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Resumen 

Para aportar elementos analíticos a los tomadores de decisiones se analizaron los factores aso-
ciados a las inequidades en la vacunación infantil, a través del análisis de las brechas o difer-
encias de cobertura municipal en relación con el nivel nacional, mediante un estudio ecológico 
que empleó un análisis de regresión múltiple que incluyó tanto variables territoriales, como 
del sistema de salud. Se asociaron con el aumento de las brechas de cobertura la ruralidad, el 
tamaño funcional municipal, y la mayor densidad de población infantil. A su vez, disminuyen 
estas diferencias la afiliación subsidiada al Sistema de Salud y los recursos per cápita destina-
dos a salud pública. Se concluye que el esfuerzo debería centrarse en municipios con mayor 
desigualdad, menor urbanización y recursos.

Palabras clave autor: inmunización, equidad, sistemas de salud, salud pública, Colombia, 
cobertura de los servicios de salud.

Palabras claves descriptor: vacunación de niños, toma de decisiones, salud pública rural, 
servicios de salud, Colombia.

Abstract

In order to provide decision-makers with analytical elements, inequity-related aspects of vaccination 
of children were evaluated, through an analysis of the gaps or differences in coverage levels in 
municipalities compared to the national level. The study was ecological and included a multiple 
regression analysis which included variables related to both territory and the health system. 
Bigger differences were found to be related to rural areas, the size of municipalities and higher 
density of children in the population. Smaller gaps were found to be connected to subsidized 
affiliation to the Health System and per capita investments in public health. As a conclusion, 
the authors recommend to concentrate spending in municipalities with high inequity, little urban 
development and little resources.

Key words author: Immunization, Equity, Health System, Public Health, Colombia, Coverage 
of Health Services.

Key words plus: Vaccination of Children, Decision Making Hygiene, Rural, Health Services, 
Colombia.

Resumo 

Para contribuir com elementos analíticos aos tomadores de decisões se analisaram os fatores 
associados às inequidades na vacinação infantil, através da análise das brechas ou diferenças 
de cobertura municipal em relação com o nível nacional, mediante um estudo ecológico que 
empregou uma análise de regressão múltipla que incluiu tanto variáveis territoriais, como 
do sistema de saúde. Foram associados com o aumento das brechas de cobertura rural, o 
tamanho funcional municipal, e a maior densidade de população infantil. A sua vez, diminuem 
estas diferenças a afiliação subsidiada ao Sistema de Saúde e os recursos per capita destinados 
à saúde pública. Conclui-se que o esforço deveria concentrar-se em municípios com maior 
desigualdade, menor urbanização e recursos.

Palavras chave autor: imunização, equidade, sistemas de saúde, saúde pública, Colômbia, 
cobertura de os serviços de saúde.

Palavras chave descritor: vacinação infantil, tomada de decisões, saúde pública rural, serviços 
de saúde, Colômbia.
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1. Introducción

	Aunque	en	las	última	décadas	se	han	presen-
tado importantes mejorías en la situación de 
salud	infantil	de	la	región	de	las	Américas,	
éstas	no	ocurren	con	la	misma	magnitud	y	el	
mismo ritmo en todos los países, ni en todos 
los	 grupos	 humanos	 dentro	 de	 un	mismo	
país.	Por	ejemplo,	para	el	2003	la	mortalidad	
infantil	 (MI)	 en	Colombia	 fue	 tres	 veces	
mayor	(17,2	por	1000	nacidos	vivos)	que	la	de	
Canadá	(5,3	por	1000	nacidos	vivos),	país	con	
la	tasa	más	baja	de	la	región	en	ese	periodo	
(1).	A	su	vez,	la	MI	dentro	del	país	en	el	año	
2000	variaba	de	una	tasa	de	17	en	Bogotá	a	
29 por 1.000 en la zona costera (2). 

