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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Evaluar el aporte de los monitoreos rapidos de vacunacion (MRV) en el logro de las metas de cober-
turas de vacunacion (CV) en las campafias de vacunacion de seguimiento (CVS).

Método. Los datos se obtuvieron de la base de datos disponible en la Direccién de Inmunoprevenibles por
Vacunas sobre las CVS. El andlisis de los datos se realiz6 en Stata V.15°. Se calcularon medidas de frecuencia
y de resumen; la significancia estadistica se evalué con valor de P. El cambio en la media de las coberturas
entre las intervenciones se evalud con la prueba t de Student.

Resultados. Durante la CVS se vacunaron 815 482 nifios en 157 municipios, y se realizaron 2 431 MRV. Antes
de los MRV, la cobertura de la vacuna doble viral contra el sarampioén y la rubéola (SR) fue de 85,7%, en tanto
que para la vacuna antipoliomielitica oral bivalente (bOPV) fue de 89,9%; las coberturas fueron homogéneas
en 78% de los municipios. Luego del MRV, la cobertura con SR fue de 98,7% y la de bOPV, de 100%. La
cobertura de SR aumentd 14,6% y la bOPV, 11,7%; ambos valores fueron estadisticamente significativos
(pruebat de Student 12,3y 10,8, respectivamente; P = 0).

Conclusion. EI MRV es una estrategia Util para validar coberturas en CVS 'y deben ser realizados por equipos
externos. Los datos informados permiten mejorar la imprecision de los datos de cobertura. Se recomienda
evaluar calidad de los datos en CVS mediante MRV, considerada una estrategia adecuada desde el punto de
vista costo-beneficio.
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Las intervenciones en salud publica formuladas con base
en el contexto epidemiolégico permiten controlar, eliminar y
erradicar enfermedades con medidas preventivas. De estas, la
vacunacioén es la intervencién de mayor costo-efectividad, pues
garantiza la inmunidad colectiva o de rebafio que interrumpe
la transmisién de agentes etiolégicos (1-3) como el caso de la
viruela en el mundo y la poliomielitis, sarampién y rubéola en
la Regién de las Américas (4-6).

La Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas (DIV)
oferta el servicio de vacunaciéon a la poblacion a través de
estrategias y tacticas de vacunacién, en acciones intramuros
y extramuros, de acuerdo con el comportamiento epidemio-
légico de las enfermedades prevenibles por vacunas (EPV)
y compromisos internacionales asumidos por los paises. De
forma complementaria, se realizan campanas de vacunaciéon
de seguimiento, intensificaciones, multivacunacién y barrido
documentado, entre otras.

El acceso a las vacunas evidencia la equidad en la oferta y
demanda de las poblaciones. El analisis de los datos de cober-
tura de vacunacién (CV) segun criterios de calidad como
eficacia, homogeneidad, simultaneidad, oportunidad y eficien-
cia permiten identificar las brechas de CV, la priorizacién de
intervenciones y la toma de decisiones (7, 8).

En la evaluacién del proceso de vacunacion, la cobertura es
un indicador de desempefio de los programas de vacunaciéon
(9), y puede calcularse mediante diferentes metodologias. Una
de ellas es el monitoreo rdpido de vacunaciéon (MRV), el cual
proporciona una verificacion rapida de la coherencia y consis-
tencia de la CV notificadas, la identificacién los acimulos de
poblacién susceptibles y permite reorientar las estrategias y tac-
ticas de vacunacién.

En Reptblica Dominicana, en el 2022 se desarrollé una cam-
pana de vacunacién de seguimiento (CVS) de alta calidad contra
el sarampidn, la rubéola y la polio, con la pronta realizacion
de MRV para la verificaciéon de la coherencia y consistencia de
los datos de CV informados, con la identificacién de actimulos
poblacionales susceptibles y la ejecucién de un plan de contin-
gencia y barridos documentados. El objetivo de este estudio fue
evaluar el aporte de los MRV en el logro de las metas de CV.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio transversal en el que se utilizaron
datos nacionales recopilados en el contexto de la CVS contra el
sarampion, rubeola y la poliomielitis, realizada en la Reptiblica
Dominicana, en un periodo de 14 semanas en el afio 2022.

