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Planteamiento Del Problema

Uno de los componentes de la administracion de la salud son los planes de
atencién primaria relacionados a la vacunacion, dado que son intervenciones
orientadas a la eficacia en términos de costos y de reduccién de los riesgos de
mortalidad infantil, al punto que las cifras estiman que la vacunacion logra prevenir
muertes alrededor de 2,5 millones por afio, estos datos con base a esquemas de

vacunacion completos (1)

En este sentido, se entiende que los planes de vacunaciones tienen el objetivo
de lograr aspectos asociados a la inmunizacion y esto depende de cumplir con la
cobertura universal de vacunacion, de este modo se logra la disminucién de la
morbilidad y la mortalidad. Asi las instituciones del estado colombiano en materia
de salud buscan a través del programa Ampliado de Inmunizaciones la aplicacion
del esquema de vacunacion nacional, que cuenta con 21 vacunas que protegen
contra 26 enfermedades, las cuales son aplicadas de manera gratuita a las

diferentes poblaciones objeto del PAI(2).

Ahora bien, no lograr generar una cobertura universal de los esquemas de
vacunacion tiene unos efectos negativos a nivel individual y de impacto social en las
comunidades donde la cobertura es baja, efectos directamente asociados a
manifestar las enfermedades prevenibles por la vacunacion, a nivel social el

aumento del riesgo de las enfermedades, y el incremento epidemiolégico de casos



que terminan afectando la dindmica social, econémica de un determinado

territorio(1).

En este sentido, el impacto de la baja vacunacidbn se manifiesta como una
problematica y un reto a nivel de los procesos de gestion y administracion en salud;
asi, las instituciones de salud publicas y privadas la baja vacunacion es un proceso
fundamental en la accion orientada a la reduccion de las enfermedades; de este
modo, en América Latina se han estimado factores econémicos, politicos, culturales
y sociales (3). Por otra parte, los nifios menores de 5 afios que no han recibido los
esquemas de vacunacion completos se estiman que estan entre un 15% a 20% (3),
siendo un indicador que actia como factor de riesgo principal para los brotes de las

enfermedades.

Con base a lo anterior, el municipio de San José de Culcuta, desde la
administracion de la salud por parte de la Secretaria de Salud, se consideran los
lineamientos para la Gestion y Administracion del Programa se establecen los
indicadores trazadores a evaluar en los nifios menores de 1 afo, un afio y 5 afos,
la cual debe al terminar cada afo tener una cobertura igual o mayor al 95%(2). En
este sentido, datos del ASIS para las vigencias determinadas en la presente
investigacion muestran datos para el Municipio de San José de Cucuta, donde para
la vigencia 2021 se obtuvo que para menores de 1 la aplicacion del bioldgico
trazador BCG, pentavalente tercera dosis se obtuvo metas de 107% y 84%
respectivamente, la cobertura en nifios de 1 afio triple viral primera dosis tuvo una

cobertura del 85% y en nifios de cinco afos la cobertura de la tiple viral refuerzo fue



de 81%(4) . Para la vigencia 2022 para menores de 1 afio la aplicacion del biolégico
trazador BCG, pentavalente tercera dosis se obtuvo metas de 100% y 86%
respectivamente, la cobertura en nifios de 1 afio triple viral primera dosis tuvo una
cobertura del 84% y en nifios de cinco afos la cobertura de la tiple viral refuerzo fue

de 73% (5)

Como se detallan en los informes de la Secretaria de Salud de San José de
Cdcuta, la cobertura sostiene un comportamiento bajo en nifios de cinco afos,
siendo comparables con la tendencia de América Latina; asi, el comparativo de las
vigencias seleccionadas, muestra que no se alcanzo el porcentaje minimo requerido
en ninguno de los Bioldgicos trazadores, el comportamiento del biolégico de Triple
Viral de Refuerzo a los 5 afios muestra que fue la menor cobertura de Vacunacion

alcanzada.

Si bien, se tienen datos del comportamiento de los esquemas de vacunacion la
importancia del abordaje investigativo sobre los factores asociados a la baja
cobertura de Vacunacién de los Bioldgicos Trazadores en los menores de 6 afios
en el Municipio de San José de Cucuta, el cual sostiene particularidades como ser
geograficamente limite con el pais fronterizo de Venezuela, y por el cual a partir del
fendbmeno migratorio ha sido una ciudad receptora de gestantes que acuden a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a la Atencién del Parto, en las
cuales se inmuniza a los nifios con el Biologico estipulado entrando a ser parte de

la meta asignada para el Municipio(6).



A nivel de las investigaciones, los factores que pueden incluir en el no
cumplimiento de coberturas de Vacunacion, se estiman en aspectos asociados a
gue las madres residentes en el vecino pais no vuelven para continuar el esquema
de vacunacion de sus hijos, la Cultura de los padres y Cuidadores, el
Desplazamiento, la migracion de la poblacion, la falta de Vacunadores Extramurales

y las Zona rural de Dificil Acceso.

Ante este panorama y frente a la responsabilidad que tiene la academia de
desarrollar procesos investigativos con impacto social, y considerando el marco de
la especializacion, se ha definido como pertinente el desarrollo de una investigacion

gue permita resolver la siguiente pregunta:

Pregunta problema
¢,Cuales son los factores asociados a la baja cobertura de Vacunacion de los

Bioldgicos Trazadores en los menores de 6 afios en la Ciudad de Cucuta durante

las vigencias de 2021y 20227

Antecedentes

Internacionales

En el marco de las investigaciones internacionales se tiene en primer lugar la
investigacion realizada por Cara Bess en el 2018, donde realizé un analisis
orientado a definir elementos que aporte a la definiciébn de una politica mas sélida
asociada a los procesos de vacunacion en América Latina y el Caribe, en ella

muestra datos sobre la incidencia de las vacunas y hace una articulacion de estos
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datos con costos y rentabilidad en los procesos de administracion de la salud,
desarrolla ademas una referenciacion de la evolucion de las estructuras mundiales,
regionales y de caracter nacional que se consideran para la formulacion de politicas,
en el marco de los factores asociados a la vacunacion, integra la importancia de la
evaluacion de costos y la rentabilidad como eje importante en los programas de
vacunacion, de este modo concluy6 que los retos de los programas de vacunacion
son la falta de planeacion y la determinacion de los costos y la rentabilidad al
momento de introducir nuevos esquemas que integran nuevas vacunas.(7) Esta
investigacion es relevante en términos de la nocion econdmica requerida para
mejorar los procesos de vacunacion en las poblaciones, la gestién y administracion
de los programas requieren de la adecuada administracion de los recursos para

lograr las metas de cobertura deseadas.

Otro estudio internacional, fue realizado en la ciudad del Callao Peru, sobre el
analisis de la intervencibn de enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones en el establecimiento de salud Marcel Bastidas Piura, en ella
describieron la participacion activa de los profesionales de enfermeria y de la
enfermeria en la gestién, el cuidado y la administracién de las vacunas, para lograr
metas de cobertura con indices anuales iguales o mayores al 95%, en este estudio
basado en una metodologia cuantitativa se obtuvo como conclusiones relevantes la
importancia del profesional de enfermeria en el marco de la accién orientada a la
vacunacion, sobre todo en el cuidado frente a la conservacién y manipulacién de los

biolégicos, previniendo la perdida de los bioldgicos(8). La investigacion consultada
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es importante porque se reconocen los actores implicados en el proceso de
cobertura de la vacunacion, asi permite dar relevancia a la posibilidad de integrar
participantes con diversas perspectivas frente al tema de la vacunacion, logrando
abarcar desde estas diversas perspectivas factores asociados a los profesionales

encargados de estos procesos.

Asi mismo, en Peru, Diaz Aronez desarroll6 una investigacion que tuvo por
objetivo el establecimiento de la relacion entre el incumplimiento del calendario de
vacunacion y los determinantes sociales de la salud en un centro de salud, la
investigacion se desarrolld6 bajo una metodologia cuantitativa con disefio
observacional de alcance correlacional, en la cual aplicaron encuesta y lista
chequeo a la muestra de 210 madres de los nifios de dos afios, la investigacion
proyectd resultados para la determinacion de la relacién estadisticas de los
determinantes sociales integrados en la encuesta y la lista de chequeo (9). Se ha
tomado este antecedente dado que aporta la vision teorica asociada a los
determinantes sociales de la salud, aspecto que es fundamental para el desarrollo

del andlisis tedrico que se ha propuesto en esta investigacion.

Entre tanto en Paraguay, Araya et al., en el 2021 desarrollaron un estudio que
tuvo por objeto la descripcion del alcance de la cobertura de vacunacion de los
bioldgicos trazadores en el marco de un periodo pre pandemia y en pandemia, esto
con la finalidad de descifrar nuevos escenarios a los que se deben afrontar las
instituciones de salud para lograr las metas de cobertura universal en Paraguay. El

estudio se baso en la aplicacion de un modelo cuantitativo de alcance descriptivo,
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como resultados se logré primero determinar el bajo alcance de cobertura por
efectos de la pandemia y aducen este descenso a la focalizacion que tuvo el sistema
de salud en atender la crisis pandémica, aspecto que resaltan como un aumento del
riesgo aparicion y establecimiento de brotes de estas enfermedades prevenibles por
el proceso de vacunacion(10). Este antecedente, muestra una vision relevante
frente al analisis de los factores asociados a la determinacion de las causas de la
baja cobertura; si bien, el escenario critico de la pandemia se ha venido superando,
es importante este tipo de antecedentes para la integracion de una categoria

asociada a lo que se ha denominado post pandemia.

Estudios en Espafia como el desarrollado por Méijome-Blanco et al. En 2017,
muestran como en el marco de las causas de renuncia a la vacunacion se
establecen las creencias y la educacién de los alcances, beneficios y cuidados
posterior a la vacunacioén, el objetivo se focalizé en buscar conocer esas causas de
renuncia a la vacunacion antigripal en un centro de salud, esto por medio de un
estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental de alcance descriptivo; en el
contexto de los resultados, se obtuvo que el principal motivo de la renuncia esta
mediada por temor a los efectos adversos de la vacuna y por manifestar tener unas
buenas condiciones de salud(11). Para el caso de la investigacion este antecedente
si bien no esté focalizado a la poblacion infantil, si permite considerar las creencias
y la desinformacion como categorias que puedan integrarse al proceso de
recoleccion de informacién fundamentalmente de las madres y familiares que tienen

a cargo menores de 6 afios en la ciudad de Cucuta.
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Nacionales

En el desarrollo de las investigaciones nacionales, se tienen estudios
relacionados a la cobertura universal de vacunacion, en el cual se tiene, el estudio
desarrollado por Rubio y Hernandez (2020), acerca del andlisis del impacto de la
pandemia derivada del COVID 19 en el cumplimiento de la cobertura universal en
los programas de vacunacion en el contexto del programa ampliado de
inmunizaciones, el tipo de analisis fue comparativo priorizando el PAI en los
menores de 6 afios, en el departamento de Risaralda, la revision de informes
realizada permiti6 dar cuenta de que las coberturas universales de vacunacion
disminuy6 en 10 puntos para julio del 2020 en relacion con 2018 y 2019, lo que ha
aumentado el riesgo para esa época puesto se presentaba riesgo de brote de
sarampién(12). La investigacion sirve de referente frente al proceso de analisis de
la informacion documental derivada de los informes, permite servir de guia en el

marco del manejo de informacién en la poblacion menor de 6 afios.

