas más altas son: Balboa 89.5%, Pue-
blo Rico con 89.2%, La Celia con 88.6%;
los municipios con las coberturas más
bajas en este biológico son: Dosquebra-
das 76.9% y Pereira 78.8%.

El promedio en el departamento de Ri-
saralda es de 84.7%.  El comportamien-
to de cobertura con este biológico es si-
milar en los menores vacunados con los
biológicos de Hib y HB, lo que es de
esperar teniendo en cuenta que se está
aplicando la vacuna pentavalente des-
de el año 2.002.

Tabla Nº 3.  Coberturas en menores de 5 años vacunados con triple viral en los
municipios de Risaralda.

Apía 97,8 97,1 97,8 97,9 97,7
Balboa 100 100 100 95,7 98,8
Belén de Umbría 87,2 97,4 100 100 96,5
Dosquebradas 85,7 92,1 94,6 85,9 88,8
Guática 90,9 100 97,6 100 97
La Celia 94,7 95,2 100 97,1 96,9
La Virginia 85,7 92,3 100 91,2 95,5
Marsella 81,6 95 97,6 100 93,5
Mistrató 87,8 100 97,9 93,5 94,7
Pereira 62,7 73,2 72 71 69,6
Pueblo Rico 95,7 100 98,2 100 98,3
Quinchía 85,7 100 86,1 84,8 88,8
Santa Rosa 68,8 93,5 90,7 89,4 85,6
Santuario 90,7 100 97,4 94,7 95,6

Total 86.7 95,4 94,9 92,9 92,7

Municipio 1 año 2 años 3 años 4 años total

Para vacunación con triple viral (saram-
pión, rubeola y parotiditis), en el gru-
po de menores entre 1 y 4 años de edad;
en 1 año el promedio del departamen-
to de Risaralda es de 86.7%; en el gru-
po de 2 años el promedio es de 95.4%;
en los niños de 3 años cobertura de
94.9%, y en los niños de 4 años la co-

bertura es de 92.7%, lo cual indica que
los niños sí son vacunados con triple
viral, pero no exactamente al primer
año de edad.  Realizando MRCV des-
pués de cada jornada de vacunación, se
podría analizar el impacto real de éstas
en este grupo de población.
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Tabla Nº 4.  Coberturas de vacunación con antipolio entre 1 y 4 años

Al analizar las cohortes de vacunados
por edades simples entre 1 y 4 años con
antipolio en el departamento de Risa-
ralda y cada uno de los municipios, se
observaron en promedio las coberturas
de vacunación más altas en el munici-
pio de Balboa con el 100% y las más

Tabla Nº 5.  Coberturas de niños entre 1 y 4 años vacunados con DPT

Apía 95,6 100 97,8 100 98,3
Balboa 100 100 100 100 100
Belén de Umbría 82,1 100 92,7 96,2 92,9
Dosquebradas 85,7 81,6 91,9 81,3 84,6
Guática 100 100 97,6 100 99,4
La Celia 100 97,6 100 100 99,4
La Virginia 95,9 96,2 100 100 97,6
Marsella 92,1 95 95,2 97,1 94,8
Mistrató 91,8 100 97,9 100 97
Pereira 89,6 86,6 94,4 90,3 90,2
Pueblo Rico 97,9 97,3 98,2 100 98,3
Quinchía 93,9 100 88,9 91,3 93,5
Santa Rosa 93,8 100 100 95,7 97,4
Santuario 97,7 100 94,7 100 98,1

TOTAL 94,0 96,7 96,4 96,6 95,8

Municipio 1 Año 2 Años 3 Años 4  Años Total

bajas en el municipio de Dosquebradas
con el 84.6%.  En el grupo de 1 año pre-
sentó las cifras más bajas: Belén de Um-
bría con el 82.1% y en promedio de los
4 grupos de edad, el porcentaje más bajo
lo tiene el municipio de Dosquebradas
con un promedio de 84.6%.