Para el estudio se utilizaron los datos de registro de la CVS
disponibles por la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacu-
nas del pais que describe las vacunas aplicadas, y de la CV
antes y después del MRV. El MRV se bas6 en un enfoque mixto
que incluy6 el andlisis cuantitativo de las CV antes y después
del monitoreo, como el andlisis cualitativo sobre las experien-
cias del equipo de vacunacién y la poblacién objetivo.

Para el MRV, el proceso de selecciéon de municipios implicd
un analisis detallado de las CV existentes, segtin los parame-
tros establecidos por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). La distribucién de los MRV en los puestos de vacunacién
por municipio se realizé6 mediante un muestreo estratificado,
y se asegurd que todas las regiones estuvieran representadas.

La recopilacién de datos se realizé a través de formularios
estructurados y revisién de la tarjeta, registros u otro formato
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oficial de vacunacién, complementados con observaciones
directas de las précticas de vacunacién.

La unidad de anélisis fue el municipio, con base en criterios
establecidos, como el tamafo de la poblacién y las cobertu-
ras de vacunacion previas, para asegurar una representacién
adecuada y equitativa a nivel nacional. Se consideraron CV
“bajas” cuando fueron por debajo del objetivo, “cumpli6 la meta”
cuando fueron del 95% y “6ptima” cuando fueron del 95-100%.

Se establecieron como variables de resultado (dependiente)
las coberturas de vacunacién contra el y rubeola (vacuna SR)
y cobertura de vacunacién contra la polio (vacuna bOPV);
como variables explicativas (independiente), se consideraron
el nimero de MRV, el niimero de casas visitadas, la poblacién
y el niimero de vacunas aplicadas.

Para los fines del analisis se asume que el riesgo de propaga-
cién de la enfermedad es mayor cuanto mayor es la poblacion
objetivo. Para evaluar la diferencia entre los resultados de CV
obtenidos antes y después de los MRV, se us6 la prueba t de
Student. El nivel de significancia adoptado es de 5% (P <0,05).

RESULTADOS

La CVS en el marco de la Semana de vacunacién de las Amé-
ricas se inici6 el 22 de abril del 2022 y cerr6 el 18 de agosto del
2022. Se vacunaron un total de 815 482 ninos de 1 a 5 anos con
vacuna doble viral para sarampién y rubéola (SR) y con vacuna
triple viral (sarampion, rubéola y poliomielitis (SRP), con una
CV de 85,7%; y 171 040 nifios de 2 afios con vacuna antipolio-
mielitica oral bivalente (bOPV), con una CV de 89,9%. Segun
las provincias, 71% (22/31) alcanzaron CV <95% (figura 1). Del
total de 157 municipios del pais, correspondiente a 40 direccio-
nes provinciales y de dreas de salud, 78% (122/157) lograron CV
homogéneas; cuando se las calculé por edad, fueron homogé-
neas y 295%. En el 22% restante de los municipios, se aplicaron
planes de contingencia con barridos documentados durante los
MRV. En los municipios, la cobertura de SR varié de 15,9% a
165,8% (figura 1 y cuadro 1).

Después de dos meses del cierre de la CSV, se iniciaron los
MRV. A nivel nacional, se programaron un total de 2 485, de
los cuales se realizaron 98% (2 431). El municipio con menor
numero de MRV realizados fue Loma de Cabrera (un monito-
reo), y el municipio en el que se realizaron mas MRV fue Santo
Domingo (108), con un promedio de 15,5 MRV (desviacion
estandar [DE]: 18) por municipio. Durante los MRV, se visitaron
158 686 viviendas y se entrevistaron a padres, tutores o respon-
sables de 47 250 nifos de 1 a 5 afos, seleccionando uno al azar

CUADRO 1. Coberturas de vacunacion después de la campana
de vacunacioén y el seguimiento, Republica Dominicana, 2022

Variables Municipios Poblacién meta
(habitantes)
Municipios con 122 78 677728 71
coberturas >95%
Municipios con 35 22 276123 29
coberturas <95%
Total 157 100 953 851 100

Fuente: base de datos de la Semana de la vacunacion de las Américas 2022 y la Direccién de Inmunoprevenibles
por Vacunas.

