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Factores influyentes en la no vacunacion
durante las jornadas nacionales de
vacunacién en Colombia en 1984.

Rodrigo Rodriguez F., M.D.! y Rodrigo Guerrero V.,
M.D., Dr. Ph.%

gida hacia la comunidad constituye una de las prioridades de
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la mayoria de los prograr as de inmunizacion en los paises en
via de desarrollo para mejorar la cobertura, ademas de la

.

investigacion dedicada a la oferta de los servicios de salud!.
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En la evaluacién de las Jornadas Nacionales de Vacunacio
NV)2 realizadas en Colombia en 1984, se encontr6é que
24.6% de los nifios elegibles no tuvieron contacto con el

sistema organizado para las JNV, o sea que no recibieron dosis
alguna de vacuna oral de poliovirus (VOP). Se emples VOP

or ser el mas facil de aplicar de los productos biolégicos
utilizados en las JNV.
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Estos nifios tenian 42 a 301 dias al inicio de las JNV, pues

_ , ... s hacian parte del grupo de alta prioridad en las acciones de
las JNV. e . ampliaciéon de cobertura mediante la campafia masiva.
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En el informe de la evaluacién de las JNV se recomendé
, s e investigar los posibles factores que impidieron el acceso a las
- 1yor di I €8COL: mg dei NV. El presente estudio obedece a esa necesidad y pretende

de radio o telev acey e identificar algunos factores que pudieron influir en los resul-
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El presente trabajo se realiz6 con un disefio de casos y
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el esquema en junio de 1984 y menor de un afio en agosto de

1984) que en junio de 1984 tenia cero dosis de VOP y en

La OMS ha reconocido que los limitantes y obstaculos en el agosto de 1984 continuaba con cero Y02 De uitatal de 71
Programa Ampliado de Inmunizacion (FAL), b s -d.e asos listados por el computador no fue posible localizar 29
indole administrativa que tecnolégica y la investigacion diri- (12 en zona rural y 17 en zona urbana) por cambio de
domicilio o direccién incompleta o errada. Cuando en una

. Profesor Auxiliar, Departamento de Ciencias Comunitarias, Facultad de seccion censal no era localizado el inico caso segun el llstaii(},
Medicina, Universidad Libre. Instructor, Departamento de Medicina So- ntonces se visitaban las viviendas de las cuadras aledafias
vial, Faculted de Sulud, Universided det Valle, Cati, (slomwe. hasta encontrar un nifio que llenara los requisitos de caso. En

2. Profesor Titular, Departamento de Medicina Social, Facultad de Salud,

Universidad del Valle. Cali. Colombia esta forma se encuestaron 12 casos residentes en igual sector



al que pertenecia el caso no localizado y se lleg6 a un total de
94 casos.

Definicion de control. Nifio nacido entre las mismas fechas
que los casos, vacunado adecuadamente con las tres dosis de
VOP (primera en junio, segunda en julio y tercera en agosto)
durante las JNV-84, es decir, que inici6é y complet6 la vacuna-
ci6én durante las JNV y era menor de un afio al recibir la
tercera dosis de 1984. Se tomaron de la lista proporcionada
por el computador, a excepciéon de aquellas escasas secciones
censales con caso pero sin control, segin la lista del computa-
dor. En estas secciones fueron localizados controles en rela-
cién de 1:1 con los casos de la misma seccién censal.

Se descartaron tres municipios: zona rural de Istmina, Chocé
(13 casos sin control) donde no se realizaron actividades
relacionadas con las JNV; Villa del Rosario, Norte de Santan-
der, y Pitalito, Huila, (3 casos sin ningin control) por
problemas logisticos. Se eliminaron 42 nifios que no cumplian
la definicién de caso, esto es, no se ajustaban a la edad, habian
recibido alguna dosis antes o durante las JNV (asi fuese
inadecuada por la edad a la que se aplicé o por el intervalo
entre la dosis).

En cuanto a los controles, no fue posible encuestar 13 nifios
(3 rurales y 10 urbanos): 2 por rechazo y 11 no localizados (5
por cambio de domicilio y 6 por direccién incompleta o
errada).