En promedio en las cohortes por eda-
des simples en menores entre 1 y 4 años
la vacunación es del 95.9%, siendo las
más bajas en Dosquebradas con el 84%.
El porcentaje más bajo por edades sim-

Apía 97,8 100 95,7 100 98,3
Balboa 100 100 100 100 100
Belén de Umbría 82,1 97,4 90,2 98,1 92,4
Dosquebradas 85,7 81,6 89,2 81,3 84
Guática 100 100 97,6 100 99,4
La Celia 100 97,6 100 100 99,4
La Virginia 95,9 94,2 93,3 100 95,8
Marsella 94,7 95 97,6 100 96,8
Mistrató 91,8 97,6 100 100 97
Pereira 88,8 86,6 94,4 90,3 90
Pueblo Rico 97,9 100 98,2 100 98,9
Quinchía 95,9 100 83,3 91,3 92,9
Santa Rosa 95,8 100 100 97,9 98,5
Santuario 97,7 100 97,4 100 98,8

TOTAL 94,6 96,4 95,5 97,1 95,9

Municipio 1 Año 2 Años 3 Años 4  Años Total

ples se observa en los niños de 1 año en
el municipio de Belén de Umbría con
el 82.1%, Dosquebradas con el 85.7% y
Pereira con el 88.8%.
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Tabla Nº 6.  Coberturas de vacunación en menores entre 1 y 4  años con Hib

En la tabla 6 se observa la vacunación
con Hib, las coberturas más bajas en la
cohorte de 4 años, seguida por los me-
nores de 3 años.  En promedio se obser-
va la más baja cobertura en el munici-

pio de Dosquebradas de 76.6% y Perei-
ra 76.7%; las más altas en Balboa don-
de se encontró el 100% de los niños va-
cunados y en Santuario el 98.8%.

Apía 93,3 97,1 89,1 93,6 93
Balboa 100 100 100 100 100
Belén De Umbría 74,4 76,3 70,7 84,6 77,1
Dosquebradas 79,6 73,7 86,5 70,3 76,6
Guática 100 97,9 97,6 97,1 98,2
La Celia 100 95,2 89,4 91,2 93,8
La Virginia 89,8 88,5 93,3 85,3 89,1
Marsella 94,7 97,5 95,2 88,6 94,1
Mistrató 73,5 92,9 95,7 90,3 87,6
Pereira 83,6 77,2 76,8 68,5 76,7
Pueblo Rico 95,7 100 96,4 89,4 95,5
Quinchía 95,9 100 75 91,3 91,1
Santa Rosa 87,5 93,5 88,9 85,1 88,7
Santuario 97,7 100 97,4 100 98,8

Total 90,4 92,1 89,4 88,2 90,0

Tabla Nº 7.  Coberturas de vacunación con HB en menores entre 1 y 4 años

Municipio 1 Año 2 Años 3 Años 4  Años Total

Se pueden apreciar en la tabla No 7 las
cohortes de vacunación con  el biológi-
co contra la HB en el grupo compren-
dido entre 1 y 4 años; las más altas en
promedio de los 4 años las tiene el mu-
nicipio de Balboa con el 100%, seguido

por el municipio de Santa Rosa con el
86%, y las más bajas se observan en el
municipio de Quinchía de 49.1%, San-
tuario con el 55.3% y el municipio de
Belén de Umbría con el 55.9%.

Municipio 1 Año 2 Años 3 Años 4  Años Total

Apía 84,4 67,6 56,5 78,7 72,1
Balboa 100 100 100 100 100
Belén de Umbría 74,4 42,1 56,1 67,3 55,9
Dosquebradas 79,6 81,6 89,2 81,3 84
Guática 90,9 100 100 94,1 78
La Celia 97,4 59,5 57,4 47,1 65,2
La Virginia 77,6 55,8 70 70,6 67,9
Marsella 71,1 57,5 66,7 57,1 63,2
Mistrató 73,5 45,2 53,2 58,1 55,6
Pereira 79,1 74,8 86,4 80,6 80,2
Pueblo Rico 80,2 45,9 56,4 56,4 56,7
Quinchía 73,5 44,5 27,8 43,5 49,1
Santa Rosa 89,6 87 77,8 91,5 86,2
Santuario 79,1 61 71,1 91,5 55,3

TOTAL 82,2 65,9 69,2 72,7 69,2
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Es conveniente tener en cuenta que para
HB a partir del 2002 con la introducción
en el esquema de vacunación del bio-
lógico con pentavalente, se aplican 4

dosis de HB; la dosis del recién nacido
ya no se considera de esquema sino
como dosis adicional.