2 Rev Panam Salud Publica 48, 2024 | https://journal.paho.org | hitps://doi.org/10.26633/RPSP.2024.125


https://journal.paho.org
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.125

Vargas et al. ®

Campanas de seguimiento de vacunacion en Republica Dominicana

Investigacion original

FIGURA 1. Cobertura de vacunacién con vacuna doble viral para sarampion y rubéola por provincia después de la campafa de

vacunacion y el seguimiento, 2022, Reptiblica Dominicana
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Fuente: base de datos de la Semana de la vacunacion de las Américas 2022 y la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas.

por vivienda visitada. Se constaté la vacunacion de un total de
118 847 ninos de 1 a 5 afios con SR o SRP (con una CV final de
98,7%) y 18 501 nifios de 2 afios con bOPV, con una CV de 100%.

Aproximadamente 75% de los nifios de 1 a5 afios viven en
municipios con CV 295%.

En relacién con las CV de SR y SRP antes del MRV, el pais
alcanz6 una CV de 85,7%, con una variacion de 46,8% a 104,9%
enlas DAS/DPS. La mediana fue de 95,0%, y la media de 87,0%,
con un incremento de 14,6%. La CV del pais pasé a 98,2% des-
pués del MRV, con una variacién de 68,2% a 125,0% en las
DAS/DPS, una mediana de 101,2% y una media de 99,0%. El
mayor incremento de la CV fue entre las DAS/DPS que tenian
hasta 74,6% (p,; = 74,6) que, con 26,1% de incremento, pasé a
94,8%.

Con respecto a la vacuna bVOP, antes de los MRV el pais
alcanzo6 una CV de 89,8%, con una variacién de 50,9% a 148,9%
en las DAS/DPS, una mediana de 94,5% y una media 90,4%,
con un incremento de 11,7%. La CV del pais pasé a 100,4% des-
pués de los MRV, con una variacién de 60,2% a 148,9% en las

DAS/DPS, una mediana de 100,1% y una media de 100,7%.
El mayor incremento fue entre las DAS/DPS que tenian hasta
75,6% (p,s) que, con 24,5% de incremento, pasé a 94,5% (prueba t
de Student de 12,3 y 10,8, respectivamente, para ambas p = 0)
(cuadro 2y figura 2).

De acuerdo con las entrevistas realizadas a representantes de
nifio de 1 a 5 anos durante los MRV, en 98,9% (46 741) se verifico
la dosis de SR, SRP o bOPYV, segtin correspondia en la tarjeta de
vacunacion. De estos, 62% de los nifos fueron vacunados en
servicios de salud, y 38%, en sus viviendas.

El mayor ntimero de viviendas visitadas fue en el Distrito
Santiago III (7 831), congruente por ser el distrito de mayor
concentracién poblacional, y el menor ntimero de viviendas
visitadas fue en Sabana de la Mar (57), con un promedio de
1 010 casas por municipio. En el total de las casas visitadas en
el pais, se encontraron 527 nifios sin vacunar. Se establecié una
correlacién con la poblacién de cada municipio (0,58); en el
Distrito Santiago I se encontr6 la mayor cantidad de nifios sin
vacunar (6% del total).

CUADRO 2. Coberturas de vacunacion antes y después de los monitoreos rapido de vacunacién, Republica Dominicana, 2022

Cobertura de bOPV Cobertura de bOPV

Incremento (%)

Cobertura de SR Cobertura de SR Incremento (%)
antes de los MRV (%)  después los MRV (%)
Minimo 46,8 68,2 45,9
Cuartil 1 74,6 94,8 27,1
Mediana 95,0 101,2 6,6
Cuartil 3 100,5 106,4 59
Maximo 104,9 125,0 19,1
Media 87,0 99,0 13,8
Pais 85,7 98,2 14,6

antes de los MRV (%) después de los MRV (%)

