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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
cobertura de vacunacion nacional en nifios menores de 36 meses segun el informe
principal d la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), periodo 2014 —
2019. Material y métodos: Se analiz6 una base de datos secundarios de la
obtenida de ENDES. La muestra estuvo compuesta por 9461 datos. Los factores
sociodemograficos analizados fueron edad del nifio, edad y nivel de educacion de
la madre, lugar de residencia, indice de riqueza, idioma y regién. Resultados: Se
hall6 que las vacunas BCG vy antisarampion estuvieron asociadas
significativamente a todos los factores sociodemograficos del estudio. En tanto, la
vacuna de la hepatitis B del recién nacido se encontré asociada al lugar de
residencia, nivel de educacion, idioma e indice de riqueza; las vacunas SPR y
antipolio estan asociadas a casi todas caracteristicas sociodemogréficas excepto
para el lugar de residencia y el nivel de riqueza. La vacuna neumococo se hall6
asociada con la edad del nifio, edad de la madre, nivel de educacion de madre y el
indice de riqueza. Finalmente, las vacunas, pentavalente, rotavirus, DPT,
antiamarilica e influenza se encontraron asociadas significativamente tan solo a la
edad del nifio, el nivel de educacion de la madre y el idioma. Conclusiones: La
cobertura de vacunacion mas alta la obtuvo la vacuna BCG con un 96 %. El resto
de las vacunas obtuvieron coberturas no 6ptimas, menores al 95 %. La edad del
nifio, el nivel de educacion de la madre y el idioma fueron los factores

sociodemogréaficos mas asociados a la cobertura de vacunacion.

Palabras clave: Vacuna; vacunacion; cobertura de vacunacion, factores

demograficos; factores sociales (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors associated with national
vaccination coverage in children under 36 months according to the main report of
the National Survey of Demography and Health (ENDES), period 2014 - 2019.
Material and methods: A secondary database of the one obtained from ENDES
was analyzed. The sample consisted of 9461 data. The sociodemographic factors
analyzed were the child's age, mother's age and education level, place of residence,
wealth index, language, and region. Results: BCG and measles vaccinations were
found to be significantly associated with all sociodemographic factors in the study.
Meanwhile, the newborn's hepatitis B vaccine was found to be associated with place
of residence, level of education, language, and wealth index; SPR and polio
vaccines are associated with almost all sociodemographic characteristics except for
place of residence and level of wealth. Pneumococcal vaccination was found to be
associated with the child's age, mother's age, mother's education level, and wealth
index. Finally, the pentavalent, rotavirus, DPT, yellow fever and influenza vaccines
were found to be significantly associated only with the age of the child, the level of
education of the mother and the language. Conclusions: Vaccination coverage was
obtained by the BCG vaccine with 96%. The rest of the vaccines obtained non
optimal coverage, less than 95%. The age of the child, the level of education of the
mother and the language were the sociodemographic factors most associated with

vaccination coverage.

Keywords: Vacine; vaccination; vaccination coverage; demographic factors;
social factors (Source: MeSH-NLM).
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La Organizacion Mundial de la Salud inform6 en el afio 2019, que la taza de
inmunizaciéon a nivel mundial para las vacunas del sarampion, difteria, tos ferina y
tétanos (DTP) se encuentra estancada en el 86 %. A pesar de que esta cifra
aparentemente parezca elevada, no alcanza para prever brotes epidémicos de las
enfermedades que perfectamente podrian prevenirse con las vacunas, para lograr esto,
se debe alcanzar una cobertura de vacunacién global del 95 %. Ademas, afirmo6 que
las estimaciones de la cobertura nacional de vacunacion suelen ocultar profundas
disparidades, siendo la causa principal la falta de acceso en territorios de bajos recursos
0 regiones marginadas; en tanto los movimientos antivacunas tienen solamente un rol

secundario en este problema (1,2,3).

La vacuna es un producto biolégico que contiene uno o varios antigenos que son
administradas con la finalidad de producir un estimulo inmunitario especifico. La
vacunacion se considera como una de las estrategias mas eficaces para prevenir
enfermedades infecciosas y evitar las consecuencias de estas, como innumerables
discapacidades permanentes. Han contribuido a disminuir la morbimortalidad infantil;
gracias a las vacunas, aproximadamente cada afio se evitan alrededor de dos a tres
millones de muertes. Por tanto, las vacunas son uno de los logros mas importantes de
la salud publica y de la pediatria, reflejando la importancia porque los nifios deben

recibir todas las vacunas segun el esquema establecido para su edad (4,5,6,7).

Se sabe que la principal causa de mortalidad infantil en el mundo es la neumonia. Pese
a que varios tipos de neumonia son inmunoprevenibles, miles de nifios no son
vacunados por multiples causas relacionadas con las inequidades entre algunos
paises, esto debido a la presencia de factores socioecondmicos y geograficos que

influyen negativamente (8).