Tabla Nº 8.  Coberturas en menores vacunados con antisarampión en Risaralda

En la tabla No 8 se aprecian las cober-
turas de vacunación en Risaralda con
antisarampión por cohortes en los ni-
ños entre 1 y 4 años; las más altas se
observan en los niños de 3 años con
81.1%, y las más bajas en los niños de
1 año de edad de 77%.  Las más bajas
en el municipio de Pereira 37.3% y Mis-

trató con el 57.8%.  Las coberturas más
altas en el municipio de Balboa de
100% seguida por Marsella con el
94.7%.  Se pudo apreciar dificultades
en el registro del carné de vacunación,
porque aparecen varias dosis de tri-
ple viral y no registro de antisaram-
pión.

Apía 91,1 79,4 95,7 95,7 91,3
Balboa 100 100 97,7 100 99,4
Belén de Umbría 61,5 55,3 56,1 63,5 59,4
Dosquebradas 69,4 78,9 75,7 50 75,5
Guática 79,5 97,9 95,2 100 92,8
La Celia 78,9 78,6 93,6 82,4 83,9
La Virginia 67,3 80,8 76,7 70,6 73,9
Marsella 94,7 95 92,9 100 95,5
Mistrató 57,8 69 61,7 80,6 65,7
Pereira 37,3 40,2 47,2 54 44,5
Pueblo Rico 74,5 86,5 80 82,1 80,3
Quinchía 89,8 97,4 86,1 89,1 90,5
Santa Rosa 89,6 80,4 81,5 74,5 81,5
Santuario 86,4 90,2 94,7 97,4 92,5

Total 77,0 80,7 81,1 81,4 80,5

Municipio 1 Año 2 Años 3 Años 4  Años Total

Discusión de Resultados
Vale la pena resaltar que en el departa-
mento de Risaralda existen menores de
5 años con esquema de vacunación in-
adecuado para su edad, lo cual repre-
senta un número de susceptibles impor-
tantes para rescatar mediante la estra-
tegia de vacunación casa a casa y apro-
vechando oportunidades perdidas en

las instituciones de salud cuando el
menor de 5 años requiere atención en
una entidad de salud por consulta ex-
terna, urgencias y/o por hospitaliza-
ción.  Además es conveniente exigir el
carné de vacunación al ingreso del in-
fante a la escuela, jardines infantiles y
hogares comunitarios.



34

C O N C L U S I O N E S
• Este tipo de estudios ha evaluado

coberturas de vacunación en otras
épocas.  El Ministerio de Protección
Social durante el año 2002 reportó
las coberturas de vacunación para
Pereira, Dosquebradas y Quinchía11 ,
y las coberturas reportadas en ese
momento fueron inferiores a las re-
portadas por esta publicación que se
realiza un año después, evidencia-
do un aumento de las acciones de
vacunación en la región.

• Se encuestaron 3429 menores de 5
años, muestra que permite contar
con una buena aproximación a la si-
tuación de vacunación de la pobla-
ción objeto del Programa Ampliado
de Inmunizaciones en Risaralda.

• En los municipios donde se encon-
tró que el 95% de los menores en-
cuestados contaba con esquema ade-
cuado de vacunación, y que al com-
parar con las coberturas entregadas
por la Secretaría de Salud de Risaral-
da encontró diferencias notables por
encima o por debajo, sería convenien-
te realizar monitoreos rápidos en la
zona rural, y en caso de obtener un
comportamiento similar se podría

pensar que la población del munici-
pio está subestimada o inflada.

• Se aprecia cómo los niñ@s menores
de 1 año tienen esquemas incomple-
tos, mientras que en las cohortes de
1, 2, 3 y 4 años en Risaralda las co-
berturas son superiores al 95%, lo
cual indica que no se cumple la apli-
cación del biológico exactamente
desde los 2 meses, pero que los
niñ@s finalmente son inmunizados
antes de cumplir 5 años.  Estas altas
coberturas explicarían por qué no se
presentan reportes de epidemias por
estas patologías objeto del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones.