50,9 60,2 18,3
75,6 94,5 24,9
94,5 100,1 6,0
101,3 110,1 8,7
148,9 148,9 0,0
90,4 100,7 11,4
89,8 100,4 1,7

bOPV, vacuna antipoliomielitica oral bivalente; MRV, monitoreos rapidos de vacunacion; SR, vacuna doble viral contra el sarampién y la rubéola.
Fuente: base de datos de la Semana de la vacunacién de las Américas 2022 y la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas.
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FIGURA 2. Mediana de cobertura de vacunacién con las vacunas doble viral y triple viral, Republica Dominicana, 2022
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bOPV: vacuna oral antipoliomielitica bivalente, SR/SRP: vacuna doble viral (sarampion y rubéola)/vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis).
Fuente: base de datos de la Semana de la vacunacion de las Américas 2022 y la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas.

Con respecto a los antecedentes de vacunacion antes de la
CVS, se encontré que 84,2% tenia dos o mas dosis de SPR, y
14% no tenia ninguna dosis. En el caso de la vacuna bOPV, las
CV a nivel de municipio varié de 16,7% a 220,6%; 50% de los
municipios tenia menos de 93% y 50% estaban entre 72,5% y
109,1% (p,; = 72,5 y p,s= 109,1); la media de la cobertura fue de
93% (DE: 32,3). Luego de los MRV hubo una variacién en los
datos; en los municipios la cobertura varié de 18,6% a 222%;
50% de los municipios tenia menos de 101,9% y 50% estaban
entre 90% y 117% (p,, = 90 y p,,= 117), la media de la cobertura
fue de 102,9% (DE: 22,4). Se observa una variacién porcen-
tual de las coberturas antes y después del MRV, de 11% (valor
menor) y 0,6% (valor mayor), respectivamente. Antes del
MRY, 7,9% presentaban una cobertura de 95% a 99%, y 40,8%
mostraban una cobertura >100%; después de los MRV, 12,2%
presentaban una cobertura de 95% a 99%, y 54,9% mostraban
una cobertura >100%. El valor de la media de cobertura des-
pués del monitoreo aument6 11%.

Antes del inicio de la vacunacion en el 2022, la cobertura de
vacunacién con la primera dosis de SRP (SRP1) varié de 17,6%
a 301,4%; 50% de los municipios tenia una cobertura menor de
82%; segun el valor de los cuartiles, 50% tenian una cobertura
entre 68,1% y 100% (p,, = 68,1 y p,, = 100), la media de cober-
tura fue de 88% (DE = 40,1). Para la segunda dosis de la SRP
(SRP2), la cobertura varié de 6% a 158%; el 50% de los muni-
cipios tenia una cobertura menor de 56,7%, y 50% mostraban
una cobertura entre 36,41% y 75,1% (p,, = 36,4 y p,.= 75,1), la

media de cobertura fue de 57% (DE = 31,4). En el 2022, el valor
de la media de cobertura de la SRP1 es mayor que para la SRP2
(prueba t de Student: 10,6; P = 0). Cuando se compara el valor
mayor de la cobertura de SRP2 por municipio para el 2022 con
la cobertura alcanzada luego de los monitoreos, se observa una
variacion de 4%. Cuando se compara la media de cobertura de
SRP2 con la media de cobertura de SR luego de los monitoreos,
se observa que esta tltima es mayor que la primera (prueba t de
Student: 15,4; P <0,05).

Luego de los MRY, la vacunacién con SR evidencia que 31
(20%) de los municipios tenian coberturas de 95% a 99%, en
tanto que para la vacuna bOPYV, solo 22 municipios un poco
menor 22 (14%); estas coberturas se consideran éptimas.

Es importante destacar que entre los motivos de no vacuna-
cién durante la CVS se encuentran el rechazo de los padres a la
vacuna por enfermedad y por otras razones, y que los vacuna-
dores habian realizado las visitas cuando los nifios no estaban
en la casa (figura 3).