Como	 una	 estrategia	 para	 afrontar	 esta	
problemática,	en	la	nueva	política	de	Salud	
para	Todos,	de	la	Organización	Mundial	de	la	
Salud,	se	definió	la	equidad	como	el	segundo	
de	una	lista	de	38	objetivos,	y	ésta	implica	que	
los	beneficios	de	los	servicios	de	salud	sean	
distribuidos	de	acuerdo	con	la	necesidad	de	
la	población,	y	no	por	otros	factores	como	
el	ingreso,	la	ubicación	geográfica	(urbana/
rural),	el	género,	la	edad	o	el	tener	un	seguro	
de	 salud.	Las	 diferencias	 o	 desigualdades	
entre	 regiones,	 subgrupos	poblacionales	o	
grupos	socioeconómicos	consideradas	evita-
bles	e	injustas,	se	constituyen	en	indicadores	
de	inequidad	en	salud	(3).

Si	bien	la	mortalidad	infantil	es	el	resultado	
de una compleja mezcla de factores deter-
minantes,	la	vacunación	es	una	de	las	estra-
tegias	prioritarias	ya	que	tiene	comprobada	
costo-efectividad	(4)	y	es	una	 intervención	
que	 se	 implementa	directamente,	 a	 través	
de	instituciones	del	sector	salud	(5).	Es	de	
amplia	 aceptación	 que	 la	 población	 debe	
tener	 acceso	 a	 intervenciones	de	probada	
efectividad	 y	 los	 sistemas	 de	 salud	 en	 su	
conjunto	son	responsables	de	la	prestación	
de	estos	servicios.	

	En	Colombia,	son	preocupaciones	crecientes	
las	deficiencias	en	lograr	niveles	de	cobertura	
útiles	de	vacunación	infantil	y	la	existencia	
de	 importantes	 diferencias	 en	 coberturas	
entre	las	diversas	zonas	geográficas	del	país.	
Otros	estudios	han	enfatizado	en	esta	proble-
mática,	y	han	mostrado	amplias	inequidades	
dentro	del	país	entre	las	áreas	urbana	y	rural	
(6)	y	entre	las	diferentes	unidades	geopolí-
ticas de orden municipal y departamental (7). 
Así,	un	análisis	reciente	para	los	años	2000	y	
2003	mostró	persistencia	en	la	desigualdad	de	
las	coberturas	de	vacunación	entre	los	muni-
cipios	 de	Colombia,	 aunque	 se	 presentan	
ligeras	mejorías	al	pasar	de	un	coeficiente	de	
Gini	de	0,18	a	0,13	durante	ese	periodo	(8).	
El	análisis	de	los	factores	involucrados	en	esas	
diferencias	en	las	coberturas	es	controversial.	
Los	estudios	que	analizan	el	 efecto	de	 las	
características	del	sistema	de	salud,	y	que	no	
sólo	se	limitan	a	relacionar	las	desigualdades	
con	las	características	sociodemográficas	de	
la	población,	son	escasos.	

	En	este	contexto,	en	este	estudio	se	analizan	
las	diferencias	municipales	entre	las	cober-
turas	de	vacunación,	en	relación	con	el	nivel	
nacional.	En	este	análisis	se	tiene	en	cuenta	
tanto	 el	 efecto	 de	 variables	 de	 diversos	
ámbitos	(territoriales	y	del	sistema	de	salud),	
como	un	abordaje	que	busca	contribuir	a	la	
identificación	de	 los	 factores	 involucrados	
en	 el	 comportamiento	 de	 las	 coberturas	
de	 vacunación	 infantil	 en	el	 país,	 y	 con	el	
propósito	de	aportar	elementos	de	análisis	a	
los	tomadores	de	decisiones	responsables	de	
definir	las	intervenciones	más	adecuadas	para	
promover	el	mejoramiento	de	esas	coberturas	
en	las	diversas	regiones	del	país.

2. Métodos

Este	 es	 un	 estudio	 ecológico	 que	 analiza	
las	 coberturas	 de	 la	 vacunación	 infantil	
del	 Programa	 Ampliado	 de	 Inmuniza-
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ciones	(PAI)	en	los	diversos	municipios	de	
Colombia	para	el	año	2003.	