En total se encuestaron 74 controles, pero, se descartaron 13
pertenecientes a las zonas rurales de Andes y Bugalagrande,
municipios que no contaron con ningin caso. Al final queda-
ron 61 controles pareados por municipios con los 54 casos.

La encuesta. Se elaboré una encuesta con las variables
consideradas de importancia y que aparecen listadas a conti-
nuacion. Este instrumento se probd en una ciudad intermedia
del Valle del Cauca y en la zona marginada de Cali.

Los encuestadores fueron en su mayoria enfermeras en su afio
de Servicio Social Obligatorio o enfermeras asignadas al PAI
del Ministerio de Salud, y se adiestraron en las capitales de los
departamentos respectivos. El equipo que probé el formulario
y adiestré a los encuestadores constituido por una médica y
una enfermera, también practicé las encuestas en 8 poblacio-
nes (Cali, Tulua, Espinal, Girardot, Puerto Lleras, Bogota,
Riosucio y Aguadas).

Variables estudiadas. En la literatura son mas numerosos
los estudios sobre utilizacién de los servicios de salud materno
infantiles que los estudios sobre aceptacién de la vacunacién
o participacién en campaiias masivas o la determinacion de los
factores de riesgo de no ser vacunado en la infancia3-.

Para este estudio se tomaron como base los factores clasifica-
dos por Selwyn? e investigados por diferentes trabajos ademas
de otros que los autores del presente articulo, creyeron
importantes en el medio nacional. kn total se consideraron 37
variables asi:

1. Factores o antecedentes bdsicos. Edad, escolaridad,
ocupacién, religién del padre y la madre. Migracién y tiempo
de residencia. Uso previo de los servicios. Tenencia de vivien-
da, radio y televisor. Condiciones de la vivienda: tipo de
vivienda, tipo de abastecimiento de agua, disposicién de
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excretas y de basuras, presencia de animales domésticos.
Orden de nacimiento. Nimero de hermanos de 2-5 afios y de
hermanos menores en el momento de la encuesta.

2. Factores condicionantes, favorecedores o facilitado-
res. Distancia al puesto de vacunacién. Tiempo de recorrido
al puesto de vacunacién. Derecho a la seguridad social. No se
incluyé el ingreso por las dificultades para su medicién y por

la dudosa confiabilidad del dato.

3. Factores predisponentes. Opinién negativa del padre
hacia la vacunacién. Percepcion de las JNV y de la canaliza-
cién. Conocimiento de los meses de la JNV y la ubicacién del
puesto de vacunacién. Conocimiento de la madre de las
enfermedades y vacunas del PAI, de la utilidad de las vacunas,
de reacciones vacunales. Temor a dolor debido a la vacuna-
ci6n. Utilizacién de servicios preventivos. Actitud y compor-
tamiento ante diferentes situaciones de enfermedad del nifio
encuestado (prioridad en el tipo de personal consultado y en
el tratamiento inicial).

Tamaiio de la muestra. Con el nimero de casos y controles
estudiados y con ¢ de 0.05, una potencia (1=8)=0.30 y
considerando que la proporcién de controles con el factor de
riesgo esté entre 20% y 25%, entonces el minimo riesgo
relativo capaz de ser observado como significante era 3.0%!!.

El analisis se hizo con la prueba Chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher. Se calcularon los riesgos relativos estimados
para medir la fuerza de la asociacién y se obtuvieron los
limites de confianza respectivos!2.

RESULTADOS

Se encontraron 14 variables con diferencias estadisticamente
significantes, con riesgos relativos mayores que el minimo
aceptado como significativo, segiin se muestra en el Cuadro 1.

Entre las variables importantes en otros estudios, pero que no
aparecieron en el presente trabajo, estan: educacién de la
madre, migracién, uso previo de los servicios de salud, orden
de nacimiento, tamafio de la familia, derecho a la seguridad
social, madre trabajadora, temor al dolor por la vacunacién,
utilizacién de otros servicios preventivos.

