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RESUMEN

Introduccion: La vacunacion es un procedimiento que genera una respuesta
inmunologica en nuestro organismo contra un microorganismo en especifico.
Es una herramienta util para la prevencion y erradicacion de enfermedades
infectocontagiosas. Se han asociado multiples factores sociodemograficos
asociados al incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion en el Peru.
Se ha observado disminucion en la cobertura vacunal como consecuencia de
la pandemia del COVID-19. Objetivo: Determinar los factores
sociodemograficos asociados al incumplimiento del Esquema Nacional de
Vacunacion segun MINSA durante el primer afio segun ENDES 2022.
Metodologia: Es un estudio transversal. Se utiliz6 como fuente de datos
secundaria la Encuesta Demografica y de Salud Familia 2022. Los datos se
procesaron en el programa estadistico SPSS statistic, se realizé la regresion
de Poisson para muestras complejas con ajuste de variables confusoras.
Resultados: Segun la ENDES 2022, se registraron 3 958 nifios de 1 afo, de
los cuales el 50.1% no complet6é su Esquema Nacional de Vacunacion segun
MINSA. La vacuna con mayor cobertura fue la BCG (92.2%) y la de menor
cobertura vacunal fue la vacuna contra la influenza (60.3%). Los factores
asociados significativos fueron el orden de nacimiento del nifio, edad materna
(30-39 anos: RPa:1.34, p<0.01; 40-49 afios: RPa: 1,67, p<0,001), tener
cobertura de seguro privado (RPa:0.46 1C95%: 0.32-0.90), area de residencia
(Resto costa: RPa:1,17, p<0.05) y el indice de riqueza (pobre: RPa: 0.89
p<0.05; medio: RPa:0.98 p<0.05). Conclusiones: Los factores con mayor
asociacion fueron edad materna, indice de riqueza, orden de nacimiento del

nifo y region politica de vivienda.

Palabras claves: Vacunacion, ninos, ENDES
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ABSTRACT

Introduction: VVaccination is a procedure that generates an immune response
in our bodies against specific microorganisms. It is a useful tool for the
prevention and eradication of infectious diseases. Multiple sociodemographic
factors have been associated with the non-compliance of the National
Vaccination Schedule in Peru. A decrease in vaccination coverage has been
observed because of the COVID-19 pandemic. Objective: To determine the
sociodemographic factors associated with non-compliance of the National
Vaccination Schedule according to MINSA during the first year, based on
ENDES 2022. Methodology: This is a cross-sectional study. The secondary
data source used was the Demographic and Family Health Survey 2022. The
data were processed using the statistical software IPSS Statistic, and Poisson
regression for complex samples with adjustment for confounding variables was
performed. Results: According to ENDES 2022, there were 3,958 one-year-
old children, of which 50.1% did not complete their National Vaccination
Schedule according to MINSA. The vaccine with the highest coverage was
BCG (92.2%), and the one with the lowest coverage was the influenza vaccine
(60.3%). Significant associated factors included the child's birth order,
maternal age (30-39 years: RPa:1.34, p<0.01; 40-49 years: RPa:1.67,
p<0.001), having private health insurance (RPa:0.46, 95% CI: 0.32-0.90),
households located in specific regions (Rest of the coast: RPa:1.17, p<0.05),
and wealth index (pobre: RPa: 0.89 p<0.05 y medio: RPa:0.98 p<0.05).
Conclusions: The factors with the strongest associations were maternal age,

wealth index, child's birth order, and specific region.

Key words: Vaccination, Children, ENDES
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La vacunacién es un proceso por el cual se administra una vacuna con el fin
de estimular una respuesta inmunolégica que protegera al organismo de una
enfermedad especifica. Una vacuna contiene componentes inactivados,
atenuados o bien proteinas de ciertos organismos conocidos como antigenos

que generan una respuesta inmune en nuestro organismo.’

Desde su descubrimiento en 1798 por Jenner, la vacunacion se ha
posicionado como una herramienta fundamental en el control de
enfermedades infecciosas. Un logro histérico de gran relevancia fue la
erradicacion de la viruela, convirtiéndose en la primera enfermedad en ser
eliminada a nivel mundial gracias a los programas de vacunacion
implementados en todo el planeta. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) asumi6 el desafio de la erradicacion en 1959, estableciendo un
Programa Intensificado de Erradicacion que llevo a la confirmacion del ultimo
caso en 1971 en Las Américas. Esta hazana fue destacada por la propia
organizacion en 1980.2

Segun las estadisticas proporcionadas por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), se ha observado una notable disminucidn en la incidencia de
enfermedades infectocontagiosas desde la implementacién de programas de
vacunacién a nivel mundial. Estos programas surgieron como parte de la
iniciativa de erradicacion de enfermedades, y han logrado metas significativas
en la reduccién de casos. Un ejemplo destacado es la poliomielitis, donde se
ha logrado una reduccién de hasta el 99% en los casos, siendo que
actualmente solo se registran casos aislados en algunos paises africanos.
Asimismo, se ha observado una reduccion del 78% en la incidencia anual de

sarampion, entre otros ejemplos relevantes.?