La	cobertura	efectiva	fue	definida	como	el	
porcentaje	de	niños	que	recibieron	el	total	
de	dosis	del	esquema	de	inmunizaciones	para	
el	primer	año	de	edad.	La	inequidad	en	las	
coberturas	de	vacunación	fue	definida	como	
las	diferencias	o	brechas	entre	las	coberturas	
municipales,	 en	 relación	 con	 la	 cobertura	
nacional,	ya	que	estas	diferencias	son	poten-
cialmente	evitables	con	acciones	desde	 los	
sistemas de salud. Los factores asociados a 
las	desigualdades	se	evaluaron	mediante	un	
modelo	de	regresión	múltiple	en	la	cual	la	
diferencia	o	brecha	corresponde	a	la	variable	
dependiente.	Las	variables	 independientes	
corresponden a los determinantes de las 
desigualdades	en	vacunación,	acorde	con	los	
hallazgos	de	estudios	previos	(9,10):	variables	
territoriales	(sociodemográficas,	caracterís-
ticas	político-administrativas)	y	variables	del	
sistema	de	 salud	 (oferta	de	proveedores	 y	
recursos	financieros	disponibles).

Se	emplearon	las	fuentes	secundarias	dispo-
nibles	correspondientes	a	las	siguientes	bases	
de	datos	oficiales	del	año	2003:	coberturas	de	
vacunación	del	Instituto	Nacional	de	Salud;	
caracterización territorial de los municipios 
del	Departamento	Administrativo	Nacional	
de	Estadística	 (DANE);	 datos	financieros	
del	Departamento	Nacional	de	Planeación	
(DNP);	y	bases	de	oferentes	o	proveedores	
de	servicios	del	sistema	de	salud	compiladas	
por	el	Ministerio	de	la	Protección	Social.

Así,	dentro	de	la	categoría	de	variables	socio-
demográficas	se	incluyeron	la	población	total	
del	municipio,	el	número	de	niños	menores	
de	un	año,	la	densidad	de	población	total	y	
la	densidad	de	población	infantil	(definidas	
como	el	total	de	población	total,	o	el	número	
de	 niños	menores	 de	 un	 año	 en	 relación	
con	 el	 área	municipal,	 respectivamente),	
la	 ruralidad	 (definida	 como	 la	 población	

reportada	por	el	DANE	que	no	se	encuentra	
en	la	cabecera	municipal),	y	la	población	con	
Necesidades	Básicas	Insatisfechas	(NBI).	

En	 la	 categoría	de	 características	político-
administrativas	se	incluyeron	la	existencia	y	
la	antigüedad	del	proceso	de	descentraliza-
ción	en	salud	en	el	municipio	(que	permite	
autonomía	en	la	toma	de	decisiones	y	gestión	
de	recursos	de	los	municipios),	y	el	tamaño	
funcional	del	municipio,	que	es	definido	por	el	
Ministerio	de	Desarrollo	acorde	con	variables	
como	tamaño	de	población	y	otras	variables	
socioeconómicas	(11).	A	su	vez,	en	la	categoría	
de	sistema	de	salud	se	incluyen	como	varia-
bles	el	porcentaje	de	afiliados	a	los	regímenes	
de	 aseguramiento	 en	 salud	 contributivo	 y	
subsidiado,	los	montos	de	recursos	totales	y	
per	cápita	para	salud	pública,	y	finalmente,	el	
total	de	instituciones	prestadoras	de	servicios	
de	salud	(IPS)	de	primer	nivel	de	comple-
jidad	con	el	servicio	de	vacunación.	

La	diferenciación	de	la	población	por	regí-
menes	contributivo	y	subsidiado	es	relevante	
tanto por las características económicas 
diversas	como	por	las	responsabilidades	en	
la	provisión	del	servicio	de	vacunación.	Así,	
este	servicio	estaba	a	cargo	de	las	Empresas	
promotoras	de	salud	contributivas	(EPS-C)	
en	 el	 régimen	 contributivo,	mientras	 que	
para	 el	 régimen	 subsidiado	 la	 responsabi-
lidad	estaba	a	cargo	de	las	entidades	terri-
toriales de salud, para lo cual se descuenta 
un	 porcentaje	 de	 la	 unidad	 de	 pago	 por	
capitación	(4,01	de	la	UPC)	de	los	contratos	
realizados por las secretarías de salud. 