Antecedentes basicos. Algunas de estas variables se refie-
ren a una misma caracteristica medida en términos diferentes
pues se pueden considerar diversos indicadores de determina-
da situacién. Asi, la educacion del padre medida por analfabe-
tismo o por la escolaridad baja (menos de 3 afios de educacién
primaria), indica alto riesgo de no vacunacién. La relacién
entre escolaridad y vacunacién sigue un patrén lineal al
aplicar las pruebas apropiadas!3 14.

Factores condicionantes. La Gnica variable significante
estadisticamente fue el tiempo necesario para recorrer la
distancia entre la residencia y el puesto de vacunacién. La
distribucién de los casos y controles se ajustaba al modelo
lineal.

La distancia de la casa al puesto de vacunacién no presenté
diferencias estadisticamente significativas, si bien seguia una
tendencia lineal al clasificar los casos y controles en tres
categorias (menos de 500 m 6 5 cuadras,5- a9 cuadras 6500 a
999 m y 10 y mas cuadras o mas de un km)).
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Factores predisponentes. Conforma un grupo de variables
que retlejan las creencias, conocimientos, actitudes y com-
portamientos hacia la utilizacién de los servicios de salud en
general y los de vacunacién en particular.

Algunas de estas variables se pueden relacionar con las
variables del primer grupo que incluye factores restrictivos
del acceso a la informacién a través de los medios masivos de
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comunicacién o determinantes de deficiente educacién en
salud.

La variable estadisticamente més significante y fuertemente
asoclada (riesgo relativo significante) fue la opinién negativa
del padre respecto a la vacunacién del nifio.

Las 3 variables siguientes se refieren a diversos tipos de
informacién sobre las JNV, desde el mas simple y superficial

Cuadro 1

Factores Asociados a la No Vacunacién de Menores de un Afio

Casos Controles

n=54
Y
VARIABLE
A. Antecedentes bdsicos
1. Padre analfabeto? 28 .8
2. Sin radio 27 8
3. Sin televisor P 65.3
4. Sin servicio de eliminacién de
excretas 37.0
5. Disposicién inadecuada de
basuras 04.4
6. Sin suministro de agua 16.7
B. Condicionantes
7. Tiempo de recorrido de la
vivienda al puesto de vacunacion
en minutos¢ < 10 42.8
10-19 26.2
20-359 11.9
60 y mas 19.0
C. Predisponentes
8. Opinién negativa del padre
sobre vacunacién 31.5
9. No percepcién de las JNV 14.8
10. No recordar meses de la JNV 87.0
11. No recordar: 1) Puesto de
vacunacion mas cercano 20.6
i1) Otro 22.2
12. Desconocimiento de la utilidad
de la vacunacién 35.2
13. Desconocimiento de las
enfermedades del PAI 4 22.6
14. Consulta a empiricos o
automedicacién en
situacionesé:
1) III (diarrea severa) 54.0
11) IV (fractura) 40.0

a) Casos (CA) : 52° Controles (CO) : 61
b) CA :49 CO: 59
¢c) CA:42 CO: 60
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Riesgo relativo estimado

Prueba
n=61 estad. Proba- Limite Limite
% ) & bilidad Y inferior  superior
11.5 4.35  0.037 3.13 1.44 7.92
6.5 7.88  0.005 5.48 1.63 15.44
35.6 8.31 0.004 3.41 1.52 7.29
14.8 6.41 0.01s 3.40 1.20 8.22
30.3 3.80  0.049 4.16 1.07 12.94
3.3 4.49  0.034 2.90 1.17 21.09
61.7
21.7
13.3 8.10 0.040
3.3
3.3 14.54 0001 13.55 1.91 11.11
0.0 Fisher .0018
02.4 12.66 .0004 6.04 2:19 14.87
11.5 4.82 .028 3.25
1.6 10.14 0015 17.14
11.5 7.90  0.005 4.18 1.55 10.241
3.3 11.56 .009
26.7 7.45 .006 3.23 1.43 6.95
17.2 5.8 016 3.20 1.30 7.04

d) CA :53 CO: 6l
e) CA :50 CO: 58



(haberse enterado de la campafia masiva) hasta el mas com-
plejo (recordar los meses destinados a las JNV) o el mas
practico (identificar la localizacién del puesto de vacunacién

més cercano a la residencia del encuestado o siquiera algtin
puesto de vacunacién durante las JNV).