Por otra parte, estudios realizados en Cartagena Colombia, en donde las autoras
realizaron una investigacion titulada “Determinantes familiares de cobertura de
vacunacién en menores de 5 afios. Area rural, Cartagena”, esta tuvo por objetivo la
determinacion del perfil familiar asociado con la cobertura de vacunacion en nifios
menores de 5 afios del area rural, Cartagena. A nivel metodologico desarrollaron
una investigacion de enfoque cuantitativo de alcance analitico transversal, la
muestra fue conformada por 420 nifios menores de 5 afios, los cuales fueron

seleccionados tomando en cuenta el muestreo aleatorio por conglomerados. Los
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instrumentos aplicados fueron la encuesta de perfil familiar, APGAR familiar y
formato de vacunacién “Evaluacién de la cobertura, oportunidad y esquema
completo del programa permanente” segun el Ministerio de Proteccién Social de
Colombia. Como resultados relevantes, se encontrd que la evaluacion de la tipologia
familiar un 49,8% son familias nucleares y 74,5% funcionales, el cuidador principal
es la madre(13). Los resultados y el esquema de esta investigacion son importantes
en relacién a la determinaciéon de la poblacién estudiada, ademas la perspectiva
familiar como un factor asociado al analisis de la cobertura de los procesos de

vacunacion.

En el Tolima Salas Mendoza et al., desarroll6 una investigacion orientada al
establecimiento de la asociacion entre los factores econdmicos, culturales,
sociodemogréficos, psicolégicos del cuidador y los factores de caracter clinico
propios de la corresponsabilidad del usuario en el no cumplimiento de los esquemas
de vacunacién de nifilos menores de 6 afios, para ello se realizé un estudio de tipo
epidemioldgico de alcance observacional analitico de determinado numero de
casos, para el proceso de recoleccidén de datos se realizd una caracterizacidon para
luego desarrollar la asociacion de factores por medio de analisis estadisticos
univariado y bivariado. Los resultados mas relevantes de esta investigacion dan
cuenta que en el marco de los factores sociodemograficos se asociaron aspectos
del estado civil, la escolaridad, aspectos relacionados al acceso a la vacunacion, a
nivel psicologico se tuvo elementos asociados al pensamiento erréneo sobre la

enfermedad y efectos de la vacuna(14). Esta investigacion, si bien se alinea a la
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poblacién y tematica de estudio, estos se han venido desarrollando en el presente
documento; sin embargo, es importante para focalizar la perspectiva cualitativa para

profundizar en los factores proyectados.

Otra perspectiva es la desarrollada por Viafara y Balanta en el 2017 donde
fundamentaron el analisis de las barreras de acceso a los programas de
inmunizacién, por medio de la identificacion de los motivos por los cuales los
menores de cinco afios no llegan a completar los esquemas de vacunacion, esto se
realizo a través de la aplicacion de encuestas a padres y cuidadores, en el desarrollo
de los resultados se obtuvo que si bien los calendarios estdn adecuadamente
planificados para el proceso de disponibilidad de los esquemas de vacunacion, en
ocasiones por imprevistos asociados a la desinformacion, a los retrasos o cambios
de fechas en el calendario, otro aspecto es la informacion anticipada para que se
programen los usuarios(15). Este estudio, es importante en cuanto muestra los
fundamentos administrativos de la gestién de los programas de inmunizacioén, el
cual establece que no toda la programacion se ajusta a la realidad y necesidades

de la poblacion.

Por ultimo a nivel nacional, Polo Situ en el 2018 realiz6 un estudio orientado a
dar respuesta de la problematica de la baja cobertura, para ello se propusieron la
identificacion de las brechas presentes en el estado de vacunacion de la poblacion
objeto del PAI, desde una perspectiva epidemioldgica que describa los efectos de
la morbilidad y mortalidad, como enfoque metodologico precisaron el desarrollo

desde la perspectiva cuantitativa desde la revision y andlisis de los datos del
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SIVIGILA, como resultado muestran que la principal baja en la cobertura esta dada
en la poblacion indigena de la zona de Santa Marta(16). Esta investigacion sirve de
base en cuanto a la comprension del andlisis bajo la perspectiva del enfoque
diferencial, entendiendo la diferencia entre grupos y sectores de la poblacién por
condiciones étnicas que requieren de un manejo diferencial, a su vez, establece un
criterio en el cual es importante el analisis de los fundamentos experienciales de los

actores implicados.

Regionales

A nivel regional la investigacion es mas reducida frente a la tematica a abordar,
de este modo como antecedente se postula el analisis descriptivo del ASIS vigencia
2021, en el cual se analizaron los datos de cobertura instaurando un promedio entre
el 84% y 90% de cobertura en nifios entre el primer afio y los cinco afios, siendo el
menor indicador de cobertura a los 5 afios.(4) Esta informacién resultado del analisis
y datos presentados ante la secretaria de salud de Cudcuta, es un antecedente que
denota la problemética frente a la administracion de estos procesos para lograr dar

cuenta de los indicadores de cobertura.

Asi mismo, para la vigencia 2022 el ASIS, manifiesta una tendencia similar a la
vigencia del 2021, por lo que se ratifica y se mantiene la problematica frente al
cumplimiento de la cobertura, ademas los datos aqui registrados muestran que en
términos de la vacunacion en los nifios de 5 afios la cobertura bajo en un 4% siendo
esta de 81% mostrando la necesidad no solo de reconocer estos datos sino de

profundizar en elementos asociados a la experiencia de los usuarios y los actores
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que participan de estos procesos(6). La ratificacion de la tendencia de estos
informes que tiene un valor significativo por la fuente de los datos, y ademas

permiten dar relevancia a la propuesta de la investigacion planteada.

Ahora bien, en el marco de estudios realizados en Cucuta se obtuvieron
referenciaciones de nivel de pregrado, los cuales se expondran como una fuente
gue da cuenta de la necesidad de ampliar este tipo de investigaciones en la region,
en este sentido, investigaciones como las de Duarte Bermudez, muestran la
incidencia de la contribucién dirigido al fortalecimiento de la situacién alimentaria y
nutricional de los nifios y nifias de 18 meses a 4 afios y 11 meses vinculados a los
hogares comunitarios del bienestar del Centro Zonal 2 del municipio de Cdcuta,
Norte de Santander, mediante actividades de planificacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacién con el fin de brindar una atencién integral, esta investigacion si bien no
esta directamente relacionada al tema de cobertura de vacunacion, se ha incluido
dado que detalla aspectos relacionados a la administracion en salud(17). Por tanto,
la inclusion de este antecedente se prima por el abordaje del analisis sobre la
administracion en salud en la ciudad de Cucuta, fundamentalmente en la gestion de

monitoreo de los procesos.

Ahora bien, enfocados mas hacia los contenidos tematicos abordados en la
investigacion, se tiene que Cabeza y Patifio, realizaron un abordaje que tuvo por
objeto el conocimiento de la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles en los
municipios de Cucuta y Villa del Rosario, este abordaje de caracter epidemiologico

también muestra la necesidad que tiene la region por profundizar en procesos que
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analicen el impacto de la administracion en salud, en este escenario y como
remarcan en los resultados encontraron que la incidencia de las enfermedades
analizadas se presentan con mayor frecuencia en nifios de 0 a 4 afos, a causa de
los esquemas de vacunacion incompletos(18). La investigacion aporta a denotar los
efectos de no alcanzar los esquemas de vacunacion en los menores de edad,
mostrando también la necesidad que hay en el marco del desarrollo de este tipo de

ejercicios para aportar a la dinamica social del municipio.

Ahora como antecedente principal en lo regional se tiene el estudio de Acufa y
Ojeda en 2020, quienes buscaron determinar las barreras de acceso de los usuarios
del programa ampliado de inmunizacién en menores de 5 afios, pero en una EPS
de nivel | en el municipio de los Patios, para ello fijaron un estudio con metodologia
cuantitativa con alcance descriptivo, en el cual tomaron como muestra probabilistica
aleatoria simple la seleccion de 109 pacientes. En los resultados se encontraron e
identificaron barreras de acceso asociadas a los tiempos del calendario de
vacunacién, se aludieron casos al tema del confinamiento y la disponibilidad de
talento humano para agilizar los procesos de vacunacion (19). Los datos generales
presentados en los resultados de la investigacion aportan a la definicién de las
categorias que pueden ser objeto de estudio, entendiendo que el fenbmeno de la
cobertura no se focaliza solo en el usuario; ademas, tiene que tomarse en

consideracion aportes de los demas actores implicados en estos procesos.

Supuesto Tebrico

A continuacién, se presenta la hipétesis de estudio desde un alcance descriptivo.
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Hipotesis: Se determinaron los factores asociados a la baja cobertura de
Vacunacion de los Biolégicos Trazadores en los menores de 6 afios en la Ciudad

de Cucuta durante las vigencias de 2021 y 2022

Hipotesis No se determinaron los factores asociados a la baja cobertura de
Vacunacion de los Biolégicos Trazadores en los menores de 6 afios en la Ciudad

de Cucuta durante las vigencias de 2021 y 2022

Justificacion

La presente investigacion tiene por objeto la descripcion de los factores
asociados a la baja cobertura de Vacunacion de los Biolégicos Trazadores en los
menores de 6 afios en la Ciudad de Cucuta durante las vigencias de 2021 y 2022.
Lograr el cumplimiento de este objetivo permite que se formulen esquemas, planes
y la gestibn de la vacunacion a esta poblacion atendiendo a los resultados

obtenidos.

Por tanto, la investigacion tiene un aporte social dado que los resultados buscan
mostrar elementos que sirvan para mejorar la cobertura en la poblacion de San José
de Cdcuta y de adaptarse a las necesidades y demandas que tiene este contexto
en materia de la gestion de la salud, dadas las condiciones sociales, geograficas y
demograficas (6), donde los nifios seran los principales beneficiarios en términos de

la investigacion como promotora de la atencién de los factores encontrados.
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A su vez, la investigacion aporta al desarrollo investigativo de las teméticas
asociadas a la gestion y administracion de la salud, toda vez que la problematica
frente a la cobertura de la vacunacién requiere de estudios concretos que muestren
los retos de cada contexto, incluso llevar la investigacion cientifica a estos campos
en contextos como la ciudad de Cuacuta. Los resultados que se obtengan de la
investigacion pueden ser socializados con las entidades municipales
administradoras de salud para que sirvan como insumo para el desarrollo de
estrategias y aunar esfuerzos orientados a mejorar la cobertura de los procesos de

vacunacion a la poblacién residente de la ciudad de Cucuta.