El	 análisis	 fue	 realizado	 con	 el	 paquete	
estadístico	Stata	7.0	y	comprende	dos	fases.	
En la primera fase se estimó la asociación de 
cada	variable	independiente	con	las	brechas	
de	 cobertura,	 a	 través	 de	 las	 pruebas	 de	
significancia	de	modelos	de	regresión	lineal	
bivariados.	En	una	segunda	fase	se	realizó	
un	análisis	de	los	determinantes	de	las	dife-
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rencias	en	cobertura,	a	través	de	un	modelo	
de	regresión	multivariado,	con	un	intervalo	de	
confianza	(IC)	del	95%.	Estos	tipos	de	técnicas	
estadísticas	 son	 útiles	 porque	 permiten	
calcular	 índices	de	efectos	relativos	(coefi-
cientes	B),	los	cuales	se	emplean	para	identi-
ficar	las	variables	asociadas	y	la	magnitud	de	
la	relación	de	esas	variables	con	las	brechas	
o	diferencias	de	coberturas	de	vacunación	en	
los	diversos	municipios.	

3. Resultados

	 Para	 el	 año	 2003,	 la	 cobertura	promedio	
nacional	de	las	vacunas	del	PAI	fue	de	84,1%	
de	la	población	infantil,	con	una	gran	varia-
bilidad	 entre	 los	 diversos	municipios.	Un	
total	de	603	(54%)	de	los	1.116	municipios	
presentaron	 niveles	 inferiores	 al	 ámbito	
nacional.	La	descripción	de	las	variables	de	
caracterización municipal y su relación con 
las	brechas	de	 cobertura	para	el	 año	2003	
(expresado	en	coeficientes	B,	con	un	IC	del	
95%)	y	su	poder	explicativo	en	esas	diferen-
cias	(R2)	se	presentan	en	la	tabla	1	y	2.

Así,	se	encontró	en	el	análisis	bivariado	como	
variables	relacionadas	con	mayores	brechas	
de	cobertura	municipal	las	siguientes:	el	área	
total	del	municipio,	la	ruralidad	y	la	categoría	
de	tamaño	funcional.	En	otras	palabras,	los	
municipios	que	cuentan	con	menores	cober-
turas	de	vacunación	en	relación	con	el	nivel	
nacional	tienen	las	siguientes	características:	
gran	 extensión	 territorial,	 alto	 porcentaje	
de	población	rural,	pertenecen	a	una	menor	
categoría	de	tamaño	funcional.

Así	 mismo,	 en	 el	 análisis	 bivariado	 se	
encontraron	como	variables	asociadas	con	la	
disminución	de	esas	diferencias	la	existencia	
y	 la	 antigüedad	de	 la	descentralización	en	
el	municipio.	De	 esta	manera,	 los	muni-
cipios	 con	mejores	 coberturas	 en	 relación	
con	el	nivel	nacional	son	los	que	tienen	las	

siguientes	 características:	 cumplimiento	
certificado	de	los	requisitos	para	la	descen-
tralización	en	salud,	y	mayor	antigüedad	en	
el	 desarrollo	 de	 la	 descentralización	 (ver	
tablas	1	y	2).	

Los	 resultados	 del	modelo	 de	 regresión	
multivariado	se	presentan	en	la	tabla	3.	De	
esta	manera,	los	factores	que	se	asocian	con	
el	aumento	de	las	brechas	de	cobertura	son	
la	ruralidad,	el	grupo	de	tamaño	funcional	
del municipio, y la mayor densidad de 
población	 infantil.	A	 su	 vez,	 los	 factores	
que	disminuyen	 estas	 diferencias	 en	 rela-
ción	con	el	nivel	nacional	 son	 la	afiliación	
al	régimen	subsidiado	del	Sistema	General	
de	Seguridad	Social	en	Salud	SGSSS	y	 los	
recursos	per	 cápita	 destinados	 a	 servicios	
de	salud	pública.	