DISCUSION

Los MRV realizados en el marco de la CVS de alta calidad
contra el sarampién y la polio en la Reptiblica Dominicana
es una metodologia para medir la eficacia de la CVS como
herramienta de facil aplicacion de forma rdpida. Permiten
la verificacién de la coherencia de la CV administrativa y los
resultados del MRV en un determinado territorio y tiempo,
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FIGURA 3. Motivos de no vacunacion durante la campaia de seguimiento de vacunacién, 2022, Reptblica Dominicana
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Fuente: base de datos de la Semana de la vacunacién de las Américas 2022 y la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas.

ademas de identificar los acimulos de poblacion susceptible
para su respectiva vacunacién. Es un indicador de desempeno
del programa de vacunacién que se utiliza como trazador de la
proteccién inmunitaria adquirida para las EPV (10), en el caso
particular sarampién y polio.

Los MRV como metodologia ampliamente validada a nivel
de la Regién de las Américas ratificé las necesidades que estos
sean realizados por equipos externos y no por los equipos de
los centros de salud intervenidos, ya que los resultados fueron
superiores a los encontrados por los equipos locales.

El MRV es una oportunidad tnica luego de la CVS para la
identificacién rapida de acimulos de poblacién susceptible, y
garantiza la vacunacién durante el proceso a través de un plan
de contingencia y barrido documentado, aplicable al programa
de rutina en caso de control de brotes u otras actividades de
intensificacion de vacunacién.

En la Reptblica Dominicana, la intervencién aumenté signi-
ficativamente las CV de la CVS y del programa de rutina en
los municipios, con disminucién del nimero de acimulos de
poblacién susceptible y reduccién del riesgo de presencia de
casos secundarios a la importacién, enfermar, complicarse o
morir por EPV (en particular, por sarampién, rubéola y polio-
mielitis). Una de las ventajas de mantener coberturas mayores
de 95% es garantizar la proteccién de la salud infantil con incre-
mento de la inmunidad colectiva, ya que se ha demostrado que
la vacunacion es una de las intervenciones de atencién primaria
en salud mas costo-efectiva y accesible con equidad a toda la
poblacién (11).

El andlisis en tiempo real proporcionado por el MRV, de
forma sistematica y regular, proporciona una oportunidad de
toma de decisién asertiva. También permite que los equipos
revisen de manera critica los datos notificados, para identificar
problemas relacionados con la notificacién regular, los servi-
cios de vacunacién y el suministro de vacunas, entre otros, de
acuerdo con los componentes del programa. Todo lo anterior
facilita la formulacién de intervenciones técnicas eficaces para
la precisién y calidad de los datos de CV de las CVS (1). Asi

también, la evaluacién de los datos de CV disponible a nivel
de los municipios constituye un componente esencial para las
visitas de supervision realizadas casa a casa (12).

La planificacién de la CVS incluye tanto el control de variables
que pueden interferir de manera negativa al evaluar el cum-
plimiento de los indicadores establecidos como la realizacién
por equipos multidisciplinarios, multiprofesionales y multisec-
toriales, lo cual garantiza mayor objetividad de los resultados
obtenidos. Esta es una herramienta que permite identificar y
evaluar el resultado de la vacunacion en funcién de las metas
propuestas y los logros alcanzados, asi como la coherencia entre
los resultados administrativos y los resultados del MRV, con
factores relacionados a las brechas identificadas (1).

Los monitoreos realizados en los municipios de la Reptblica
Dominicana luego de la vacunacién con SR y bOPV eviden-
cian que su intervencion aumenta las coberturas de manera
significativa. El andlisis sisteméatico y regular de los datos de
cobertura proporciona una oportunidad de revisar criticamente
los datos recopilados para identificar, explicar, resolver o corre-
gir caracteristicas del sistema de informe que pueden llevar a la
imprecision de los datos de cobertura. Asimismo, la evaluacién
de los datos de cobertura disponible a nivel de los municipios
constituye un componente esencial de las visitas de supervision
realizada casa a casa.