Las vacunas, ademas de dar un beneficio directo en los nifios que las reciben también
proporciona un beneficio indirecto en los nifios no inmunizados, la denominada
‘inmunidad en rebafio” o “inmunidad comunitaria”, la cual se logra cuando la cobertura
de vacunacion es igual o mayor a 96 %; con esto la poblacion objetivo se vuelve inmune

a la infeccidn, en consecuencia, disminuye el riesgo de transmision de la enfermedad

7).


https://es.wikipedia.org/wiki/Difteria

El Esquema de Vacunacion Nacional para nifilos menores de 5 afios en el Per(, segun la Norma
Técnica de Salud N° 141- MINSA/2018/DGIESP, es el siguiente (9):

Edad Vacuna

Recién nacido Dosis Unica de la vacuna BCG

Dosis Unica de la vacuna contra la hepatitis B

2 meses Primera dosis de la vacuna pentavalente

Primera dosis de la vacuna antipolio inactivada
inyectable

Primera dosis de la vacuna contra rotavirus

Primera dosis de la vacuna antineumocécica

4 meses Segunda dosis de la vacuna pentavalente

Segunda dosis de la vacuna antipolio inactivada
inyectable

Segunda dosis de la vacuna contra rotavirus

Segunda dosis de la vacuna antineumocécica

6 meses Tercera dosis de la vacuna pentavalente
Primera dosis de la vacuna antipolio oral

Primera dosis de la vacuna influenza pediatrica

7 meses Segunda dosis de la vacuna influenza pediatrica (al

mes de la primera dosis)

12 meses Primera dosis de la vacuna contra sarampion,
paperas y rubeola

Tercera dosis de la vacuna antineumocadcica

Una dosis de la vacuna contra la varicela

Una dosis de la vacuna influenza pediatrica

15 meses Dosis Unica de la vacuna antiamarilica

18 meses Primer refuerzo de la vacuna contra difteria, pertusis
y tétanos (DPT)

Primer refuerzo de la vacuna antipolio oral

Segunda dosis de la vacuna contra sarampion,

paperas y rubeola

2 afos, 11 meses, 29 dias Una dosis de la vacuna influenza pediatrica

Una dosis de la vacuna contra la varicela

Fuente: Norma Técnica de Salud N° 141- MINSA/2018/DGIESP
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Diaz-Ortega y colaboradores en México (2018) realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo, donde hallaron que la vacuna BCG tenia la cobertura de vacunacion mas
alta. Ademas, determinaron que las variables asociadas a un esquema de vacunacion
incompleto eran la edad del nifio (tener entre cero a cinco meses), la edad de la madre
(menor de 20 afios) y el idioma de la madre (lengua indigena) (10).

Borda-Olivas A y colaboradores (2015) llevaron a cabo una investigacion en las
cuidades de Lima y Callao donde el objetivo era determinar el cumplimiento de la
vacuna contra el virus de la hepatitis, se obtuvo que la cobertura de vacunacion para la
mencionada vacuna fue del 88,7 %. El 80 % eran hijos de madres entre 18 a 35 afios,
el 70,5 % pertenecian a familias de padres convivientes y el 49,9 % de las madres
tenian un nivel educativo de secundario completo. Concluyeron que la cobertura la
vacunacion contra el VHB en recién nacidos es buena, pero aun alejada de metas

trazadas por el Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (11).

Vasquez-Uriarte y colaboradores (2017) realizaron un estudio de fuente secundaria en
Lima donde el objetivo fue estimar la cobertura y determinar los factores asociados a la
vacunacién contra el sarampion en Perl. La segunda dosis tuvo una cobertura de 76,1
%, el promedio de edad de las madres y nifios fueron de 30,5 afios y 34,9 meses
respectivamente, el 44,3 % fueron hijos de madres con nivel educativo secundario.
Hallaron que las caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la cobertura de
vacunacion de la segunda dosis del sarampién fueron: la edad del menor, lugar de
nacimiento del nifio, control de crecimiento y desarrollo y lugar donde se realizan los

controles (12).

Quispe N y Valencia R (2019) realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacional y
de corte trasversal realizado en Juliaca-Peru, donde el objetivo principal era determinar
la asociacién entre factores sociodemograficos, conocimiento sobre inmunizaciones
asociados al cumplimiento del calendario de vacunacion en madres de nifios menores
de un afo. Obtuvieron lo siguiente: una correlacion significativa entre el conocimiento
de las inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunacién, como entre el

grado de instruccion de la madre y el cumplimiento del calendario de vacunacion (13).
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Palomino-Blanquicett y colaboradores (2019) llevaron a cabo una investigacién en
Cartagena-Colombia, donde su objetivo fue determinar el perfil familiar relacionado con
la cobertura de vacunaciéon en nifios menores de 5 afios. Encontraron que las vacunas
con mayores coberturas fueron: la BCG, tercera dosis de la pentavalente, antipolio,
rotavirus y neumococo; en tanto las coberturas méas bajas las obtuvieron las vacunas:
antiamarilica, primer y segundo refuerzo de la triple viral. Concluyeron que los menores

gue pertenecian a familias funcionales tuvieron mayor cobertura de vacunacion (14).

Gutiérrez M (2014) realizdé un estudio en Trujillo, donde el objetivo era determinar la
cobertura de vacunacion y los factores asociados al estado vacunal. La vacuna BCG
es la que obtuvo la mayor cobertura con 95 %; en tanto, la vacuna con menor cobertura

fue la antiamarilica con 50 % (15).

Soriana A (2020) llevo a cabo una investigacion en Lima, analizando una base de datos
secundaria. El objetivo fue determinar los factores asociados a la vacunacion
incompleta en nifios de 1 afio. Encontro lo siguiente: el 74,5 % de madres tuvieron entre
20 a 35 afos, el 80,1 % vivian en zonas urbanas y el 46,6 % de las madres tenian un
nivel educativo secundario. Ademas, encontré que la edad de la madre y el nivel
socioeconémico estuvieron asociados significativamente a la vacunacion incompleta
(16).