Para ello, la investigacion fundamenta aspectos tedricos relevantes para el
analisis de la informacién recolectada, integrando como bases tedricas nociones
propias de los modelos de los determinantes sociales(9), nociones conceptuales
propias de los modelos de analisis epidemiolégico (11) y aspectos conceptuales
integrados en el marco de los enfoques diferenciales para la atencion primaria en

salud.

Ahora bien, desde el punto de vista metodoldgico la investigacién aporta al
ejercicio de desarrollo investigativo basado en el paradigma interpretativo, que
explica y da sustento al enfoque cualitativo(20), sobre el cual se busca de manera
pertinente la perspectiva del fendbmeno de los actores implicados en el marco de la
gestion de la salud y de los procesos asociados a cumplir con los esquemas de

vacunacion; por lo tanto, se precisa un aporte desde el disefio fenomenolégico como
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elemento que permite conocer la perspectiva propia de cada persona, siendo

relevante la experiencia de cada uno de los participantes.

Otro aspecto a destacar es que las investigaciones se focalizan en casos
especificos de centros de salud, y son pocos los estudios que buscan un analisis
macro de determinado territorio, por eso el interés de la investigacion se puntualiza

en abordar la situacion que se experimenta en la ciudad de San José de Clcuta.

Finalmente, el aporte de la investigacién al proceso formativo se precisa en la
pertinencia del tema frente a los ejes a gestionar en los procesos administrativos de
la salud, por ende, la linea investigativa adoptada aporta a la formacion y desarrollo
de competencias que desde el campo de la investigacion se alinea como suministro
importante en los procesos de planeacién, gestion e implementacion de los
programas, estrategias y acciones propias de estos procesos en el marco de la

administracion publica y privada de la salud.

Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores asociados a la baja cobertura de Vacunacién de los
Bioldgicos Trazadores en los menores de 6 afios en la Ciudad de Cucuta durante

las vigencias de 2021 y 2022.

Objetivos Especificos
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e Identificar los factores sociodemogréficos de los menores de 6 afos
inmunizados con los Bioldgicos trazadores en la Ciudad de Cucuta durante
las vigencias de 2021 y 2022.

e Determinar los motivos administrativos de no vacunacion asociados a la
logistica y las estrategias del programa que determinan la baja cobertura de
vacunacion durante las vigencias de 2021 y 2022.

e Establecer los motivos culturales de no vacunacion asociados a la percepcion
de la salud del usuario y el cuidador o la familia del programa que determinan

la baja cobertura de vacunacion durante las vigencias de 2021 y 2022.

Marco Teérico

El desarrollo te6rico de este capitulo se basa en la presentacion de los
antecedentes investigativos expresados en productos como articulos de publicacion
cientifica, trabajos de grado que aborden tematicas sobre vacunacion,
administracion y procesos de gestién de los programas de administracion de la
salud. Se plantea ademas el marco teérico que sintetiza los componentes tedricos
gue se consideraron relevantes y pertinentes para abordar la investigacion, asi

como el componente legal.

Marco contextual

Para el marco contextual territorial, se ha considerado la informacion general

sobre los aspectos geograficos y demograficos de la ciudad de Cucuta, este servira
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de esquema de referenciacion para la presente investigacion, esta informacion

detallada del contexto territorial puede consultarse en el ASIS 2021y 2022 (4,6).

Considerando lo anterior, la investigacion se ha postulado territorialmente en la
ciudad San José de Cucuta, ciudad capital del Departamento de Norte de
Santander, como tal la ciudad de Cucuta se establece como el centro del area
metropolitana de Cucuta y geograficamente se determinan sus limites de la
siguiente manera, primero limita con el vecino pais de Venezuela y el municipio de
Puerto Santander, por el oriente, por el norte con el municipio de Tibu, por el Sur
con los Municipios de Bochalema, Los Patios y Villa del Rosario y por el occidente

con Sardinata, El Zulia y San Cayetano(4).

Con base a lo anterior, y tomando el registro de los ASIS, la ciudad tiene una
extension de territorio de 1.176 Km2 y su cabecera tiene 37,03 Km2,
aproximadamente el 3,30% del area del municipio. La cabecera municipal concentra
el 96.62% de la poblacion del municipio y el 46.21% de la poblacion departamental,
lo cual muestra un alto desbalance urbano-rural y regional, dada la concentracion
poblacional, y adicionalmente un alto desequilibrio en la distribucién poblacional
campo—ciudad, que obligan con urgencia a reflexionar frente a la crisis y al

despoblamiento acelerado del area rural (4).

Ahora bien, poblacionalmente la ciudad de Cucuta en cifras del DANE se ha
proyectado para el 2022 demograficamente en su Cabecera Municipal con una
poblacion de 763.436, y en los Centros Poblados y Rural Disperso de 28.550, para

un total de 791.986 habitantes, ahora en relacidén a la poblacion por sexo, para el
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afo 2022 se ha manifestado un total de 384.579 hombres y 407.407 mujeres. Ahora
bien, con relacién a la poblacion infantil se tiene que un 30% de la poblacion esta

entre los 0 y 14 afos, segun el DANE (4,21).

Marco normativo

En Colombia, la normatividad en materia de cobertura y esquemas de vacunacion
esta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el objetivo de
garantizar la inmunizacién de la poblacién contra enfermedades prevenibles por
vacunacién. A continuacion, se describen las principales normas relacionadas con

este tema:

En primer lugar, la Resolucién 762 de 2002: establece el esquema de vacunacion
para la poblacion colombiana, que incluye las vacunas obligatorias, recomendadas
y optativas. También establece los criterios de aplicacion de cada tipo de vacuna, y

los plazos para la aplicacion de las mismas.

A su vez, la Resolucion 8430 de 1993: establece los requisitos para el registro
sanitario de vacunas en Colombia, asi como las condiciones para su
comercializacién, importacion, exportacion, distribucién, almacenamiento vy

transporte.

Las anteriores resoluciones, se articulan con lo definido por la Ley 1751 de 2015:
establece que la vacunacion es un derecho fundamental de la poblacion, y ordena

al Estado garantizar la vacunacién gratuita y oportuna a todos los colombianos.
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De este modo, el Decreto 1397 de 1996: establece los requisitos para la
notificacion de eventos adversos relacionados con la vacunacion, y las

responsabilidades de los profesionales de la salud en su reporte y analisis.

En el marco del cuidado y la responsabilidad con los pacientes se debe
considerar la Circular 45 de 2017: establece la obligatoriedad de la vacunacion
contra la influenza en los trabajadores de la salud, como medida de proteccién tanto

para ellos mismos como para los pacientes.

Lo anterior, es operativizado por la responsabilidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como de las entidades territoriales, asegurar la disponibilidad
de las vacunas incluidas en el esquema de vacunacion, y garantizar la cobertura de

los grupos poblacionales establecidos por las autoridades sanitarias.

Referentes teéricos

Gestion y Administracion de la salud

La gestion y administracion de la salud se enfoca en la planificacion,
organizacion, direccién y control de los recursos de la salud con el objetivo de
brindar servicios de calidad y eficientes a las personas, asi como en mejorar la salud
de la poblacion y el bienestar social. A continuacion, se presentara un marco teorico

sobre la gestion y administracion de la salud(22).

Los sistemas de salud tienen como objetivo brindar servicios de atencion de

salud, que incluyen la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades, asi
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como la promocién de la salud. La gestion y administracion de la salud contribuye a
la mejora de los sistemas de salud para la consecucion de los objetivos antes

mencionados(23).

La gestion y administracion de la salud se enfoca en diversos ambitos, como la
gestion de recursos humanos, la gestion de recursos financieros, la gestion de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la gestidon de la calidad y la gestion

de la seguridad en el lugar de trabajo(22,23).

La gestion de recursos humanos en el ambito de la salud considera la seleccion,
capacitacion y evaluacién del personal, a fin de garantizar una atencion de calidad
a las personas. La gestion de recursos financieros se enfoca en el control y la
planificacion del presupuesto de la salud, y en la optimizacion de los recursos
disponibles. La gestién de la tecnologia de la informacién y la comunicacion se
enfoca en el uso de tecnologias para mantener indicadores de salud, investigar la

salud de la poblacidon y controlar los sistemas de atencion médica(22,23).

La gestion de la calidad en la atencién de salud se enfoca en garantizar la calidad
de la atencion y en mejorar la satisfaccion del paciente. La gestién de la seguridad
en el lugar de trabajo se enfoca en identificar y disminuir los riesgos para la

seguridad y salud de los trabajadores de la salud(22,23).

Un aspecto fundamental de la gestion y administracion de la salud es la
evaluacion continua de los sistemas de salud, a fin de identificar areas de mejora y

mejorar la eficiencia y eficacia en la atencion al paciente. La evaluacion puede
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realizarse a través de multiples herramientas de medicion, como encuestas de

satisfaccion del paciente, revision de expedientes y observacion del personal(22).

Aunado a lo anterior, la gestion y administracion de la salud es esencial para la
prestacion de servicios de atencibn meédica de calidad, el bienestar de los

trabajadores de la salud y la mejora de la salud de la poblacion.

Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud se refieren a las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales que influyen en la salud y el bienestar de las personasy
las comunidades. Estos determinantes incluyen factores como la educacion, el
empleo, el ingreso, la vivienda, el acceso a servicios de salud, la calidad del aire y
el agua, la seguridad alimentaria y la exposicion a factores de riesgo

ambientales(24).

Los determinantes sociales de la salud estan inevitablemente relacionados con
la justicia social y la equidad en el acceso a recursos y oportunidades para una vida
saludable. Las inequidades sociales en la salud son resultado de desigualdades en
los determinantes sociales, y afectan a las poblaciones mas vulnerables, incluyendo

a los pobres, los ancianos, los jévenes y las minorias étnicas o culturales(5,24).

Los determinantes sociales de la salud son relevantes para la prevencion y
control de enfermedades cronicas no transmisibles, que representan una carga
cada vez mayor para la salud publica en todo el mundo. La prevencion de estas

enfermedades requiere de medidas preventivas y terapéuticas que aborden los
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determinantes sociales, incluyendo politicas que fomenten una alimentacion
saludable, el ejercicio fisico, el control del tabaco y el alcohol, la proteccion del
medio ambiente y la promocion de la equidad en el acceso a servicios de salud de

calidad(5,24).

De este modo, los determinantes sociales de la salud son una parte clave de la
salud publica y del bienestar de las poblaciones, y deben ser abordados de manera
integral y coordinada por los gobiernos, los profesionales de la salud y otros
sectores relevantes. La accion concertada y sostenida en torno a la promocion de
una vida saludable, justa y equitativa es esencial para el logro de los objetivos de

salud a nivel nacional e internacional(25).