La interpretacion de los resultados del presente estudio debe
tomar en consideracién que los datos de personas vacunadas
fueron registrados por los equipos locales de vacunacién de
forma manual, lo que puede generar subregistro o sobrerregis-
tro del nimero de vacunados. Si se suma el hecho de que la
poblacién del denominador se obtiene a partir de las estima-
ciones anuales que realiza la Oficina Nacional de Estadistica, es
probable que se vean afectadas las estimaciones de coberturas
por municipios. Se recomienda evaluar la calidad de los datos
en CVS mediante MRC, considerada una estrategia adecuada
en costo-beneficio, Asi como también la realizacién de estudios
analiticos que den cuenta de los posibles factores relacionados
con las CV en la poblacién objeto en la Reptiblica Dominicana.
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Rapid vaccination monitoring and its impact on vaccination coverage for
high-quality catch-up campaigns in the Dominican Republic, 2023

ABSTRACT

Keywords

Objective. To assess the contribution of rapid vaccination monitoring to the achievement of vaccination cove-
rage targets in catch-up vaccination campaigns.

Methods. Data on catch-up vaccination were obtained from the database of the Directorate of Vaccine-
Preventable Diseases. Data analysis was performed in Stata V.15®. Frequency and summary statistics were
calculated; the p value was used to determine statistical significance. The change in mean coverage between
interventions was assessed with Student’s t-test.

Results. During the catch-up campaign, 815,482 children in 157 municipalities were immunized, and 2,431
rapid monitoring activities were carried out. Prior to rapid monitoring, measles and rubella (MR) vaccine cove-
rage was 85.7%, while bivalent oral polio vaccine (bOPV) coverage was 89.9%; coverage was homogeneous
in 78% of municipalities. After rapid monitoring, MR coverage rose to 98.7% and bOPV coverage to 100%.
MR coverage increased by 14.6% and bOPV coverage by 11.7%; both changes were statistically significant
(Student's t-test: 12.3 and 10.8, respectively; P = 0).

Conclusion. Rapid monitoring is a useful strategy for validating coverage during catch-up vaccination cam-
paigns and should be carried out by outside teams. The reported data can be used to improve the accuracy
of coverage data. Rapid monitoring is an appropriate strategy from a cost-benefit standpoint, and we recom-
mend its use to assess data quality during catch-up vaccination campaigns.

Vaccination coverage; immunization programs; measles; rubella; poliomyelitis; Dominican Republic.

Monitoramento das estratégias de vacinacao e impacto nas coberturas de
vacinacao para campanhas de seguimento de alta qualidade na Republica
Dominicana, 2023

RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Avaliar a contribuicdo do monitoramento das estratégias de vacinacédo (MEV) para alcancar as
metas de cobertura vacinal das campanhas de vacinacédo de seguimento.

Método. Os dados foram obtidos do banco de dados disponivel no Departamento de Doencgas Imunopreve-
niveis sobre as campanhas de vacinacéo de seguimento. A andlise dos dados foi realizada no Stata V.15¢.
Foram calculadas medidas de frequéncia e resumo; a significancia estatistica foi avaliada pelo valor de P. A
mudanga na cobertura média entre as intervengdes foi avaliada usando o teste t de Student.

Resultados. Durante a campanha de seguimento, foram vacinadas 815 482 criangas em 157 municipios, e
foram realizadas 2 431 atividades de MEV. Antes do MEV, a cobertura da vacina dupla viral contra sarampo e
rubéola (SR) era de 85,7%, e a da vacina oral contra poliomielite bivalente (VOPb), de 89,9%; as coberturas
eram homogéneas em 78% dos municipios. Apés o MEV, a cobertura de SR era de 98,7%, e a da VOPb, de
100%. A cobertura da SR aumentou em 14,6%, e a cobertura da VOPb, em 11,7%; ambos os valores foram
estatisticamente significantes (valores de tde Student: 12,3 e 10,8, respectivamente; P = 0).

Conclusao. O monitoramento das estratégias de vacinacdo é uma estratégia Util para validar as coberturas
nas campanhas de seguimento, e deve ser realizado por equipes externas. Os dados informados permitem
diminuir a imprecisdo dos dados de cobertura. Recomenda-se avaliar a qualidade dos dados das campan-
has de vacinagéo de seguimento usando o MEV, que € considerado uma estratégia adequada em termos do
custo-beneficio.

Cobertura vacinal; programas de imunizag&o; sarampo; rubéola; poliomielite; Republica Dominicana.
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