Guevara K y Zevallos E (2018) realizaron una investigacion en Lima. Analizaron un
base de datos secundaria, obtenidos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
en el afio 2014 y cuyo objetivo principal era evaluar la presencia de asociacion entre el
parto no institucional y no cumplimiento de vacunas. Encontraron que el 47,16 % eran
madres entre 24 a 35 afios, el 46,07 % de las madres tenian nivel educativo igual al
secundario y 46,96 % pertenecian a familias con indice de riqueza pobre y muy pobre.
No encontraron asociacién entre el indice de riqueza y el no cumplimiento de las

vacunas (17).

Rodrigo L (2015) llevo a cabo un estudio cuantitativo descriptivo transversal en
Chiclayo, donde el objetivo era determinar los factores que influyen en el incumplimiento
del esquema de vacunacién en nifios menores de cinco afios atendidos en un centro

de salud. Obtuvieron que los factores referidos al incumplimiento del esquema de

12


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4858106

vacunacion fueron edad de la madre entre 18 a 24 afios, ser madre de cuatro o mas
nifios, proceder de la region sierra, tener grado de instruccion primario y ser empleadas
estables. En el estudio también determinaron que existia una asociacion significativa
entre el conocimiento bajo de la madre sobre las vacunas y no cumplir con el calendario

de vacunacion establecido (18).

El objetivo principal del proyecto de investigacion es determinar los factores
sociodemograficos asociados a la cobertura de vacunacion nacional en nifios menores
de 36 meses segun el informe principal de ENDES, periodo 2014 — 2019. En tanto, los
objetivos especificos que nos planteamos son describir la cobertura de vacunaciéon
nacional, identificar los factores sociales y demogréaficos asociados a la cobertura de
vacunacion nacional en nifios menores de 36 meses segun el informe principal de
ENDES, periodo 2014 — 2019.

l. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal analitico, de una fuente

oficial de datos secundarios de la obtenida de la Encuesta Nacional de Demografia y

13



Salud (ENDES) realizada por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
el afio 2019, la cual fue publicada en su pagina web oficial. La poblacion estudio estuvo
compuesta por todos los nifios menores de 36 meses, hijos de mujeres entre 15-49
afios que formaron parte de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES)

realizada por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2019.

Se incluyeron a todos nifios menores de 36 meses, hijos de las madres entre 15 a 49
afos que participaron en la ENDES 2019, y se excluy0 a todas las encuestas con datos
incompletos de las variables de importancia para el presente trabajo de investigacion.
Con lo cual se calcul6 el tamafio muestral, obteniéndose 9461 nifilos menores de 36

meses.

La muestra se caracterizd por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural. El tipo de
muestreo fue complejo, por lo que la variable de ponderacién fue considerada para los

analisis estadisticos.

Los datos fueron recolectados de las diferentes bases de datos de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDES), las cuales son de acceso libre y gratuito en la pagina
web oficial del INEI. Primero se realizd la descarga de las bases, posteriormente se
inicio la seleccion de la informacion necesaria para el presente trabajo de investigacion
y su ejecucion; y luego de haber realizado la depuracion de datos se pasé a unir en una
sola base de datos toda la informacion de interés.

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realizé mediante razones de
prevalencia en el programa estadistico SPSS version 26. Para el analisis univariado se
utilizo las frecuencias absolutas y los porcentajes de las variables cualitativas. Mientras
para el andlisis bivariado se tuvo en cuenta las diferencias estadisticamente
significativas, para lo cual se usé la prueba Chi cuadrado y solo se tuvo en cuenta los
resultados obtenidos cuando p fue < 0.05, a un nivel de confianza del 95 %. Ademas,
en el analisis bivariado, se considerd estadisticamente significativo solo cuando los

valores de p sean < 0.05 e intervalos calculados al 95 %.

Debido a que utilizamos una base de datos secundaria, la cual corresponde al Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la cual es de acceso al publico en general

14



para conocimiento o0 investigaciones que se deseen realizar, respetan la
confidencialidad de los participantes, puesto que, esta informacién fue adquirida previo
a un consentimiento informado, tanto verbal como escrito, y en ningln momento se
exhibe la identidad de los participantes o algin dato que ayude a revelar su identidad.
Por lo tanto, nuestra tesis respetd los cuatro principios bioéticos fundamentales,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Ademas, para la ejecucion fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad San Martin de Porres (Oficio No. 207 - 2021 - CIEI-FMH- USMP).

. RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se analizaron 9461 datos. La edad promedio de

los niflos fue 22 meses; y la edad promedio de las madres fue 29 afios.

15



La tabla 1 contiene la cobertura se vacunacién segun tipo de vacuna. Se hall6 que la
vacuna con mayor cobertura de vacunacion fue la BCG, seguida de la vacuna de la
hepatitis del recién nacido. Mientras que la vacuna con menor cobertura fue la segunda

dosis de la triple viral (SPR).

Tabla 1. Cobertura de vacunacion por tipo de vacuna en nifios menores de 36 meses segun
el informe principal de ENDES, periodo 2014 — 2019.