En este sentido, los Determinantes sociales de la salud aplicados a la nocién de
la cobertura universal de los procesos de vacunacion, son fundamentales en
términos de comprender las condiciones de la poblacion, en los cuales se pueden
especificar condiciones comunes que aumentan el riesgo, donde el valor sustancial
de los estilos de vida, las nociones propias de la experiencia de vida de quienes
conforman los diversos grupos poblacionales indican la ruta que determinan las
condiciones asociadas a la salud. Por ende, no se trata solo de la expresion del dato
epidemioldgico; sino que se ha de profundizar en los mecanismos presentes y que
focalizan cada uno de los elementos de vida de las personas que en conjunto

definen esas condiciones (25).

Es asi que la importancia de este modelo se focaliza en la consideracion de los

procesos de desarrollo de un grupo social, pero ademas de las condiciones sociales
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gue vuelven mas complejo los procesos de equidad; toda vez que, a la suma de las
condiciones sociales, los factores administrativos de la salud por parte de las
instituciones encargadas no alcanzan a subsanar las necesidades y el riesgo

determinado de un grupo especifico (24,25).

Modelo de Atencién Primaria de la salud

La atencion primaria en salud (APS) es un enfoque de atencién médica integral
que se enfoca en proporcionar atencibn de salud preventiva, curativa y
rehabilitadora a la comunidad, con énfasis en la promocion y proteccion de la salud.
Este enfoque se basa en la idea de que la salud es un derecho humano fundamental

y que el acceso a la atencion de salud es esencial para lograr ese derecho(23,26).

La APS se enfoca en prevenir y tratar las enfermedades comunes que afectan a
la comunidad, asi como en abordar las necesidades de salud de una poblacion
determinada. Ademas, promueve la atencion centrada en la persona y la familia, la
participacion activa de la comunidad en la toma de decisiones sobre su propia salud

y la coordinacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion de salud(23).

El modelo de APS se basa en los siguientes principios(23,26):

1. Equidad: la atencion de salud debe estar disponible y accesible para todas las
personas, independientemente de su capacidad econdémica, ubicacion geografica,

género, edad, etnia o cualquier otra caracteristica individual.
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2. Participacion de la comunidad: la comunidad debe estar involucrada en la
planificacion, implementacion y evaluacion de los servicios de salud para garantizar

su relevancia, eficacia y aceptabilidad.

3. Integralidad: la atencién de salud debe ser integral, abarcando todos los
aspectos de la vida de una persona, incluyendo factores sociales, ambientales y

culturales que influyen en su salud.

4. Enfoque en la prevencion: la prevencioén de enfermedades y la promocién de
la salud son mas eficaces y rentables en comparacién con el tratamiento de

enfermedades que ya han surgido.

5. Coordinacion y continuacion de la atencion: la atencion debe ser coordinada
entre los diferentes proveedores de atencion de salud para garantizar un tratamiento

efectivo y un seguimiento continuo de las necesidades de salud de un paciente.

Considerando estos principios, la APS es un enfoque centrado en la comunidad,
gue pone énfasis en la prevencion y el tratamiento de enfermedades comunes, la
promocién de estilos de vida saludables y la participacién activa de la comunidad
en la atencion de salud. La integralidad, equidad, prevencion, participacion de la
comunidad y coordinacion de atencién son los principios clave del modelo de

APS(26).

Inmunizacion y Vacunacion
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La inmunizacion y la vacunacion son herramientas fundamentales para el control
y prevencion de enfermedades infecciosas que han sido responsables de causar
gran sufrimiento y morbilidad en todo el mundo. Las vacunas son agentes biologicos
que le dan al sistema inmunologico del cuerpo la capacidad de reconocer y
defenderse contra agentes infecciosos especificos, tales como virus, bacterias y

otros patdégenos(15,19).

La inmunizacion es un conjunto de actividades destinadas a garantizar la
proteccion individual y colectiva contra enfermedades infecciosas a través del uso
de vacunas. La vacunacion es un componente clave de cualquier programa de
inmunizacion, y se refiere al proceso de administracion de vacunas a individuos

sanos con el fin de producir una respuesta inmunoldgica protectora.

La efectividad de la inmunizacion y la vacunacion ha sido evidenciada en
numerosos estudios y ha llevado a la eliminacibn o control de diversas
enfermedades infecciosas. La erradicacion de la viruela y la eliminacion de la

poliomielitis son ejemplos de éxito de la inmunizacién y la vacunacion.

El éxito de la inmunizacion y la vacunacién depende de varios factores, entre
ellos: el desarrollo y produccion de vacunas seguras y efectivas, la disponibilidad y
accesibilidad de las vacunas, la capacidad de los sistemas de salud para alcanzar
y vacunar a los grupos de poblacion adecuados y de manera oportuna, y la

confianza del publico en la seguridad y efectividad de las vacunas.
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La inmunizacion y la vacunaciéon son parte fundamental de la atencion médica
preventiva y deben ser una prioridad para los sistemas de salud a nivel mundial.
Ademas de los beneficios individuales, la inmunizacion y la vacunacion tienen un
enorme impacto en la salud publica, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad
y mortalidad asociada con enfermedades infecciosas, la mejora de la calidad de

vida de la poblacién, y la reduccion de los costos sanitarios.

Es asi que, la inmunizacion y la vacunacion son herramientas claves en la
prevencion y control de enfermedades infecciosas, y su uso debe ser promovido y

asegurado para lograr una mejor salud para todos.

La cobertura de vacunacién en nifios menores de 6 afios es un indicador clave
para evaluar la efectividad de los programas de inmunizacién en un pais. La
vacunacion es una estrategia fundamental para prevenir enfermedades infecciosas
y proteger la salud de la poblacién infantil. Colombia, como muchos otros paises,
ha implementado un programa de vacunacion amplio y gratuito dirigido a esta
poblacion, sin embargo, es importante analizar la cobertura de vacunacién en el

pais para identificar posibles brechas y oportunidades de mejora(27).

En Colombia, el programa de vacunacion en nifios menores de 6 afos es

administrado por Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Este programa se basa en el esquema recomendado por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y consta de varias vacunas que protegen contra
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enfermedades como la poliomielitis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, el sarampion,

la rubéola y la hepatitis B, entre otras(28).

La cobertura de vacunacion en Colombia se mide a través de indicadores
planteados por el MSPS y a la Encuesta Nacional de Vacunacion, que se realiza
periodicamente para evaluar el estado de vacunacion de los nifios menores de 6
afos. Los resultados de estos indicadores y encuestas muestran que la cobertura
de vacunacion en el pais ha mejorado significativamente en los Ultimos afios,
alcanzando altos niveles de cobertura en la mayoria de las vacunas

recomendadas(27,28).

Sin embargo, a pesar de estos avances, aun existen desafios en términos de
cobertura de vacunacion en Colombia. Se han identificado algunas brechas en la
cobertura de ciertas vacunas, especialmente en regiones rurales y en grupos
sociales marginalizados. Esto puede deberse a varios factores, como la falta de
acceso a los servicios de salud, la falta de conciencia sobre la importancia de la
vacunacion y la falta de recursos y capacitacion adecuados para los profesionales

de la salud(27).

Otro factor que puede afectar la cobertura de vacunacion en Colombia es la
presencia de movimientos antivacunas. Aunque estos movimientos no son tan
extendidos en el pais como en otras partes del mundo, es importante abordar
cualquier tipo de desinformacién y promover la confianza en las vacunas. La

educacion y la comunicacion efectiva son clave para contrarrestar las ideas
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errobneas sobre las vacunas y fomentar una actitud positiva hacia la

inmunizacion(27,28).

Para mejorar la cobertura de vacunacion en Colombia, es necesario implementar
estrategias especificas. Esto incluye mejorar el acceso a los servicios de vacunacion
en areas rurales y en comunidades marginadas, a traves de la apertura de mas
centros de salud y la implementacion de servicios méviles de vacunacién. Ademas,
se deben fortalecer los programas de capacitaciéon para los profesionales de la
salud, con el fin de garantizar una administracion adecuada y segura de las
vacunas. También es importante mantener una vigilancia epidemioldgica efectiva
para identificar brotes de enfermedades y tomar medidas preventivas oportunas

7).

Actualmente, la cobertura de vacunacion en nifios menores de 6 afios en
Colombia ha mejorado en los ultimos afios, pero aun existen desafios que deben
abordarse. Es fundamental garantizar el acceso a los servicios de vacunacion en
todas las areas del pais, especialmente en las zonas rurales y en las comunidades
marginadas. Ademas, es necesario fortalecer la educacién y la comunicacién sobre
la importancia de la vacunacién, asi como abordar cualquier tipo de desinformacion
gue pueda afectar la confianza en las vacunas. Con estas medidas, Colombia podra
asegurar una cobertura de vacunacion éptima y proteger la salud de su poblacion

infantil(28).

Biol6gicos trazadores en menores de 6 aios
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El esquema de vacunaciéon en Colombia se establece como un componente
fundamental del sistema de salud, con el objetivo de prevenir y controlar

enfermedades infecciosas que afectan a la poblacion.

La vacunacion es una estrategia eficaz para prevenir enfermedades infecciosas,
reducir la morbimortalidad y mejorar la salud de la poblacion. Consiste en la
administracion de una vacuna, que contiene antigenos que estimulan la respuesta
inmunologica del organismo, generando inmunidad frente a enfermedades

especificas (29,30).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que el acceso a la
vacunacion es un derecho fundamental de todos los individuos. Los principales
principios que rigen la vacunacion son: universalidad, gratuidad, equidad,

sostenibilidad, seguridad, calidad y participacién comunitaria.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es la institucion
encargada de liderar y coordinar las politicas y programas de vacunacion. Estas se
basan en las directrices de la OMS y se adaptan a la situacion epidemiolégica y las

necesidades del pais (29-31)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es el encargado de ejecutar el
programa de vacunacion en Colombia. Este programa estd compuesto por
diferentes lineas programaticas, que abarcan grupos especificos de poblacion y

enfermedades a prevenir. Algunas de las lineas programaticas son la vacunacién
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en la infancia en donde se estructuran esquemas de vacunacion que van desde los

2 meses a 5 afios (30)

El esquema de vacunacion en la infancia, conocido como el esquema regular, es
uno de los pilares fundamentales del PAI. Este esquema contempla la
administracion de vacunas desde el nacimiento hasta los 10 afios de edad, con el
objetivo de prevenir enfermedades como la tuberculosis, la difteria, el tétanos, la
poliomielitis, la hepatitis B, la tosferina, el sarampion, la rubéola, entre otras. Otro
aspecto importante del esquema de vacunacion en Colombia es el manejo de
eventos supuestamente atribuidos a vacunacion e inmunizacion (ESAVI). Los
ESAVI son eventos adversos que pueden presentarse después de la administracion
de una vacuna. Por ello, se establecen mecanismos de vigilancia y notificacién de
estos eventos, con el fin de garantizar la seguridad y la calidad de la vacunacién

(29).