El desconocimiento del propésito de la vacuna y de por lo
menos 4 enfermedades objeto del PAI aumentan la probabili-
dad de no vacunar al menor de un afio.

La aplicacién de la prueba de linearidad a la distribucién de
vacunados y no vacunados segiin el niimero de enfermedades
objeto del PAI acertada por la madre resulté positiva vy
estadisticamente significante.

A partir de la experiencia vivida por el nifio encuestado o, en
caso negativo, en el supuesto de acontecer un cuadro de
diarrea severa (situacion IIl) o la fractura del antebrazo
(situacién IV), se clasificé el comportamiento seguido en la
atencion del nifio encuestado segin el agente de salud que se
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Resulté6 mas determinante el factor paterno (analfabetismo,
escolaridad baja, opinién negativa sobre la vacunacién) que el
materno (edad, educacién, ocupacién). Por supuesto que el
bajo nivel educativo de los padres de nifios no vacunados per-
mite el predominio de una actitud de rechazo de la vacuna-
cion. Esto sumado a la pasividad materna en la toma de deci-
siones impide un contacto efectivo del nifio con los servicios
preventivos. Es aconsejable elaborar mensajes educativos
enfocados a cambiar la actitud y comportamiento del padre,
sin cuya autorizacién o consentimiento, la madre y las perso-
nas encargadas del cuidado del lactante no proceden a hacerle
vacunar.

El hecho de ser la madre trabajadora no fue estadisticamente
significante, X2=2.92, P=0.087, riesgo relativo de 2.3 con
intervalos de confianza de 0.96 y 5.28, o sea, casi significante.
La ocupacién de los padres fue argumentada en 12.1% de los
encuestados (9.8% al adicionar los casos no encuestados),
dato que debe ser tenido en cuenta por el PAL

consulté y su vinculacién con el Sistema Nacional de Salud.
Acudir en primera instancia a la automedicacién o a personal
empirico (chaman, curandero, boticario o farmaceuta) se
asoc16 con un riesgo mayor de no vacunacion.

Las respuestas de la madre sobre la percepcién de la canaliza-
ci6n y la localizacién del puesto de vacunacién méis cercano al
lugar de residencia durante las JNV-84 se comparaban con la
informacién proporcionada por el organismo de salud mas
cercano que le correspondia cubrir esa drea geografica. No
todas las instituciones conservaban las direcciones de los
puestos de vacunacién que funcionaron en las JNV-84 ni
documentacién confiable para verificar la zona cubierta en la
canalizacion.

DISCUSION

Agrupar las variables en las 3 categorias descritas permite
orientar la toma de decisiones para elegir la estrategia del
programa, para seleccionar las acciones de promocién vy
educacién y para hacer operar el programa. En particular, las
variables permiten definir grupos poblacionales con mayor
riesgo de no vacunacién de los menores de un afio, la
identificacién de receptores de los mensajes educativos, su
contenido y medios de comunicacion.

(Casi todas las enfermeras que aplicaron las encuestas habian
iniciado su afio de servicio social obligatorio con posteriori-
dad a las JNV y, por supuesto, no habian participado en su
ejecucion en el actual sitio de trabajo.

Por estos motivos no fue posible validar la informacién sobre
ee . . ” - . " . - .

canalizacién’ del area de residencia del nifio ni la distancia
al puesto de vacunacién maés cercano.

Los resultados apuntan a concentrar los esfuerzos dirigidos a
implantar estrategias eficientes como la canalizacién o la
vacunacidén casa a casa, en los sectores marginales urbanos,
poblaciones pequeiias y zona rural (estratos socioeconémicos
bajos, sin servicios piblicos, y con acceso geografico y cultu-
ral limitados).