Estos datos ponen de relieve los efectos positivos de los programas de
inmunizacién en la prevencion y control de enfermedades infecciosas. Las
metas alcanzadas demuestran la efectividad de las estrategias de vacunacién



a nivel global y respaldan la importancia continua de mantener y fortalecer
estos programas para proteger la salud de la poblaciéon mundial. 34

La vacunacién no solo protege a los individuos que reciben las vacunas, sino
que también contribuye a la creacién de la inmunidad colectiva, reduciendo la
circulacién de los agentes infecciosos en la comunidad y protegiendo a
aquellos que no pueden recibir las vacunas debido a razones médicas.
Ademas, la vacunacion ha sido fundamental en la prevencion de epidemias y
brotes de enfermedades, evitando la propagacién descontrolada de
patdégenos y sus consecuencias devastadoras.??

A pesar de los esfuerzos realizados para promover la vacunacion a través de
programas de salud, el incumplimiento de los esquemas de vacunacién
continta siendo un desafio importante. Esta situacion se evidencia en la caida
de la cobertura mundial de vacunacién del 86% al 83% durante la transicion
del 2019 al 2020. De acuerdo con informacion proporcionada por de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que alrededor de 23
millones de niflos no recibieron las vacunas necesarias, lo cual representa el
mayor registro de incumplimiento desde el afio 2009. Esta disminucién en la
cobertura de vacunacién y el numero alarmante de nifos no vacunados
resaltan la necesidad de abordar y resolver los obstaculos que contribuyen al

incumplimiento de los esquemas de vacunacién en todo el mundo.®

Segun los datos registrados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para el afio 2023, se estima que en América hay un total de 2,7 millones
de nifos que no han completado sus esquemas basicos de vacunacién. Esta
cifra es preocupante, ya que indica que una parte significativa de la poblacién
infantil no esta recibiendo la proteccion adecuada contra enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion. Ademas, se ha observado que, en la
region, 12 de los 42 paises reportaron una cobertura de menos del 80% con
la primera dosis de la vacuna contra la rubéola, sarampién y parotiditis (SRP).
Asimismo, la cobertura de la tercera dosis para difteria, tétanos y tos ferina ha

experimentado una disminucién del 4% entre los afios 2018 y 2021.6



Existen multiples factores que impiden directa e indirectamente alcanzar los
objetivos propuestos en el primer “Informe Global de la Agenda de
Inmunizacién 2030”7, una estrategia mundial de inmunizacion para el intervalo
2021-2030, donde se incluia la reduccién de las tasas de no vacunados hasta
en un 50% para el 2030.7

Un ejemplo claro de retroceso y de gran impacto es el que se ha tenido como
consecuencia de la pandemia del COVID-19. Para inicios del afo 2022, se
notificaron aproximadamente 50 000 casos de sarampidén alrededor del
mundo, que fue el doble de casos notificados durante inicios del afio anterior.
Asi como paises como Malawi y Mozambique registraron su primer caso de

poliovirus salvaje en casi 30 afos.®1°

En América Latina, se han observado brotes epidémicos de sarampion en
diferentes regiones. Brasil report6 2,194 casos, Argentina registré 54 casos, y
México informdé 105 casos. Es preocupante destacar que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Estado de México, solo el 14%
de los casos reportados tenian antecedentes de vacunacién contra el

sarampion-'

En el contexto peruano, existe una preocupante situacidén en relacién con la
falta de cumplimiento de los esquemas de inmunizacién en menores de 12
meses. Segun la norma técnica establecida por el Ministerio de Salud
(MINSA) en 2018, se espera que todos los nifos completen su esquema de
vacunacién en dicho periodo.'>'® Sin embargo, los datos obtenidos del
Informe principal de ENDES 2022 revelan que solo el 69,6% de los nifios
lograron completar dicho esquema.’