4. Discusión

Dentro	 de	 las	 variables	 territoriales	 que	
aumentan	las	brechas	de	cobertura	de	vacu-
nación	se	destaca	el	porcentaje	de	población	
rural	del	municipio,	mientras	que	esas	dife-
rencias disminuyen con la cantidad de recur-
sos	municipales	destinados	a	la	provisión	de	
servicios	de	 salud	pública	per	 cápita.	Esta	
situación	se	explica	por	los	mayores	costos	
asociados	a	la	búsqueda	de	la	población,	y	
por ende, el desplazamiento de personal de 
salud	para	la	provisión	de	servicios	preven-
tivos,	 principalmente	 en	 regiones	 de	 alta	
dispersión	poblacional,	como	se	encuentra	
en	las	áreas	rurales	(12).

Contrario	 a	 los	 supuestos	 referidos	 en	un	
análisis	 cualitativo	 de	 expertos,	 realizado	
con	 funcionarios	del	PAI	 en	 el	 2000	 (13),	
respecto	al	efecto	de	variables	territoriales	
como	 la	descentralización	sobre	 las	cober-
turas	 de	 vacunación,	 el	 presente	 estudio	
cuantitativo	evidenció	que	en	 términos	de	
significancia	estadística	esta	variable	tuvo	un	
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efecto	benéfico	en	las	brechas	de	cobertura	del	
PAI,	reduciendo	las	diferencias	de	cobertura	
municipal	en	relación	con	el	nivel	nacional.	El	
hallazgo	del	efecto	positivo	de	la	descentra-
lización	sobre	las	coberturas	de	vacunación	
también	 se	ha	encontrado	en	otro	estudio	
realizado	en	la	región,	el	cual	encuentra	que	
esta	característica	municipal	permite	reorga-
nizar	y	ajustar	los	programas	de	salud	de	este	
tipo	a	los	condicionantes	locales	específicos,	
y por lo tanto, esta característica potencia la 
mejoría	en	las	tasas	de	vacunación	(14).	

A	su	vez,	el	hallazgo	de	un	efecto	positivo	de	
la	afiliación	a	la	seguridad	social	es	consis-
tente con lo reportado en estudios locales 
recientes,	que	también	han	evidenciado	que	
las	menores	coberturas	se	tienen	en	pobla-
ción	no	afiliada	(15).	Este	fenómeno	puede	
estar	asociado	a	que	el	 reconocimiento	de	
un	derecho	a	través	de	una	afiliación	a	un	
sistema	de	aseguramiento	en	salud	potencia	
la	mayor	accesibilidad	y	 la	demanda	de	 la	
población.

En	conclusión,	si	la	meta	es	lograr	mejores	
coberturas	 de	 vacunación	 y	 disminuir	 las	
inequidades	municipales	en	relación	con	el	
nivel	nacional,	el	esfuerzo	debería	centrarse	
en	municipios	 con	poblaciones	 con	mayor	
riesgo	de	desigualdad,	 tal	como	 las	que	se	
evidenciaron	 en	 este	 estudio:	municipios	
de	alto	volumen	de	población	rural,	de	alta	
densidad	de	población	 infantil,	 dentro	de	
las	categorías	y	nivel	de	grupo	funcional	de	
menor	 tamaño	poblacional	 y	menor	desa-
rrollo socioeconómico. 

Igualmente,	las	acciones	que	podrían	favo-
recer la disminución de las diferencias entre 
las	coberturas	municipales	y	el	nivel	nacional	
son	 aquellas	 que	 incluyan	 las	 siguientes	
estrategias:	 fomentar	 la	 descentralización	
y	la	gestión	municipal,	aumentar	la	asigna-
ción	de	recursos	per	cápita	específicos	para	
la	provisión	de	estos	 servicios	preventivos,	
principalmente apoyando el desarrollo de 
campañas	periódicas	de	vacunación,	estra-
tegia	de	comprobada	efectividad	en	mejorar	
las	coberturas	del	PAI	(16).	