Cobertura vacunacién n % IC95 %

BCG 9079 96.0 95,6-96,4
Hepatitis B recién nacido 8524 90.1 89,5-90,7
Anti-polio 8 042 85.0 84,3-85,7
Pentavalente 7918 83.7 83,0-84,4
DPT 7915 83.7 82,0-84,4
Rotavirus 7 308 77.2 76,4-78,1
Antisarampion 6 973 73.7 72,8-74,6
Neumococo 5 854 61.9 60,2-62,8
Influenza 5197 54.9 53,9-55,9
Antiamarilica 4 824 51.0 50,0-52,0
SPR 2° dosis 3595 38.0 37,0-38.9

IC=Intervalo de confianza

En la tabla 2 estan contenidas las caracteristicas sociodemograficas consideradas para
el presente trabajo de investigacién. Se observa que el mayor porcentaje de nifios
tenian entre 19 a 36 meses, mientras que la mayoria de las madres estaban
comprendidas en el grupo de 18 a 29 afios. El lugar de residencia que predominé fue
el urbano y el nivel de educacion de las madres fue el nivel secundario. El indice de
riqueza con mayor porcentaje fue el pobre considerando que la mayoria de los

participantes fueron de la region Lima.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores de 36 meses
segun el informe principal de ENDES, periodo 2014 — 2019.

16



Caracteristicas socio

q o n % 1C95%
emograficas

Edad (meses)

1a18 3539 37.4 36,4-38,4
19 a 36 5922 62.6 61,2-63,6
Edad de la madre

(afios)

Menos de 18 138 1.5 1,3-1,7
18a 29 4721 49.9 48,8-50,9
30 amas 4 602 48.6 47.6-49,6
Lugar de residencia

Rural 2 661 28.1 27,2-29,0
Urbano 6 800 71.9 70,9-72,8
Nivel de educacion

Sin educacion 135 1.4 1,2-1,6
Primario 1614 17.1 16,3-17,9
Secundario 4448 47.0 46,0-48,0
Superior 3264 34.5 33,5-35,5
Idioma

Castellano 8620 91.1 90,5-91,7
Quechua 644 6.8 6,3-7,3
Otra 197 2.1 1,8-2,4
indice de riqueza

Pobre 5139 54.3 53,3-55,3
Medio 1889 20.0 19,2-20,8
Rico 2433 25.7 24,8-26,6
Departamento

Amazonas 369 3.9 3,5-4,3
Ancash 327 3.5 3,1-3,9
Apurimac 313 3.3 2,9-3,7
Arequipa 335 3.5 3,1-3,9
Ayacucho 365 3.9 3,5-4,3
Cajamarca 317 3.4 3,0-3,8
Callao 365 3.9 3,5-4,3
Cusco 287 3.0 2,7-3,3
Huancavelica 282 3.0 2,7-3,3
Huénuco 359 3.8 3,4-4,2
Ica 386 4.1 3,7-4,5
Junin 378 4.0 3,6-4,4
La Libertad 367 3.9 3,5-4,3
Lambayeque 377 4.0 3,6-4,4
Lima 1186 12.5 11,8-13,2
Loreto 427 4.5 4,1-4,9

17



Madre de Dios 348 3.7 3,3-4,1

Moquegua 306 3.2 2,9-3,6
Pasco 289 3.1 2,8-3,5
Piura 368 3.9 3,5-4,3
Puno 246 2.6 2,3-2,9
San Martin 360 3.8 3,4-4,2
Tacna 328 3.5 3,1-3,9
Tumbes 362 3.8 3,4-4,2
Ucayali 414 4.4 4,0-4,8

IC=Intervalo de confianza

En la tabla 3, observamos la cobertura de vacunacion de la BCG, hepatitis B del recién
nacido y la 2° de la SPR, segun caracteristica sociodemografica. Se encontro
asociacion entre la vacuna BCG y todas las variables sociodemogréficas. La mayor
cobertura de vacunacion de la BCG se obtuvo en los nifios de 1 a 18 meses de edad,
en madres menores de 18 afios del area urbana que hablan el idioma castellano y con

un indice de riqueza medio.

En tanto, la vacuna de hepatitis B del recién nacido se encontré asociada al lugar de
residencia, nivel de educacion, idioma e indice de riqueza; mas no se hallé asociacion
con la edad del nifio y de la madre. Se puede observar en la tabla 3 que la mayor
cobertura de vacunacién para esta vacuna se obtuvo en el area urbana, en madres con

nivel de educacién secundario, que hablan quechua y con indice de riqueza medio.

Por ultimo, en esta tabla encontramos a la segunda dosis de la vacuna SPR, la cual
tiene asociacion con casi todas caracteristicas sociodemogréaficas excepto para el lugar
de residenciay el nivel de riqueza. La mayor cobertura de vacunacién para esta vacuna
se obtuvo en nifios entre 19 a 36 meses, de madres de 30 a mas afios con nivel de

educacién secundario que hablan castellano.

Tabla 3. Cobertura de vacunacién de la vacuna BCG, hepatitis B del recién nacido y la SPR 2° dosis,
segun caracteristica sociodemogréafica de los nifios menores de 36 meses segun el informe principal de
ENDES, periodo 2014 — 2019.
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Caracteristicas socio