Tabla 1. Esquema de vacunacion por trazadores en Colombia

Grupo etario Vacuna Dosis Efectos atener
Trazador en cuenta
0 meses Tuberculosis Unica
B.C.G. Recién Nacido
Hepatitis B
2 meses Pentavalente, Primera dosis Efectos
Neumococo, generales dolor en
Rotavirus, Polio el lugar de la
aplicacion de la
inyeccién o
sarpullido.
4 meses Pentavalente, Segunda Dosis Efectos
Neumococo, generales dolor en

Rotavirus, Polio

el lugar de la
aplicacion de la
inyeccién o
sarpullido
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6 meses Pentavalente, Tercera dosis Efectos
polio primera generales dolor en
Primera de el lugar de la
influenza aplicacion de la
7 meses Influenza Segunda dosis inyeccion o
1 afio Neumococo Refuerzoy sarpullido, dolor,
Hepatitis A primera dosis fiebre, dolores
Triple viral musculares, dolor
Varicela de cabeza, nduseas
Fiebre amarilla y cansancio.
Influenza
1 afoy seis Difteria- tosferina Primer refuerzo
meses tétano DPT
Polio Primer refuerzo
5 afios Difteria- tosferina Segundo
tétano DPT refuerzo
Polio
Sarampioén
Rubéola Paperas Refuerzo
SRP

Fuente: Adaptado de Ministerio de salud y Proteccién social (32)

El impacto de la vacunacion en Colombia es indiscutible. La implementacion de
programas de vacunacion ha permitido la erradicacion o control de enfermedades
como la viruela, la poliomielitis y el sarampion, entre otras. Ademas, ha contribuido
a la reduccién de la mortalidad infantil, el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion y la disminucién de los costos asociados a enfermedades prevenibles. Si
bien los avances en la vacunacion han sido significativos, existen retos y desafios
que deben enfrentarse. Algunos de estos retos son el acceso equitativo a las
vacunas, la cobertura vacunal adecuada, la educacién y comunicacion efectiva
sobre la importancia de las vacunas, la incorporacion de nuevas vacunas en el

esquema y la adaptacion a los cambios epidemiologicos y tecnologicos (29,30).

De este modo, el esquema de vacunacion en Colombia abarca aspectos como la

importancia de la vacunacion, los principios que la rigen, las politicas
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implementadas, los programas vigentes y el impacto en la salud de la poblacion. La
vacunacion se concibe como una estrategia fundamental para prevenir
enfermedades infecciosas y mejorar la calidad de vida de la poblacion, y requiere
de una gestion eficiente y de politicas publicas comprometidas con la salud de la

poblacién (30).

Glosario

Trazador biolégico

Los trazadores son sustancias con propiedades atOmicas o nucleares, fisicas,
quimicas o biolégicas que pueden ayudar a identificar, observar o vigilar el
comportamiento de diversos procesos fisicos, quimicos o biolégicosespecificas

(29,30).

Cobertura de vacunacioén

La cobertura de vacunaciéon en Colombia se mide a través de indicadores
propuestos por el MSPS y la Encuesta Nacional de Vacunacion, que se realiza
periodicamente para evaluar el estado de vacunacién de los nifios menores de 6
afos. Estos indicadores y resultados muestran que la cobertura de vacunacién en
el pais ha mejorado significativamente en los Ultimos afios, con altas tasas de

cobertura para la mayoria de las vacunas recomendadas. (27,28).
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Metodologia
Enfoque y disefio de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se ha establecido de forma general un
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental; el cual permite,
establecer parametros de medicion de variables, las cuales expresan tendencias
significativas sobre la expresiéon de los datos en un grupo muestral determinado y
sobre el cual se pueden realizar inferencias para responder a las hipotesis de

estudio (33)

En esta linea a nivel del disefio de investigacion desde el enfoque cuantitativo
seleccionado es el no experimental puesto no se busca realizar control estricto de
las variables de estudio, la investigacion no tendra un proceso estricto de control de
variables, ademas su alcance es descriptivo ya que se busca la identificacion de las
variables de estudio y como el conjunto de datos se asocia comparativamente sin
llegar a establecer relaciones de causa efecto; ademas, el corte es transversal
porque se analizaran los datos agrupados de las bases de datos de vacunaciéon una

sola vez, independientemente del periodo establecido (33)

Poblacién y muestra
La poblacién estad conformada por nifios y nifias menores de 6 afios que fueron
vacunados en la Ciudad de Cucuta durante las vigencias de 2021 y 2022, el cual

corresponde a un universo poblacional.
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De acuerdo con lo anterior, la muestra se establecio bajo un disefio muestral no
probabilistico por conveniencia respondiendo a criterios de oportunidad que se tiene
frente a las bases de datos a consultar, de este modo se tomara en cuenta el nimero
de datos a los que se pueda acceder; a partir de esto, se tienen los siguientes

criterios de inclusiéon y exclusion:

Criterios de inclusion y exclusién

Tabla 2. Criterios de Inclusién y Criterios de Exclusion

Tipo de Criterio Tipo de actores Descripcién
Niflos y nifias 1) Menor de 1 afio

2) 1y 5 afios
3) Estar incluidos en
las bases de datos de los

Inclusién nifios vacunados durante
las vigencias 2021 vy
2022.

Nifios y nifas 1) no estar en la base
datos de consulta
Exclusién 2) nifios de 2,3,4 afios y
ser mayor de 6 afios

Fuente: Elaboracién propia

Los criterios de inclusion y exclusion de la tabla 1 son elementos que el grupo
investigador tomaran en consideracion para elegir los datos a analizar en la
investigacion, ahora bien, el nUmero de participantes segun actores, se establece

segun el namero total de datos de las fuentes de informacion a consultar (33).
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Caracterizacion de variables de estudio

Para el

proceso

investigativo desde

lo cuantitativo, se

referencia

la

operacionalizacion de variables; el cual, es un proceso que permite identificar el tipo

de variables y sus cualidades de medicion, para el caso de la investigacion se

establecen variables socio demogréficas como variables independientes y los

trazadores de vacunacion como dependientes.

Tabla 3. Caracterizacion de variables

Objetivo Definicio Escal
Nombre de la Definicion n Tipode ade
conceptual Operacional  Variable medicion Indicador
Identificar Edad Tiempo Nifios de Cuantita Ordin Menor de 1
los factores que ha 0 aios, 1 aflo tiva al afo
sociodemograf transcurrido y 5 afios que 1 afio
icos de los desde el hacen parte 5 afos
menores de 6 nacimiento de  del programa
afios unservivoala del PAlyse
inmunizados fecha encuentran
con los enlos
Bioldgicos informes
trazadores en mensuales de
la Ciudad de vacunacion
Cucuta municipal de
durante las San José de
vigencias de Clcuta.
2021y 2022 Nacidos vivos
Identificar Sexo Conjunto Nifios de Cualitati Nomi Femenino
los factores de variables 0 afios, 1 afio va nal Masculino
sociodemograf bioldgicas y 5 afios que
icos de los dependientes  hacen parte
menores de 6 de del programa
afios cromosomas del PAly se
inmunizados que muestran  encuentra en
con los unos niveles los
Bioldgicos hormonales y informes
trazadores en una anatomia  mensuales de
la Ciudad de particular vacunacién
Cucuta municipal de
durante las San José de
vigencias de Cucuta.
2021y 2022 Nacidos vivos
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Régimen de Se Régimen Nomi Subsidiado,
Afiliacion establece como  de afiliacion nal contributivo,
el actooforma de los nifios especial, Pobre
deingresoal  menores de 6 No Asegurado,
sistema afios que esta Excepcion
general de dentro del
seguridad programa PAIl
social en salud vy es atendido
en Colombia porlay se
encuentra en
los
informes
mensuales de
vacunacion
municipal de
San José de
Cucuta.
Nacidos vivos
Etnia Se Nifios de Nomi Indigenas,
considera 0 afios, 1 afio nal Afrocolombianos
como el y 5 aflos que (incluye

conjunto de
personas que

hacen parte
del programa

afrodescendient
es, negros,

tienen una del PAl y los mulatos,
ascendencia datos se palenqueros de
comun, encuentran San Basilio),
compartiendo en los Raizales del
rasgos informes archipiélago de
culturales, mensuales de San Andrés y
linglisticos, vacunacién providencia y
ideologicosy ~ municipal de Rom o gitano.
religiosos y San José de
segun el DANE Cucuta.
(2023) En Nacidos vivos
Colombia se
reconocen
legalmente
cuatro grupos
étnicos
Area residencial De acuerdo Nifios de Nomi Cabecera
con la real 0 afios, 1 afio nal Urbana,
academiadela y5 afios que Cabecera
lengua hacen parte rural
espafiola es del programa
Zona de una del PAly los
ciudad, datos se
generalmente encuentran
alejada del informes

casco urbano o
situada en un
lugar poco
transitado, en
que se agrupan
un conjunto de
viviendas
lujosas.

mensuales de
vacunacién
municipal de
San José de
Cucuta.
Nacidos vivos




Nacionalidad Condicion Nifios de Cualitati Nomi Colombiano,
que reconoce a 0 afos, 1 aifo va nal venezolano, otro
una persona la y5 afios que

pertenencia a hacen parte
un estado o del programa
nacion, loque  del PAly los
conlleva una datos se
serie de encuentran
derechos y informes
deberes mensuales de
politicos y vacunacion
sociales. municipal de
San José de
Clcuta.
Nacidos vivos
Trazadores Enel Sustancia Cualitati Nomi BCG,
Bioldgico dambitodela o molécula de va nal PENTAVALENTE
salud, las cada trazador TRIPLE
investigaciones  bioldgico del VIRAL,
médicas, programa PAI REFUERZO
enfocan el que se aplica TRIPLE VIRAL
término a los nifios
"trazador segun el
bioldgico" a indicador de
toda sustancia edady que se
o molécula que encuentraen
se utiliza para los
explorary informes
vigilar el mensuales de
funcionamient  vacunacién
o del sistema  municipal de
bioldgico, este San José de
principalmente Clcuta.
utilizado en los  Nacidos vivos
esquemas de
vacunacion.
Determina Programa Es una Caracteris Cualitati Nomi Lugar de
r los motivos Ampliado accion tica del va nal vacunacion
administrativo de conjuntadelas  proceso de lejano, cerrado o
sde no Inmunizaciones PAI naciones del vacunacion ausencia del
vacunacion mundo y de para medir vacunador
asociados a la organismos los motivos Horario de
logistica y las internacionales de no vacunacion
estrategias del interesados en  vacunacién restringido.
programa que apoyar asociados que Largos
determinan la acciones integran el tiempos de
baja cobertura tendientes a Informe espera.
de vacunacion lograr MRCV No habia
durante las coberturas vacunas o
vigencias de universales de insumos.
2021y 2022. vacunacion,
con el fin de
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disminuir las Falta o
tasas de pérdida de carné
mortalidad y de vacunacién.
morbilidad No afiliado.
causadas por Desconocimi
las ento dela
enfermedades jornada.
inmunopreveni Desconocimi
bles y con un ento que las
fuerte vacunas son
compromiso de gratis
erradicar,
eliminary
controlar las
mismas.
Establecer Salud del usuario Se refiere a Conjunto Cualitati Nomi Nifio
los motivos la condiciony de va nal enfermo
cultural de no aspectos Caracteristica Nifio
vacunacion asociados a la sy/o hospitalizado
asociados a la salud de una condiciones Orden
percepcion de persona, frente del estado de médica por
la salud del al acceso de los  salud de los enfermedad
usuario y el servicios de nifios Reaccion
cuidador o la salud menores de 6 adversa a dosis
familia del afios que previas (leve,
programa que hacen parte moderada o
determinan la del programa grave)
baja cobertura PAI, esta El médico
de vacunacién informacion dijo que tenia las
durante las se encuentra vacunas
vigencias de en el Informe completas
2021y 2022. MRCV Peso menor
a 2000 gr
Anafilaxia a
dosis previas
(reaccion
alérgica grave
que
compromete la
vida del nifo)
Cuidador o Se hace Conjunto Cualitati Nomi Falta de
familiar referencia de de va nal tiempo del
acuerdo conel  condiciones cuidador
PAl, a toda del cuidador Rechazo de
persona la cual o familiar de la vacuna
tiene bajo los nifios Porque tiene
responsabilida menores de 6 las vacunas
d el cuidado de anos que completas
otra persona integran el
(Nifio, adulto, programa
discapacitado) PAI, esta
informacion
se encuentra
enel
Informe
MRCV
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Plan de recoleccion de Informacién