Los	estudios	sobre	inequidades	deberían	ir	
más	allá	de	la	descripción	y	la	medición	de	
la	magnitud	de	las	disparidades	en	salud,	ya	
que	existe	un	gran	número	de	investigaciones	
de	ese	tipo	que	emplean	medidas	como	el	
coeficiente	de	Gini,	curvas	de	concentración	
y	medidas	de	diferencias	y	razones	de	tasas;	
sin	embargo,	los	estudios	de	mayor	utilidad	
práctica	para	el	 avance	de	 los	 sistemas	de	
salud,	y	el	logro	de	la	meta	del	mejoramiento	
en	las	condiciones	de	salud	de	la	población,	
son	 las	 investigaciones	 que	buscan	 identi-
ficar	las	posibles	variables	relacionadas	con	
las	desigualdades,	y	que	para	ello	emplean	
métodos	 como	 los	modelos	 de	 regresión.	
Éstos	permiten	abordar	las	relaciones	entre	
diversos	 factores	 involucrados	en	un	 fenó-
meno	o	problemática	de	salud,	tal	como	se	
desarrolló	en	el	presente	estudio.	Si	bien	los	
datos	de	este	estudio	 son	del	año	2003,	el	
aporte corresponde a la necesidad de utilizar 
información	rutinaria	disponible	en	análisis	
que	primero	identifiquen	la	problemática	de	
las	diferencias	y	posteriormente	reflejen	las	
alternativas	de	intervención.	
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Tabla 1
Vacunación infanTil y caracTerísTicas TerriToriales municipales, colombia-2003

Variable Promedio
Desviación 
Estándar

R2
B

(p<0.05)

Cobertura	de	vacunación	infantil	municipal	(%) 84 27   

Brecha	de	cobertura	municipal*	 2 27   

Área municipal total (km) 1,000 3,182 0,013 0,001

Población	menor	de	un	año 875 4,776   

Densidad	de	población	infantil	(Población/
área) 3 14   

Población	total 41,492 240,466   

Densidad	poblacional	total	(Población/área) 142 655   

Ruralidad	(%	población) 61 25 0,003 0,346

Población	con	NBI	(%	población) 52 19   

Afiliados	al	régimen	contributivo	(%	
población) 9 38   

Afiliados	al	régimen	subsidiado	(%	
población) 42 21   

Antigüedad	de	la	descentralización	(años) 3 3 0,028 -1,530

Monto	de	recursos	para	salud	pública	($	
miles	de	pesos	colombianos) 179,000 1,030,000   

Monto	de	recursos	per	cápita	para	salud	
pública	($	miles	de	pesos	colombianos) 11 58   

Total	de	IPS	de	primer	nivel	con	servicio	de	
vacunación,	por	municipio 1 6   

*	Diferencia	entre	la	cobertura	nacional	y	la	cobertura	municipal
Fuente:	elaboración	de	los	autores.

Tabla 2
Vacunación infanTil y caracTerísTicas TerriToriales municipales, colombia-2003

Variable Porcentaje R2 B (p<0,05)

Certificado	de	descentralización No 49,1  

 Sí 50,9 0,034 -10,001

Categoría	de	tamaño	funcional  0,040  47,489

 1 0,1   

 2 0,4   

 3 0,7   

 4 2,7   

 5 7,5   

 6 15,7   

 7 71,5   

 Corregimiento 1,5  

Fuente:	elaboración	de	los	autores.
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Tabla 3
facTores asociados a las brechas de coberTura municipal (diferencia con el niVel nacional), 2003

Brechas de cobertura municipal, 2003 |Coef. P>|t| [95% Conf. Interval]

Porcentaje	de	población	rural | 0,72 0,021 0,11 1,33

%	Afiliados	al	régimen	subsidiado |- 0,22 0,000 -0,30 -0,13

Grupo	de	tamaño	funcional	4 | 18.38 0,167 -7,73 44,49

Grupo	de	tamaño	funcional	5 	|	22.83	0,094	-3,93	49,58

Grupo	de	tamaño	funcional	6 |	28,43	0,037	1,76	55,10

Grupo	de	tamaño	funcional	7 	|	33,12	0,015	6,47	59,77

Densidad de población infantil 

(Área/infantes) |	0,15	0,025	0,02	0,27

Recursos	para	salud	pública	percápita	asignados  - 0,00 0,032 -0,00 -4,89e-06

Constante 	|-14,75	0,019	-27,05	-2,44

	Fuente:	elaboración	de	los	autores.
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