Cobertura BCG / total

Cobertura Hepatitis

Cobertura SPR 2°

Valor

. Valor de p B recién nacido / Valor de p :
demogréficas (%) total (%) dosis / total (%) dep
Edad (meses)
la18 3425/3 539 (96,8) 3210/3 539 (90,7) 192/3 539 (5,4) <
19a36 5 654/5 922 (95,5) 0,002 5 314/5 922 (89,7) 0.135 3 403/5 922 (57,5) 0,0001
Edad de la madre
(afos)
18a29 4503/4 721 (95,4) 4267/4 721(90,4) 1784/4 721 (37,8)
30 a mas 4 442/4 602 (96,5) 0016 4 131/4 602(89,8) 0542 1 784/4 602 (38,8) <0.0001
Menos de 18 134/1 38 (97,1) 126/138 (91,3) 27/138 (19,6)
Lugar de residencia
Rural 2 495/2 661 (93,8) 2 366/2 661 (88,9) 989/2 661 (37,2)
<0,0001 0,018 0,300
Urbano 6 584/6 800 (96,8) 6 158/6 800 (90,6) 2 606/6 800 (38,3)
Nivel de educacién
Primario 1503/1 614 (93,1) 1 404/1 614 (87,0) 569/1 614 (35,3)
Secundario 4 276/4 448 (96,1) < 4.058/4 448 (91,2) 1670/4 448 (37,5)
0,0001 <0,0001 0,005
Sin educacién 116/135 (85,9) 114/135 (84,4) 46/135 (34,1)
Superior 3184/3 264 (97,5) 2 948/3 264 (90,3) 1310/3 264 (40,1)
Idioma
Castellano 8298/8620(96,3) 7 772/8 620(90,2) 3 317/8 620(38,5)
Otra 161/197(81,7) <0,0001  132/197(67,0) <0,0001 46/197(23,4) <0,0001
Quechua 620/644(96,3) 620/644(96,3) 232/644(36,0)
indice de riqueza
Medio 1836/1889(97,2) 1727/1889(91,4) 721/1 889(38,2) 0,372
Pobre 4883/5139(95,0) <0,0001  4647/5139(90,4) 0,002 1923/5 139(37,4)
Rico 2360/2433(97,0) 2 150/2 433(88,4) 951/2 433(39,1)

p<0.05 (prueba Fisher); IC=Intervalo de confianza

En la tabla 4 se describe

antisarampion,

la cobertura de vacunacién de

antiamarilica vy

neumococo

segun

las vacunas

caracteristica

sociodemogréfica. Se encontrg asociacion de la vacuna antisarampion con todas
las caracteristicas sociodemograficas. La mayor cobertura de vacunacién para
esta vacuna se obtuvo en nifios entre 19 a 36 meses, hijos de madres de 30 a
mas afos que tienen nivel de educacion superior, residentes de areas urbanas

gue hablan castellano y tienen un indice de riqueza rico.
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Mientras la vacuna antiamarilica se encontré que estaba asociada solo a la edad
del nifio, edad de la madre e idioma; y no se encontrg asociacion con el lugar de
residencia, nivel de educacion e indice de riqueza. En la tabla 4 se puede
observar que la mayor cobertura de vacunacion esta comprendida en nifios entre

19 a 36 meses, hijos de madres quechua hablantes que tienen 30 a mas afios.

En tanto, la vacuna neumococo se hallé6 que no tenia asociacion con el lugar de
residencia e indice de riqueza; sin embargo, si se encontré asociacion con la
edad del nifio, edad de la madre, nivel de educacién de madre y el indice de
rigueza. Se puede observar en los resultados que el mayor porcentaje de
vacunacion para la vacuna neumococo se hallé en nifios entre 19 a 36 meses,
hijos de madres de 30 afios a mas que tienen un nivel de educacién superior y

son quechua hablantes.

e Cobertura Cobertura Cobertura
so(c::i%r?j(:etr?]rc;StrlgﬁcS:as Antisarampion / total Valor de p Antiamarilica/ Valor de p Neumococo / Valor de p
9 (%) total (%) total (%)
Edad (meses)
lail8
1 928/3 539 (54,5) <0.0001 671/3 539 (19,0) <0,0001 1 685/3 539 (47,6) <0,0001
19a36 5 045/5 922 (85,2) 4153/5 922 (70,1) 4 169/5 922 (70,4)
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Edad de la madre
(afos)

18a29

30 a mas

Menos de 18

Lugar de residencia

Rural

Urbano

Nivel de educacién

Primario
Secundario
Sin educacion
Superior
Idioma
Castellano
Otra

Quechua

indice de riqueza

Medio
Pobre

Rico

3422/4 721 (72,5)
3 477/4 602 (75,6)

74/138 (53,6)

1919/2 661 (72,1)
5 054/6 800 (74,3)

1121/1 614 (69,5)
3 272/4 448 (73,6)
92/135 (68,1)

2 488/3 264 (76,2)

6399/8620(74,2)
104/197(52,8)
470/644(72,0)

1430/1889(75,7)
3695/5139(71,9)
1848/2433(76,0)

<0.0001

0.029

<0.0001

<0.0001

<0.0001

2375/4 721(50,3)
2404/4 602(52,2)

45/138 (32,6)

1387/2 661(52,1)
3 437/6 800(50,5)

820/1 614 (50,8)
2 245/4 448 (50,5)
58/135 (43,0)
1701/3 264 (52,1)

4 411/8 620(51,2)
78/197(39,6)
335/644(52,0)

977/1 889(51,7)
2 653/5 139(51,6)
1194/2 433(49,1)

<0.0001

0.170

0.131

0,005

0,091

2890/4 721 (61,2)
2 902/4 602 (63,1)

62/138 (44,9)

1 646/2 661 (61,9)
4 208/6 800 (61,9)

935/1 614(57,9)

2 730/4 448 (61,4)
81/135 (60,0)

2 108/3 264 (64,6)

5 374/8 620(62,4)
75/197(38,1)
405/644(62,9)

1 174/1 889(62,2)
3 143/5 139(61,2)
1 537/2 433(63,2)