Se realizaré la solicitud del permiso institucional a través de una carta dirigida a
la Secretaria de Despacho de la Secretaria Municipal de la Ciudad de San José de
Cucuta, para la solicitud de la informacién documental como parte de la ejecucion
del trabajo de campo, donde se especificara el titulo de la investigacion, objetivos,
beneficios y se pacta el compromiso de entregar y socializar los resultados del
estudio a la institucién, esta se realizard de manera presencial durante los meses

de noviembre, diciembre de 2023 y enero 2024

Herramienta de recoleccién de informacion

Para el proceso investigativo los datos se obtendran de fuentes documentales,
estas son: la base de datos de registro diario operativo de vacunacion del programa
de vacunacion municipal de San José de Cucuta y la segunda de los informes
mensuales de vacunacién municipal de San José de Cucuta. Nacidos vivos, Informe
MRCV, por ello se establecerd una estructura de recoleccion establecido en el

registro de andlisis documental basado en Hernandez y colaboradores (33).
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Tabla 4. Cronograma de actividades

OBIJETIV
0s
ESPECIFICOS

ACTIVIDA
DES

FECHA

NOVIEMBRE 2023

DICIEMBRE 2023

ENERO 2024

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

13-
19

20-
26

27-
30

1.-8

.9-15

16. -
22

23-
29

2-8

9-17

18-
26

27-
31

Identifica
r los factores
sociodemogr
aficos de los
menores de 6
anos
inmunizados
en la Ciudad
de Cucuta
durante las
vigencias de
2021y 2022

Solicitud
dela
autorizacion
a través de
oficio
enviado por
la
Universidad a
la Secretaria
de Salud
Municipal de
San José de
Cucuta de las
bases de
datos

Noviem
bre de
2023

Solicitud
de los
registros
diarios de
Vacunacion
de las
vigencias
2021y 2022 a
la Secretaria
de Saludy la
oficina de
PAI.

Noviem
bre-
diciembre
de 2023
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Consolida
cion de los
registros
diarios de
Vacunacion
de las
Instituciones
Prestadoras
de Servicios
de Salud del
Municipio de
Cucuta de los
nifios
inmunizados
en las
vigencias
2021y 2022

Diciem
bre 2023

Revision y
tabulacion de
los factores
Sociodemogr
aficos
referenciados
en las bases
de datos
consolidadas
de los nifios
inmunizados
con los
biolégicos
trazadores.

Diciem
bre 2023-
enero de
2024

Analisis
de
Resultados

Enero
de 2024

OBIJETIV
0os
ESPECIFICOS

ACTIVIDA
DES

FECHA

NOVIEMBRE

2023

DICIEMBRE 2023

ENERO 2024

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

SEM
ANA

ANA

SEM SEM
ANA

SEM
ANA
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13- 20- 27- 16. - 23- 18- 27-
19 26 30 1-8 915 22 29 28 917 26 31
Solicitud
de la base de
datos del
MRCV y de
Nacidos Vivo .
de las Noviem
vigencias ;)(r)zade X X
2021y 2022 a
Determin | la secretaria
ar los de Salud del
motivos Municipio de
administrativ | Clcuta.
os de no Revision y
vacunacién | tabulacién
asociados a la | para describir
logistica y las | los motivos
estrategias | de no .
L. Noviem
del programa | Vacunacién bre-
que identificados . X X X
determinan |enel Diciembre
. . de 2023
la baja Monitoreo
cobertura de | Rapido de
vacunacién | Coberturas
durante las | de
vigencias de | Vacunacion
2021y 2022. Revisién y
tabulacion de
la residencia
de los .
nacidos vivos Diciem X X
... | bre2023
del Municipio
durante las
vigencias
2021y 2022.
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Cruce de

del usuario y

el cuidador o

la familia del
programa

la secretaria
de Salud del
Municipio de
Cucuta.

bases de
datos de
Nacidos Vivos
y Registros
diarios de Diciem
Vacunacién bre 2023-
X X
para enero de
establecer 2024
indicadores
de cobertura
por comuna
vacunada por
comunas.
Analisis Enero
de X X X
Resultados de 2023
OVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023 ENERO 2024
OBJETIV ACTIVIDA SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM SEM
0s DES FECHA [ ANA ANA ANA ANA ANA ANA ANA ANA ANA ANA ANA
ESPECIFICOS 13- 20- 27- 18| 15| 16 23- o8 917 18- 27-
19 26 30 22 29 26 31
Establece Solicitud
r los motivos | de la base de
culturales de | datos del
no MRCV y de
vacunacién | Nacidos Vivo .
asociados a la | de las Noviem
percepcion | vigencias bre de X X
2023
delasalud |2021y2022a
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que
determinan
la baja

cobertura de
vacunacion
durante las
vigencias de
2021y 2022.

Revisidn y
tabulacion
para describir
los motivos
de no
Vacunacion
identificados
en el
Monitoreo
Répido de
Coberturas
de
Vacunacion

Noviem
bre-
Diciembre
de 2023

Revision y
tabulacion de
la residencia
de los
nacidos vivos
del Municipio
durante las
vigencias
2021y 2022.

Diciem
bre 2023

Cruce de
bases de
datos de
Nacidos Vivos
y Registros
diarios de
Vacunacion
para
establecer
indicadores
de cobertura
por comuna
vacunada por
comunas.

Diciem
bre 2023-
enero de
2024

Analisis
de
Resultados

Enero
de 2024
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Estrategia de analisis de lainformacion

El andlisis de la informacion ser realizard por medio de estadisticos descriptivos

realizados en la plataforma aplicativa de Microsoft Excel.

Consentimiento informado.

Para el desarrollo de la investigacion, al ser de caracter documental y de no requerir
poblacion especifica en campo, ademas de la carta de permiso dirigida a la Secretaria
de Salud, no se requiere de la elaboracion de un consentimiento informado, de acuerdo

con lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

Aspectos bioéticos:

Para definir los aspectos bioéticos de la presente investigacion se tendran en cuenta
lo referente a la resolucion 8430 de 1993, el cual desde el articulo 11 expresa y
conceptua que las investigaciones sin riesgo son todas aquellas que “emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (34).

Por su parte, se considera la ley 1581 de 2012, donde se establecen las disposiciones
generales orientadas a la proteccion de datos personales, incluyendo en su articulo 5 los

datos sensibles, de diversas caracteristicas como los relativos a la salud, para este caso
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datos de registro de biolégicos trazadores en menores de edad; a su vez, en el articulo
6 se hace una excepcioén a la prohibicion del tratamiento de los datos sensibles, en casos
gue se tenga una finalidad cientifica, dado el caso pueden ser utilizados resguardando

la identidad de las personas titulares de los datos (35).
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Resultados

Los andlisis realizados han permitido la identificacion de los factores
sociodemogréaficos de los menores de 6 afios inmunizados con los Bioldgicos trazadores
en la Ciudad de Cucuta durante las vigencias de 2021 y 2022. Ademas, la determinacion
de los motivos de no vacunacion administrativos asociados a la logistica y las estrategias
del programa que determinan la baja cobertura de vacunacion durante las vigencias de
2021y 2022. Y el establecimiento de los motivos de no vacunacion cultural asociados a
la percepcion de la salud del usuario y el cuidador o la familia del programa que
determinan la baja cobertura de vacunacion durante las vigencias de 2021 y 2022. De
este modo, se organizaron y se muestran los analisis realizados que dan cuenta de lo

anterior.

Factores sociodemogréaficos de los menores de 6 afios inmunizados con los
Bioldgicos trazadores en la Ciudad de Cucuta durante las vigencias de 2021y
2022.

Con base a la fuente de datos de los registros diarios del PAI y del sistema
PAIWEB, se identificaron los factores sociodemogréaficos de los nifios y nifias que
tuvieron cobertura en las vigencias 2021 y 2022 para el PAIl, permitiendo el
reconocimiento del contexto de la salud en el municipio de Cucuta frente al proceso de

inmunizacion.
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Figura 1. Distribucion por Edad, nifios Inmunizados en el PAI Municipio de San José de
Cdcuta, Vigencias 2021 y 2022

35000
29186 30968
30000
25000
20000
9520 9681
10000 g277 9256
0
Menor de 1 afio 1 afio 5 afos Total Nifios

mPAI por edad 2022  mPAI por edad 2021

Fuente: Datos de registros diarios y PAIWEB -IPS Municipio de Cucuta

La figura 1, muestra que los nifios y nifias que fueron inmunizados en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones en el Municipio, con mayor frecuencia son los menores de
1 aflo en ambas vigencias, asi mismo, para los nifios de 1 afio en las vigencias
analizadas fue de 9.683 nifios vacunados en 2021 y 9.520 nifios vacunados en 2022.
Para la edad de 5 afios fue mayor el nimero de nifios inmunizados en la vigencia 2021
con 9.266 nifios inmunizados y 8.277 nifios en 2022, evidenciando que para el afio 2021
hubo mayor seguimiento por parte de las entidades encargadas de la inmunizacién.

En el marco de la edad es importante resaltar que los nacimientos para el afio
2021 incremento por efecto de la pandemia, estudios posteriores a nivel de ginecologia
y obstetricia han concluido que el confinamiento conllevo al incremento de los embarazos
en 2020 en el mundo explicando el incremento de nacimientos a finales del 2020 y
durante el primer semestre de 2021 (36); por otra parte, esta diferencia entre el afos
2021 a 2022 es acorde con la proyeccion descrita por el Departamento Administrativo
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Nacional de Estadistica DANE, presenta una proyeccion de incremento para el 2021 en

0,3 puntos y una disminucion de 0,7 puntos el incremento poblacional del 2022 (4).