Cuadro 2

Razones Expuestas de la No Vacunacion de 62 casos”

Los hallazgos coinciden con la mayoria de las variables que N %

aparecen en la literatura a excepcién del namero de herma-

Razones

nos y temor al dolor. Conocimiento y actitudes 42 59.2
Rechazo 10 14.1
La aparente disparidad de lgs resultadog al analizar la distan-  (Qlvido 9 98
cia y el' tiempo de rec-:n:rldﬂ de la'ﬂEenﬁla aé pules:to de  “Descuido” 5 70
;acunamqg, se pl}ﬁdfi F)_tph(l:ar por ;:arm's’ ez cls. dfle tle:IIlPlﬂ Temor a reaccién postvacunal 5 70
e recorrido va implicita la combinacién de la distancia, la Esperan vacunsciGn casa-casa 9 98
topografia, el estado de la via, la existencia y tipo de medio de n
. Por enfermedad del nifio
transporte, de tal manera que puede representar mejor la . ae ko
A ey : . vy oy Contraindicacion 3 11.3
accesibilidad geogréfica que la distancia tomada aisladamente. N NETS 10 14.1
Por otra parte, la metodologia empleada en la seleccién del B COR R EE '
control en los lugares que contaban {inicamente con casos Administrativa ) 22 31.0
provenientes de la muestra del estudio de evaluacién de las Incumplimiento del servicio 16 22.5
JNV, favorece la abolicién de diferencias en la distancia al Falta de informacién 6 8.4
puesto de vacunacién, equivalente a un apareamiento. Por  Otra
altimo, aunque en menor escala, se pudo haber presentado ~ Ocupacién o enfermedad de los padres 7 9.8

cierto sesgo en la pérdida de casos, controles o ambos (no

!Ocahza‘_ios por cambio de c%onﬁ:ncllm‘ O dlre(-:CIOI’l errada) que * Incluye los 13 casos de Istmina (Chocd). Varios casos expresaron mis de una
introdujera un efecto de eliminar diferencias. razon.
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El niimero de casos disponibles para el analisis de la distancia
y el tiempo de recorrido se redujo al descartar los casos que no
supieron de la realizacién de las JNV-84 ni supieron la
ubicacién de los puestos de vacunacién y la encuestadora no
tuvo certeza del sitio exacto del puesto de vacunacion asigna-

do en las JNV.

En el Cuadro 2 se observa que entre las razones aducidas para
la no vacunacién del menor de un afio se destacan el “rechazo
a la vacunacién’ y la presencia de enfermedades que no
constituyen contraindicacién real. Lo primero se puede re-
lacionar con la existencia de un sector de no usuarios que
son renuentes y bastante resistentes a adoptar lainnovacién o
servicio ofrecido, lo cual explica parcialmente la dificultad en
extender servicios a mas de 75% de la poblacién, aun en pro-
gramas mas promocionados y desarrollados como el de inmu-
nizacién. Lo segundo implica el replanteamiento de la educa-
cién especifica en vacunacién, comenzando por el equipo de
salud que no pocas veces comparte creencias erroneas en con-
traindicaciones falsas?.

Los motivos de responsabilidad directa de la organizacién de
las JNV representaron 15.5% de las razones de no vacunacion

de todos los casos. Si se agregaran los 13 casos del area rural
de Istmina (Chocé) donde el Servicio de Salud no cumplié las
actividades de las JNV, la proporcién aumentaria a 31%.
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SUMMARY

A case-control study was carried out to identify factors
associated with non immunization during the National
Immunization Journeys (NI1J) that took place in Colombia in
1984. A previous sample representative of the whole country
was the frame of reference for the selection of study subjects.
All the 54 cases found in the sample, that were ellegible du-
ring the N1J but received np immunization during that period
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were interviewed. Similarly 61 controls, randomly chosen

among children of the sample that had received the full sche-
dule of immunization during the NIJ were interviewed. Signi-
ficant differences with a relative risk of 3 or greater were
found in: number of years of school attendance by the father,
absence of radio or TV sets, inappropriate garbage and sewage
disposal, inadequate water supply, time needed to go to the
immunization post, negative opinion of the father, lack of per-
ception of the NIJ and lack of knowledge about the efficacy of
immunizations related to the NIJ. Around 31% of the non
immunized children, cases, could be attributed to administra-
tive problems in the organization of the of N1J.
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