<0,0001

>0,999

0,0001

<0,0001

0,233

Tabla 4. Cobertura de vacunaciéon de la vacuna antisarampion, antiamarilica y neumococo, segun
caracteristica sociodemografica de los nifios menores de 36 meses segun el informe principal de ENDES,
periodo 2014 — 2019.

p<0.05 (prueba Fisher); IC=Intervalo de confianza

En la tabla 5 se halla asociacion entre la cobertura de las vacunas pentavalente,

rotavirus y DPT, y las variables sociodemogréficas. Se encontré que las tres vacunas

estaban asociadas significativamente a la edad del nifio, el nivel de educacién de la

madre y el idioma. En tanto, la Unica vacuna que tuvo asociacién con la edad de la

madre fue la vacuna DPT. El lugar de residencia se encontrd que no tiene asociacion

con ninguna de las tres vacunas de la tabla 5. Por ultimo, se hall6 asociacion
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significativa entre el indice de riqueza y las vacunas pentavalente y DPT; mas no se

encontré asociacion entre el indice de riqgueza y la vacuna del rotavirus.

Se hall6 la mayor cobertura de vacunacion para la vacuna pentavalente en nifios entre
1 a 18 meses, hijos de madres con tenian como nivel de educacion mas alto el
secundario, que hablaban un idioma distinto al castellano y quechua; y, ademas, eran

familias con un nivel de riqueza medio.

En tanto, el mayor porcentaje de vacunacion para la vacuna rotavirus se hallé en nifios
entre 1 a 18 meses, hijos de madres que poseen un nivel de educacion superior que

hablaban un idioma distinto al castellano y quechua.

Por ultimo, la vacuna DPT, obtuvo una mayor cobertura de vacunacion en nifios entre
1 a 18 meses, hijos de madres con nivel de educacion superior que hablaban un idioma
distinto al castellano y quechua; ademas, eran provenientes de familias con un nivel de

riqueza alto.

Tabla 5. Cobertura de vacunaciéon de la vacuna pentavalente, rotavirus y DPT, segun caracteristica
sociodemogréfica de los nifios menores de 36 meses segun el informe principal de ENDES, periodo 2014
—20109.

Caracteristicas Cobertura Cobertura Cobertura DPT /
socio demograficas Pentavalente / Valor de p Rotavirus / total Valor de p total (%) Valor de p
9 total (%) (%) ()
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Edad (meses)

lal8 3027/3 539 (85,5) 0.0002 2 885/3 539 (81,5) <0.0001 3034/3 539 (85,7) <0.0001
19a 36 4 891/5 922 (82,6) 4 423/5 922 (74,7) 4 881/5 922 (82,4)

Edad de la madre

(afios)

18a29 3923/4 721 (83,1) 3601/4 721 (76,3) 3906/4 721 (82,7)

30 a mas 3 880/4 602 (84,3) 0.282 3 600/4 602 (78,2) 0.080 3894/4 602 (84,6) 0.049
Menos de 18 115/138 (83,3) 107/138 (77,5) 115/138 (83,3)

Lugar de residencia

Rural 2218/2 661 (83,4) 0.578 2 089/2 661 (78,5) 0.068 2200/2 661 (82,7) 0.108
Urbano 5 700/6 800 (83,8) 5219/6 800 (76,8) 5 715/6 800 (84,0) '
Nivel de educacién

Primario 1 289/1 614(79,9) 1 220/1 614(75,6) 1281/1 614 (79,4)

Secundario 3 696/4 448(83,1) <0.0001 3 407/4 448(76,6) 0.005 3 667/4 448 (82,4) <0.0001
Sin educacion 100/135(74,1) ' 97/135(71,9) ’ 99/135 (73,3) '
Superior 2 833/3 264(86,8) 2 584/3 264(79,2) 2 868/3 264 (87,9)

Idioma

Castellano 7 253/8 620(84,1) 6 684/8 620(77,5) 7255/8620(84,2)

Quechua 119/197(60,4) <0,0001 108/197(54,8) <0,0001 116/197(58,9) <0.0001
Otra 546/644(84,8) 516/644(80,1) 544/644(84,5)

indice de riqueza

Medio 1 621/1 889(85,8) 1 462/1 889(77,4) 1612/1889(85,3)

Pobre 4 240/5 139(82,5) 0,002 3 950/5 139(76,9) 0,578 4204/5139(81,8) <0.0001
Rico 2 057/2 433(84,5) 1 896/2 433(77,9) 2099/2433(86,3)

p<0.05 (prueba Fisher); IC=Intervalo de confianza

En la tabla 6 se encuentran las coberturas de vacunacién de las vacunas influenza y
antipolio segun caracteristica sociodemografica. Se hall6 asociacion significativa entre
las vacunas de influenza y antipolio y las siguientes variables sociodemograficas: edad
del nifio y nivel de educacion de la madre. En tanto, no se encontré asociacion de las
dos vacunas con el indice de riqueza. También se determind que la vacuna antipolio
estaba asociada a la edad de la madre y el lugar de residencia; en cambio la vacuna

de la influenza no estuvo asociada significativamente a la edad de la madre ni al lugar

23



de residencia. Finalmente, se hall6 que la vacuna de la influenza estaba asociada al
indice de riqueza; en tanto la vacuna antipolio no tuvo asociacion con esta caracteristica

sociodemogréfica.

Se encontré la mayor cobertura de vacunacion de la vacuna influenza en nifios entre
19 a 36 meses, hijos de madres con un nivel de educacién superior que son quechua

hablantes.