Figura 2. Distribucion por sexo, nifios Inmunizados en el PAI Municipio de San José
de Cucuta, Vigencias 2021 y 2022.
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Por su parte, sobre la variable sexo la figura 2 una mayor distribucion de nifios de
sexo masculino en la cobertura del PAI para las dos vigencias, siendo para el 2021 con
15.856 nifilos masculinos inmunizados y en la vigencia 2022, 14788 nifios de sexo
masculino inmunizados, frente a las 15.112 nifias inmunizadas para el 2021 y las 14.398
nifias inmunizadas para el 2022. Estos datos, permiten ver una minima tendencia
poblacional mayoritaria de nifios frente a las nifias que participan o se benefician del
Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Los datos descritos son consecuentes con la proyeccion de la piramide

poblacional expuestos por la secretaria de salud de Cucuta, en los informes ASIS 2021
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y 2022 se describe la tendencia mayoritaria de poblacion masculina sobre la poblacion
femenina hasta la edad de los 35 afios, por consiguiente, los datos de vacunacién dan

cuenta de la mayor cobertura por sexo en el sexo masculino (4,5).

Figura 3. Distribucion por régimen de afiliacion, nifios Inmunizados en el PAI Municipio
de San José de Cucuta, Vigencias 2021 y 2022.
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Una de las variables sociodemograficas relevantes es la distribucion por afiliacion
al sistema de salud, dado que permite no solo revisar la cobertura, sino caracteristicas
de acceso a los servicios de salud; de este modo, la figura 3, se identific6 que para ambas
vigencias, el PAI atendié en su mayoria beneficiarios adscritos al régimen subsidiado,
principalmente la cobertura fue mayor en este régimen para la vigencia 2022 con 18.534
nifios y nifas que acceden a los servicios de vacunacion, frente a los 13.083 nifios y

nifas de la vigencia 2021. Para el caso del régimen contributivo la vigencia de 2021, la
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poblacion atendida fue de 12.544 nifios y nifias que accedieron al servicio, siendo menor
la vacunacion para la vigencia 2022, la cual fue de 7.573 nifios y nifias en régimen
contributivo. Ahora bien, también se destaca en las dos vigencias un nimero importante
de nifios y niflas que no se encuentran asegurados, estando excluidos del sistema de
salud, lo que afecta en gran medida al acceso de los servicios de salud, ya que para las
dos vigencias se vacunaron 6.349 nifios y niflas que no registran afiliacion al sistema de
salud. Si bien el PAI permite que estos nifios puedan participar del programa, es un dato
relevante frente a los demas servicios de salud.

Los datos resultan significativos en términos de los determinantes estructurales e
intermedios en salud, resaltando los 6.349 nifios y nifias que no registran afiliacion al
sistema de salud y estableciendo que la mayoria de nifios y nifias pertenecen o acceden
a la salud por medio del régimen subsidiado, muestra como en Colombia la inequidad es
un tema prioritario y necesario para garantizar un adecuado acceso a la salud, el no
registro en ninguno de los regimenes de salud indica fallos en el sistema de salud y

limitando el acceso a diversos servicios de salud (37).
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Figura 4.Distribucion por grupo étnico, nifios Inmunizados en el PAI Municipio de San
José de Cucuta, Vigencias 2021y 2022.
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La distribucion por grupo étnico se detalla en la figura 4. Se resalta que la mayor
cantidad de nifios y nifias que participan del programa no hacen parte de ningun grupo
étnico especifico, y se destaca que solo 40 nifios y nifias fueron identificados como
pertenecientes a un grupo indigena para la vigencia 2021 y de 16 para la vigencia 2022;
por su parte, solo 8 nifios se identificaron como afrocolombianos para la vigencia 2021 y
1 para la vigencia 2022, si bien estos datos son soportados por el registro del personal
de salud, resulta interesante el bajo nimero de cobertura a estos grupos étnicos,
entendiendo la diversidad que tiene Colombia y Cucuta como ciudad fronteriza y con
cercania de pueblos indigenas principalmente, no contamos como investigadores con el

censo de la poblaciones con pertenencia étnica.
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Segun datos de censos poblacionales de los grupos étnicos, es necesario resaltar
gue Cucuta integra datos de poblacién por etnias, (censo 2018) hubo un total de 11.056
personas pertenecientes a la etnia Negro, mulato o afrocolombiano, 445 Indigenas, 212
de la comunidad Rom, 25 Raizales y 20 Palenqueros. por lo cual, no tener un registro
representativo de vacunados en poblacién indigena, negro o afrocolombiano y gitano
ROM, deja abierta la posibilidad de fallos en el registro de esta variable en el registro de
poblacion Vacunada. (4,5)

Por otra parte, en la ciudad de Cucuta se encuentra un asentamiento étnico
llamado YUKPA de filiacién caribe que reside en el occidente de Venezuela, se les
conoce por conformar familias extensas y en nuestro municipio se encuentran ubicados
debajo del puente Francisco de Paula Santander que comunica con el municipio Pedro
Maria Urefla estado Téachira Venezuela(38), los cuales deben ser atendidos por el
Programa PAI para evitar la presencia de enfermedades inmunoprevenibles en esta
poblacion, pero por ser migrante no cuentan como coberturas Gtiles de vacunacion, si
bien se tiene el registro de la poblacién migrante el cual denota un flujo migratorio para
el 2022 de 8812 nifios menores de 5 aflos como poblacidbn migrante en la piramide

poblacional (4,5)
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Figura 5. Distribucion por &rea de residencia de los nifios Inmunizados en el PAI
Municipio de San José de Cucuta, Vigencias 2021 y 2022.
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La cobertura asociada a la zona de residencia detallada en la figura 5 muestra
una clara diferencia entre los niflos y nifias beneficiarios del PAI que residen en zonas
urbanas frente a los que viven en la zona rural de Cucuta, teniendo solo 661 de la zona
rural participantes del PAl en 2021y 976 de la zona rural en 2022. Si bien Cucuta es una
ciudad capital tiene una amplia area de zona rural independiente de la mayor tasa de
residencia en la zona urbana, es importante llegar a reconocer si la cobertura de estas

vigencias para la zona rural contempla el total de potenciales nifios y nifias inmunizados.

El Municipio de San José de Cucuta tiene una amplia area de zona rural de dificil
acceso debido a problemas con orden publico por grupos al margen de la Ley, vias en
mal estado, escasez de rutas de transporte, y déficit de IPS con servicio de vacunacién
habilitados; cuenta con 35 IPS con Servicio de Vacunacion de las cuales el 90% se

encuentran ubicadas en la zona urbana del Municipio, distribuidas en las 10 comunas de
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la Ciudad, con mayor distribucion en la comuna 2, tal como se observa a continuacién
en la figura 6 (39,40)

Figura 6. Mapeo de IPS Vacunadoras Municipio de San José de Cucuta
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Figura 7. Nivel de cumplimiento de las coberturas de Vacunacion de los biolégicos
trazadores del PAI, Municipio de San José de Cucuta, Vigencias 2021 y 2022
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La figura 7 muestra el nivel del cumplimiento del PAIl para cada una de las
vigencias frente a la cobertura de los biolégicos trazadores, teniendo que para el afio
2021 se sobrepaso la meta de cobertura frente a la aplicacion del BCG la cual proyectaba
11.246 nifilos con aplicacion de BCG y se logré aplicar este bioldgico a 12.031 nifios,
comportamiento similar para la vigencia 2022, la cual de una meta de 11.096 nifios
proyectados, se aplic6 BCG a 11.389 nifios superando la meta establecida para este
trazador.

Ahora bien, denota una mayor cobertura en nifios menores de 1 afio (recién
nacidos) los cuales se les aplica la BCG, considerando para el afio 2021 que 12.031
y11.389 nifios recién nacidos de la vigencia 2022, este dato es relevante porque son
ninos que para el afo 2026 y 2027 deben estar terminando su esquema completo de
biolégicos trazadores y es importante con los datos de estas vigencias que puedan
cumplir esta meta . Ahora bien, para la aplicacién de la pentavalente que se realiza
durante los primeros meses de vida, la cobertura es menor a los recién nacidos,
estableciendo la diferencia por la posibilidad de que su aplicacién fuera en la vigencia
del afio siguiente, ejemplo un nifio nacido en noviembre de 2021 podria haberse aplicado
la pentavalente en el afio 2022, por lo cual corresponde con los registros de proyeccién
poblacional del ASIS 2022 (5).

Por otra parte, se ha resaltado una mayor cantidad de nifios atendidos con BCG
en la vigencia 2021 con 12.031 alcanzando un 107% de cobertura en nifios frente a
11.389 nifios para el afio 2022 logrando el 100% de la cobertura esperada la proporciéon
de cobertura mayor en 2021 corresponde al incremento poblacional derivado del

incremento de embarazos en 2020 y de nacimientos en los primeros meses de 2021 (36).
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Con referencia a la pentavalente fueron vacunados en la vigencia 2021 un total de 9.459
nifos logrando una cobertura del 84 %, frente a 9.494 para el 2022 llegando a un 86%,
asi mismo, para los nifios de 1 afio en las vigencias analizadas fue de 9.683 nifios
vacunados en 2021 llegando al 85% en cobertura y 9.520 nifilos vacunados en 2022,
logrando un 84% de la meta esperada. Para la edad de 5 afios fue mayor el nimero de
nifios inmunizados en la vigencia 2021 con 9.266 nifios inmunizados cumpliendo con
81% de lo esperado y 8.277 nifios en 2022, para un 73% de cobertura, evidenciando que
para el afio 2021 hubo mayor seguimiento por parte de las entidades encargadas de la
inmunizacién. Desde el afio 2019 los nifios nacidos hijos de madres venezolanas
residentes en el vecino Pais cada afio se suman a la meta del Municipio, en el momento
del nacimiento son inmunizados con el Bioldgico de BCG y hepatitis B del Recién Nacido
lo que ha permitido el cumplimiento de la meta establecida para este bioldgico.

Ahora bien, frente a las metas proyectadas para la pentavalente en ninguna de
las vigencias se cumplié la meta proyectada, sin embargo, la cobertura es significativa
en cuanto para la vigencia de 2021, la meta proyectada fue de 11.246 nifios y se logré
aplicar este biolégico a 9.459 nifios y nifias, para la vigencia 2022 la meta era de 11.096
y se aplico a 9.494 nifios y nifias, pero al ser llevados al pais de origen de la madre, la
cobertura de este indicador se ha visto afectado porque los nifios nacidos hijos gran
mayoria no vuelven a aplicarse las otras vacunas del esquema Nacional afectando la
cobertura de los demas Biologicos.

Similar tendencia para la triple viral que se aplica a nifios y nifias de 1 afio, la cual
para la vigencia 2021 tuvo una meta proyectada de 11443 y se aplicO este trazador a

9683 niflos y nifias, y para la vigencia 2022 la meta proyectada era de 11285 y se aplico
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a 9520 nifios y niflas. Entre tanto, para el refuerzo de la triple viral que se aplica a los 5
afios es mas notorio el incumplimiento de la meta proyectada, teniendo para la vigencia
2021 una meta proyectada de 11394 nifios y nifias, pero solo se aplicé a 9266 nifios y
nifias, para el 2022 la meta era de 11345y se aplicé a 8277 nifios y nifias, este dato es
relevante dado que son nifios que terminan su proceso de trazadores biologicos. Los
datos referenciados tienen como factores claves que se identificé que durante las
vigencias no se contratd por parte de las Entidades Administradoras de Planes y
Beneficios la vacunacion extramural con la red prestadora que permitiera la blusqueda
einmunizacion de la poblacion susceptible, por lo cual se describe como uno de los

elementos incidentes en los resultados de la cobertura. (41).