• Es de resaltar que el 60.4% de la po-
blación encuestada corresponde al
régimen subsidiado, lo cual no es
consecuente con la información del
Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones PAI, consolidada en la Secre-
taría de Salud del Departamento,
donde el porcentaje más alto corres-
ponde a los no afiliados (vincula-
dos), lo que permite expresar las di-
ficultades de denominadores que se
tienen para la planeación de activi-
dades por el Sistema General de Se-
guridad Social

RECOMENDACIONES
• La reducción de las enfermedades

prevalentes en la infancia es consi-
derada la primera prioridad nacio-
nal, y los objetivos del PAI se alcan-
zan mediante la conjugación de re-
cursos humanos, técnicos y adminis-
trativos, como también por el esta-
blecimiento y clara definición de es-
trategias que permitan vacunar a la
totalidad de susceptibles.

Por esto es necesario enmarcar es-
trategias de vacunación en el con-
texto de la Atención Primaria en
Salud, donde componentes como
la participación de la comunidad,
la educación en salud y la coordi-
nación intra y extra sectorial, se
encuentren involucrados tanto en
su aspecto conceptual como ma-
terial.
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• Fue posible encontrar diferencias
notables entre las coberturas de va-
cunación por MRCV y las que se
encuentran consolidadas en la Secre-
taría de Salud de Risaralda. En va-
rios municipios como en Apia, los
resultados de las encuestas mues-
tran coberturas superiores al 90%,
mientras que al comparar con la po-
blación DANE se obtienen a diciem-
bre de 2003 cifras de 68% y/o Insti-
tuto Nacional de Salud de 84%, lo
que es coherente con las cifras de
estadísticas vitales.

• Conviene revisar las actividades eje-
cutadas en el programa regular de
vacunación, así como las estrategias
adoptadas en aquellos municipios
que por monitoreo no cumplen con
las coberturas útiles en vacunación,
iguales o superiores al 95%.

• La evaluación de coberturas de va-
cunación es un proceso cuyo propó-
sito fundamental es hacer auto eva-
luación del desempeño del PAI en
el municipio; por lo tanto no basta
con establecer el cumplimiento de
coberturas y un análisis de factores
determinantes, si no se plantean pla-
nes de respuesta que permitan mo-
dificar la situación encontrada.

• Si los resultados arrojados son po-
sitivos, es muy importante identi-
ficar qué estrategias y actividades
se han implementado para impac-
tar de forma adecuada el logro de
las metas, porque esto permite es-
timular buenas prácticas y difun-
dirlas como herramientas de apo-
yo en otros lugares, donde no se
han conseguido los resultados es-
perados.

• El hecho de obtener buenos resulta-
dos no significa que las actividades

de seguimiento y evaluación dejen
de realizarse; por el contrario debe
generarse un plan en el cual de for-
ma periódica se estén implementan-
do verificaciones de las coberturas
de vacunación en terreno, de mane-
ra que permita identificar rápida-
mente las dificultadas y así proce-
der a ejecutar acciones de apoyo o
correctivas oportunamente.(6)

• Todas las personas e instituciones
que participan de las actividades del
PAI, deben estar permanentemente
informadas de los avances en los
planes establecidos, así como de las
actividades que se realicen en la eva-
luación de coberturas de vacuna-
ción.  Estos procesos de retroalimen-
tación son parte fundamental de la
articulación de los diferentes actores
y del mantenimiento de canales de
comunicación.(7)

• La estrategia de MRCV debe ser uti-
lizada en los entes territoriales con
el fin de realizar evaluación del PAI
después de cada jornada de vacuna-
ción, como lo plantea la circular ex-
terna No 18 de 2004 del Ministerio
de Protección Social, y debe realizar-
se tanto en el área rural como urba-
na.(8)(9)

• Es importante dar una buena orien-
tación y motivación al acudiente del
menor, con el fin lograr resultados
satisfactorios en el PAI y aprovechar
todas las oportunidades perdidas en
vacunación.

• Se debe solicitar al ingreso del me-
nor de 5 años a jardines, hogares,
comunitarios o instituciones con
grados de preescolar, el carné de
vacunación de acuerdo con el decre-
to No 2287 de 2003 del Ministerio de
la Protección Social.
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• Se debe capacitar en el esquema del
Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones y en la interpretación de los
carnés de vacunación a jardineras,

docentes de preescolar y madres co-
munitarias, con el fin de garantizar
que efectivamente los niños están
vacunados.
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