Por dltimo, en esta tabla también se describe que el mayor porcentaje de vacunacion

de la vacuna antipolio se obtuvo en nifios entre 1 a 18 meses, hijos de madres de 30 a

mas afios cuyo nivel de educacion era el superior y que residen en areas urbanas.

Tabla 6. Cobertura de vacunacion de la vacuna influenza y antipolio, segln caracteristica
sociodemogréfica de los nifios menores de 36 meses segun el informe principal de ENDES,
periodo 2014 — 2019.

. . Cobertura :
Caracteristicas socio Cobertura Anti-
demograficas Influer(loz/oa;/total Valor de p polio / total (%) Valor de p
Edad (meses)
lals 1 639/3 539 (46,3) <0.0001 3 065/3 539 (86,6) 0.001
19a36 3 558/5 922 (60,1) 4 977/5 922 (84,0)
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Edad de la madre
(afios)

18a29 2591/4 721 (54,9) 3 956/4 721 (83,8)
30amas 2 540/4 602 (55,2) 0.229 3 968/4 602 (86,2) 0,005
Menos de 18
66/138 (47,8) 118/138 (85,5)
Lugar de residencia
Rural 1 47312 661 (55,4)
0.613 2 215/2 661 (83,2) 0,003
Urbano 3 724/6 800 (54,8)
5 827/6 800 (85,7)
Nivel de educacién
Primario 854/1 614(52,9) 1295/1 614(80,2)
Secundario 2 406/4 448(54,1) 3 751/4 448(84,3)
0,0005 <0,0001
Sin educacién 61/135(45,2) 99/135 (73,3)
Superior 1 876/3 264(57,5) 2 897/3 264 (88,8)
Idioma
Castellano 4 764/8 620(55,3) 332/8 620(3,9) 0,263
Otro 71/197(36,0) <0.0001 5/197(2,5)
Quechua 362/644(56,2) 18/644(2,8)
indice de riqueza
Medio 1059/1 889(56,1) 84/1 889(4,5)
0,544 0,136
Pobre 2 809/5 139(54,7) 191/5 139(3,7)
Rico 1 329/2 433(54,6) 80/2 433(3,3)

p<0.05 (prueba Fisher); IC=Intervalo de confianza

I1l. DISCUSION

En el presente estudio realizado en una muestra de 9461 nifios menores de 36 meses

a nivel nacional la cual fue recolectada de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
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(ENDES) 2019, ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en el afio 2019.

La vacuna que obtuvo la mayor cobertura de vacunacion fue la BCG, este resultado
coincide con lo encontrado por Gutiérrez M y colaboradores en Trujillo, Diaz-Ortega J
y colaboradores en México, y Palomino-Blanquicett J y colaboradores en Cartagena.
En tanto, en nuestra investigacion la vacuna con menor cobertura la obtuvo la segunda
dosis de la triple viral (SPR), en cambio Gutiérrez M y colaboradores hallaron que la

vacuna antiamarilica tenia la menor cobertura (10,14,15).

El rango de edad de la madre que predomind en nuestra investigacion fue 18 a 29 afos,
seguida de 30 amas afos. Guevara Ky Rodrigo L, en Limay Chiclayo respectivamente,
en sus investigaciones el grupo de edad de la madre con mayor porcentaje fue de 18 a
24 afnos, en cambio Soriano A en Lima el grupo de madres entre 20 a 35 afios fue el
gue obtuvo el mayor porcentaje. Hallamos que la edad de la madre estaba asociada
significativamente a la cobertura de vacunacion de las siguientes vacunas: la BCG,
segunda dosis de la triple viral (SPR), antisarampion, neumococo, DPT, influenza,
antiamarilica y antipolio; Soriano A encontré asociacion entre esta variable y la
vacunacion incompleta, contrario a lo reportado por Rodrigo L, puesto que, determiné
que la edad de la madre no estaba asociada significativamente al cumplimiento del

calendario de vacunacion (16,17,18).

El lugar de residencia con mayor prevalencia en nuestra investigacion fue el urbano, al
igual que Soriano A. Hallamos que esta variable demogréfica solo tenia asociacion
significativa con la cobertura de vacunacion de las vacunas BCG, hepatitis del recién
nacido y la antipolio. En cambio, Soriano A no encontré asociacion entre el lugar de
residencia y tener vacunas incompletas (16).

Respecto al nivel educativo de la madre, hallamos que la mayoria tenia secundario
completo al igual que las investigaciones realizadas por Guevara K y Soriano A. En
tanto, en la investigacion realizada por Rodrigo L el mayor porcentaje fueron hijos de
madres con nivel de educacion igual a primaria completa. Hemos podido encontrar una
asociacion significativa entre el nivel de educacion de la madre y las siguientes

vacunas: la BCG, hepatitis B del recién nacido, segunda dosis de la triple viral (SPR),

26



antisarampion, neumococo, pentavalente, rotavirus, DPT, influenza y antipolio; la Unica
vacuna que no tuvo asociacion fue la antiamarilica. Muy diferente a lo hallado por
Guevara K y Rodrigo L, ya que reportaron en sus resultados que el nivel de educacion

de la madre no tenia asociacion con la cobertura de vacunacion (16,17,18).