Motivos de no vacunacién administrativos asociados a la logisticay las
estrategias del programa que determinan la baja cobertura de vacunacion
durante las vigencias de 2021y 2022.

Para este apartado se tomaron los datos del registro de monitoreo de coberturas
de vacunacién PAI, y se establecié segun la muestra definida por las recomendaciones
del ministerio de salud para conocer aspectos asociados a la no vacunacion de los nifios
y nifias en el marco del programa, cabe resaltar que los datos corresponden a una
muestra que para criterio del grupo investigador es muy inferior, aspecto que es relevante
mencionar y que se toma en consideracién como parte de los aspectos a recomendar en
esta investigacion. De este modo, como indicadores de no vacunacion asociados a los

aspectos administrativos, de logistica y estrategias del PAI se obtuvieron los siguientes.

Figura 8: Motivos de no vacunacion asociados a la logistica del PAI, Municipio San
José de Cucuta vigencias 2021 y 2022.

65



61

20

1. Lugar de 2 Horariode 3. Largostiempos 4. Nohabia 5. Faltao perdlda 8. No afiliado.
vacunacién lejano,  vacunacién de espera. vacunas o de camé de Desconom miento Desconou miento
cerrade o restringido. insumos. vacunacién. delajornada.  quelas vacunas
ausencia del son gratis
vacunador

mMonitoreo 2021  mMonitoreo 2022

Fuente: Bases de Datos Monitoreo Rapido de coberturas de Vacunacion Vigencias 2021-2022

Como se ha descrito la muestra de monitoreo es inferior a los Nifios inmunizados,
sin embargo, en la figura 8 se detallan los motivos de no vacunacion que se relacionan
con los aspectos administrativos y de logistica, teniendo para las dos vigencias los
siguientes aspectos relevantes, para la vigencia 2021 los motivos de no vacunacién
significativos fueron; la falta de vacunas o insumos los cuales hacen que el proceso de
vacunacion no cumpla el objetivo, la no afiliacion al sistema, los horarios de vacunacion
restringidos y los largos tiempo de espera que hace que los usuarios abandonen el sitio
o aplacen el proceso debido al tiempo de atencién. Para la vigencia 2022 los motivos
mas significativos fueron el desconocimiento de la gratuidad de la vacunacion aspecto
gue denota un problema en la informacion y comunicacion del servicio, la falta de
vacunas o insumos los cuales hacen que el proceso de vacunacion no cumpla el objetivo

y el desconocimiento de las jornadas de vacunacion.

En este marco de la logistica y de lo administrativo, los datos en proporcion son
menores, para la vigencia de 2021 se tuvo un monitoreo a 245 nifios y nifias y para el

2022 fue de 704 nifios monitoreados, esto frente a los 30.968 nifios vacunados en 2021
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y 29.186 es un valor significativo, si bien esta muestra corresponde a niflos que
manifiestan no haberse vacunado, se precisa una mayor cobertura del monitoreo para
saber con mayor especificidad la cantidad de nifios y nifias que han tenido dificultades
con su participacion en el PAI. Ademas, se establece la falta de trazadores por motivo
de capacidad instalada que ha venido afectando el desarrollo adecuado de los PAI a
nivel nacional en cada una de las vigencias, lo que genera una barrera desde la gestion

institucional para el cumplimiento de las coberturas(41).

Motivos de no vacunacién cultural asociados a la percepcién de la salud del
usuario y el cuidador o la familia del programa que determinan la baja cobertura
de vacunacion durante las vigencias de 2021y 2022.

Para este apartado se tomaron los datos del registro de monitoreo del PAI, y se
establecié segun la muestra definida por las recomendaciones del ministerio de salud
para conocer aspectos asociados a la no vacunacion de los nifios y nifias en el marco
del programa, cabe resaltar que los datos corresponden a una muestra que para criterio
del grupo investigador es muy inferior, aspecto que es relevante mencionar y que se
toma en consideracion como parte de los aspectos a recomendar en esta investigacion.
De este modo, como indicadores de no vacunacion cultural asociados a la percepcion de
la salud del usuario y el cuidador o la familia del programa que determinan la baja

cobertura de vacunacion durante las vigencias de 2021 y 2022.

Figura 9. Motivos de no vacunacion relacionados con la salud del usuario, Municipio
San José de Cucuta, Vigencias 2021 y 2022.
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Los motivos de no vacunacion relacionados con la salud del usuario se detallan
en la figura 9. Indicando como mayor motivo de no vacunacion para las dos vigencias la
de enfermedad del nifio o nifia, esto indica como el cuidado de la salud resulta relevante
para el cumplimiento de los programas preventivos como el PAI, entre los factores
asociados al abandono del calendario de vacunacién se ha determinado la relacionada
con la salud de los nifios como un factor que determina el cumplimiento del plan de
vacunacion o por el contrario el desistimiento por causa de atender la situacion de salud
experimentada, lo que hace que la vacunacién pase a un segundo plano (42), este motivo
de no vacunacion requiere de un plan para intensificar las acciones de informacién y
comunicacion a los padres y/o cuidadores para sensibilizar en las falsas creencias al

momento de inmunizar a los nifios(41,42).

Figura 10. Motivos de no vacunacion relacionados al contexto familiar, Municipio San
José de Cucuta, Vigencias 2021 y 2022.
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Los motivos de no vacunacion relacionados con el contexto familiar del usuario se
detallan en la figura 10. Indicando como mayor motivo de no vacunacion la falta de tiempo
del cuidador principal del nifio o nifia, este motivo expresado fundamentalmente para el
monitoreo de la vigencia 2022, denota la relevancia y significancia de la
corresponsabilidad, la cual se focaliza en el usuario o sus cuidadores, el éxito del acceso,
participacion y logros de un programa como el PAI se basa en el adecuado compromiso

de los actores incluyendo el contexto familiar de los nifios y nifias.

Lo anterior es un aspecto creciente en diferentes partes debido a condiciones
culturales asociadas a la nueva normalidad en la que durante el afio 2021 y 2022 factores
como la situacion econdmica, el trabajo en casa, el retorno a las labores desde la
institucién culturalmente se ha precisado que no hay asistencia oportuna por parte de los
padres a las Instituciones de Salud para iniciar y completar los esquemas de vacunacion

(42).
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Por otra parte, culturalmente el tiempo de los padres y cuidadores se ha delimitado
a las condiciones de subsanar las necesidades bésicas y de alli que aspectos como el
temor hacia las vacunas, la dificultad de acceso por motivos de cumplimiento de las
jornadas, el restar valor a la importancia de la vacunacion y el aparente estado de salud
de los menores, incide en que no se dedique tiempo y tampoco se tenga presente el

esquema de vacunacion de los nifios y nifias entre los primeros 5 afios de vida (41,42).
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Conclusiones

Se pudo determinar que los factores asociados a la cobertura de Vacunacion de
los Biologicos Trazadores en los menores de 6 afios en la Ciudad de Cacuta durante las
vigencias de 2021y 2022, pasan principalmente por factores sociodemograficos como lo
son la edad, y el tipo de vinculacion al sistema de seguridad social y de salud en los
usuarios, la edad en términos de que se reconoce que los usuarios de 5 afios denotan la
poblacién con mas baja cobertura en el marco del cumplimiento de las metas del PAIl y

se identificaron motivos asociados a la salud del usuario y al tiempo del cuidador.

Lo anterior, ha permitido concluir que frente a los factores sociodemograficos el
seguimiento al régimen de vinculacién al sistema de salud es fundamental no solo para
acceder al PAI, sino para que pueda mantener un adecuado acceso a los servicios de
salud, es significativo resaltar la cantidad de usuarios que no se encuentran vinculados
a un régimen de Salud y que més alla de haber sido incluidos al PAI, estos se encuentran

en diversos riesgos por no hacer parte del sistema de salud.

Como se ha descrito, la edad es otro factor sociodemografico relevante en
términos de que el PAI frente al bioldgico de BCG tiene una muy buena cobertura dado
gue se aplica a nifios y nifas de manera Institucional al momento del Nacimiento, pero

la cobertura baja significativamente en los demas bioldgicos trazadores.

La determinacion de los motivos de no vacunacién administrativos asociados a la
logistica y las estrategias del programa que determinan la baja cobertura de vacunacion
durante las vigencias de 2021 y 2022, se plantean como un medio para mejoramiento

del PAI, teniendo en cuenta que este seguimiento realizado bajo monitoreo anual es un
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insumo importante pero que al revisar los datos de la fuente se identific6 que la cobertura
a los usuarios es significativamente menor y esto hace que se tenga una informacién
superficial sobre los motivos de no vacunacion que alli se plantean; en este sentido, el
desconocimiento de la gratuidad de las vacunas y la falta de insumos en las jornadas
programadas son los dos motivos administrativos con mayor incidencia en la no

vacunacion de los usuarios.

Finalmente, la no vacunacion asociada a la percepcion de la salud del usuario y
el cuidador o la familia del programa que determinan la baja cobertura de vacunacion
durante las vigencias de 2021 y 2022, esta dada principalmente por el estado de salud
del menor, dado que por enfermedad no asisten a la IPS, ni participan de las jornadas
de vacunacion, esto sumado a la falta del tiempo del cuidador o familiar, aspecto
significativo en términos de que se requiere de la corresponsabilidad por parte de los
usuarios y su familia para lograr que los nifios y nifias reciban su esquema de vacunaciéon

completa y oportuna.
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Recomendaciones

Como recomendacion inicial se orienta a las entidades encargadas del manejo de
la informacidén poder unificar la fuente de los datos de registro de vacunacion, es
importante la consolidacién del PAIWEB como una herramienta que permita centralizar
los datos para su consulta y andlisis de los equipos encargados de operativizar el PAI,
dado que el manejo de diferentes fuentes de informacion dificulta tener seguridad de la
calidad de los datos, por tanto, la mejora en los sistemas de informacién del PAI es una
situacion gue requiere de especial atencion, con ello se mejora la calidad del dato del

servicio.

Ademas, se recomienda para futuras investigaciones realizar trabajos que aporten
a un mejor monitoreo de los motivos de no vacunacion, debido a que si bien se reconoce
el esfuerzo de las entidades encargadas por realizar esta gestion, la cobertura del
monitoreo es significativamente menor a la cobertura y metas establecidas, este tipo de
hallazgo permite recomendar a los profesionales interesados en estas tematicas
desarrollar un trabajo investigativo que profundice sobre estos motivos desde el disefio

de estrategias para un mejor monitoreo de los usuarios.
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