El mayor porcentaje de madres que fueron incluidas en nuestra investigacion
pertenecian a familias con un indice de riqueza igual a pobre. Este factor estuvo
asociado significativamente a la cobertura de vacunacién de las vacunas: BCG,
hepatitis B del recién nacido, antisarampion, pentavalente y DPT. En la investigacion
que realizd Soriano A el indice de bienestar con mayor prevalencia fue el bajo; ademas,
en el andlisis multivariado que realiz6 pudo determinar que habia asociacion

significativa entre el indice de riqueza y la vacunacion incompleta (16).

El porcentaje de vacunacion en nifios menores de 36 meses de la vacuna BCG fue del
96%, se encontré que estaba asociada significativamente con la edad del nifio. La
cobertura de vacunacion de los nifios entre 1 a 18 meses y de los 19 a 36 meses fueron
96,8 % y 95,5 % respectivamente; es decir menor edad mayor es la cobertura de
vacunacion de la BCG. El estudio realizado por Diaz-Ortega J y colaboradores en
México, también determinaron que la vacuna BCG tenia mayor cobertura; sin embargo,
considerando la edad del nifio, el resultado obtenido fue lo opuesto, ya que los nifios
menores de un afio tuvieron menor cobertura en comparacion con los nifios de 12 a 35

meses (10).

La segunda vacuna con mayor cobertura fue la de Hepatitis B del recién nacido con
90,1 %. En el estudio realizado por Borda-Olivas A y colaboradores en Lima y Callao,
hallaron que la cobertura de esta vacuna era 85,1 %. Al igual que nuestra investigacion,
ellos encontraron que existia una mayor cobertura en hijos de madres con un nivel de
educacién igual al secundario completo. Ademas, Borda-Olivas A y colaboradores
encontraron que los hijos de madres entre 18 a 35 afios eran los que tenian el mayor
porcentaje de cobertura; en tanto nosotras también hallamos lo mismo, sin embargo,
como podemos observar en la tabla 3 esta variable (edad de la madre) no tuvo
asociacion significativa con la cobertura de vacunacién de la vacuna de Hepatitis B del

recién nacido (11).
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La segunda dosis de la vacuna del SPR obtuvo una cobertura del 38,0 %, siendo la
vacuna con menor cobertura de vacunacion de nuestro trabajo de investigacion. En el
estudio realizado por Vasquez-Uriarte K y colaboradores, en la cuidad de Cajamarca,
obtuvieron un porcentaje de vacunacion mas alto (52,0 %). En el analisis multivariado
hallaron que la dosis de refuerzo de la vacuna SPR tenia asociacion significativa con la
edad del menor mas no lograron encontrar asociacion con el lugar de residencia e
indice de riqueza, coincidiendo con nuestros resultados. Respecto a la variable nivel de
educaciéon de la madre nosotras si hallamos una asociacion significativa con la
cobertura vacunacion de la dosis de refuerzo de la SPR a diferencia de Vasquez-Uriarte

Ky colaboradores que no encontraron asociacion con esta variable (12).

IV. CONCLUSIONES

La cobertura de vacunacion mas alta en nifios menores de 36 meses segun el informe
principal de ENDES, periodo 2014 — 2019, la obtuvo la vacuna BCG con un 96 %. En
tanto, la segunda dosis de la vacuna triple viral fue la que obtuvo la menor tasa de
vacunacion, con tan solo 38 %. Finalmente, el resto de las vacunas tuvieron coberturas

comprendidas entre 90,1 % y 51 %.
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La edad del nifio, el nivel de educaciéon de la madre y el idioma fueron los factores
sociodemogréaficos mas asociados a la cobertura de vacunacion, de las once vacunas
analizadas, diez estuvieron asociadas significativamente a estos. Las excepciones
fueron: la edad del nifio con la vacuna hepatitis B del recién nacido; el nivel de

educacion la madre con la vacuna antiamarilica; y el idioma con la vacuna antipolio.

En tanto, la edad de la madre resulto estar asociada a siete de las vacunas estudiadas:
BCG, antipolio, DPT, antisarampion, nheumococo, antiamarilica y la segunda dosis de
la triple viral; seguida del factor indice riqueza que obtuvo asociacion con seis de las
vacunas. Finalmente, el factor demografico lugar de residencia, es el que tuvo
asociacion con la cobertura de vacunacion de solo cuatro vacunas: BCG, hepatitis B

del recién nacido, antipolio y antisarampion.

Si bien ni uno de los factores sociodemogréaficos estuvo asociado a todas las vacunas,
se obtuvo que como minimo cada factor social o demogréafico analizado estaba

asociado significativamente a cuatro de las vacunas incluidas en la investigacion.

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigacion de los factores sociales y demograficos que
influyen de manera positiva y negativa sobre la cobertura de vacunacion en nuestro
pais, para asi plantear nuevas estrategias que sean eficaces y permitan incrementar el

porcentaje de nifios vacunados en el Peru.
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Ademas, se recomienda realizar investigacion sobre la aplicacién de las estrategias
sanitarias que se vienen ejecutando para identificar las brechas y poder hacer cambios
positivos, con el objetivo de seguir incrementando la cobertura de vacunacién en

nuestro pais.

Finalmente, también se recomienda seguir trabajando en la promocién de la salud,
brindando mayor informacion a las madres de nifios pre escolares y escolares sobre la
importancia de las inmunizaciones, con el objetivo de seguir mejorando la cobertura de
vacunacion en nuestro pais y alcanzar las metas recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud para prevenir brotes epidémicos, contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad infantil y las discapacidades permanentes que dejan las enfermedades

iInmunoprevenibles.
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