Estos resultados reflejan una brecha significativa en la cobertura vacunal
nacional en el Peru. Es preocupante observar que ninguna vacuna ha logrado
alcanzar los objetivos establecidos en términos de cobertura optima. Esta
situacion pone en riesgo la salud de la poblacion infantil y puede contribuir a
la propagacion de enfermedades prevenibles a nivel nacional.'®

La falta de cumplimiento de los esquemas de vacunacion puede ser

influenciada por una serie de factores, como barreras socioeconémicas,

3



desinformacion, miedo a efectos secundarios, el limitado acceso a la atencién
médica, entre otros.'® Es crucial estudiar estas barreras y disefar
intervenciones especificas que promuevan la importancia y los beneficios de

la vacunacion, asi como faciliten su acceso.'”-19

Para lograrlo, es necesario llevar a cabo investigaciones que identifiquen los
factores sociodemograficos, culturales y estructurales que se encuentran
relacionados con la falta de cumplimiento de los esquemas de inmunizacién.
Estos estudios proporcionaran informacién valiosa para desarrollar
estrategias y politicas de salud publica dirigidas a mejorar la cobertura y

adherencia a la vacunacion.

El presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar los factores
sociodemograficos asociados al no cumplimiento de los esquemas de
vacunacién segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES), con
el fin de contribuir a la implementacidn de politicas y programas de salud que
puedan ampliar la cobertura y facilitar la adherencia vacunal.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores sociodemogréficos que se asocian al incumplimiento
del esquema de vacunacién nacional (MINSA) en la poblacién de nifios de 1
ano en Peru, segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar del afio 20227

1.3 Formulacion de los objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores sociodemograficos que se asocian al
incumplimiento del esquema de vacunacion nacional (MINSA) en la
poblacién de nifos de 1 ano en Perl, segun la Encuesta Demogréfica
y Salud Familiar del afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
o Determinar el nivel de incumplimiento del esquema de
vacunacion nacional (MINSA) en la poblacion de 1 afo del Perq,
segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar del afo 2022
o Determinar la vacuna que presenta una mayor frecuencia de

incumplimiento en nifos de 1 afo en Pery, utilizando como
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fuente de informacién la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del afio 2022.

e Determinar el factor socioecondmico que mas se asocia al
incumplimiento del esquema de vacunacién infantil en la
poblacion de 1 afo del Perd, segun ENDES 2022.

e Determinar el factor demografico que mas contribuye al
incumplimiento del esquema de vacunacidén nacional (MINSA)
en la poblacién de 12 meses del Peru, segun la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar del ano 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion Teérica

La vacunacion es una de las estrategias mas efectivas y rentables para
prevenir enfermedades y promover la salud de la poblacién.?® Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud
(MINSA) en la implementacion de programas nacionales de vacunacion,
existe un preocupante incumplimiento del esquema de vacunacion en
determinados grupos poblacionales.® La comprensiéon de los factores
sociodemograficos asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion nacional es esencial para disefar intervenciones eficaces
que mejoren la cobertura y la adherencia a las vacunas. Estos factores
sociodemograficos, como la edad, el nivel educativo, el ingreso
econdmico, la ubicacidén geografica y la pertenencia a grupos étnicos
pueden influir en las actitudes, creencias y practicas relacionadas con la

vacunacion.?!

Ademas, la identificacién de los factores sociodemograficos asociados
al incumplimiento de los esquemas de vacunacion permitira generar
evidencia sélida que respalde la toma de decisiones informadas por
parte de los responsables de politicas de salud. Esto ayudara a
implementar estrategias focalizadas en los grupos mas afectados,
promover la equidad en la cobertura vacunal y fortalecer los programas

de inmunizacién existentes.



La investigacion en este tema contribuira al conocimiento cientifico y a
la generacion de informacion relevante para la comunidad académica,
los profesionales de la salud y los responsables de la toma de decisiones
en salud publica. Asimismo, los resultados obtenidos podran ser
utilizados para sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la
vacunacién y promover la adhesion a los esquemas vacunales, con el fin
de mejorar la salud de la poblacién y prevenir la propagacién de
enfermedades prevenibles.

Justificacion Practica

La justificacion practica para este trabajo de investigacion se basa en la
necesidad de abordar un problema de salud publica de gran relevancia
y disenar estrategias efectivas para mejorar la cobertura vacunal en la
poblacién peruana. Se espera que los resultados del presente estudio
sirvan como base para el disefio de politicas y estrategias de salud
publica que aborden los desafios especificos relacionados con la

vacunacion.

La investigacion proporcionara evidencia solida y actualizada que
respaldara la toma de decisiones informadas en el disefio de politicas y
estrategias de vacunacion. Esto permitira direccionar los recursos de
manera mas eficiente y priorizar los grupos mas vulnerables o con
mayores tasas de incumplimiento, garantizando una distribucion

equitativa de los beneficios de la inmunizacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Una limitacién significativa de este estudio se relaciona con el enfoque
basado en una fuente de datos secundaria, en la cual la informacion

utilizada fue recopilada previamente a través de ENDES 2022.

Es importante tener en cuenta que esta encuesta involucra mdultiples
preguntas y la calidad de la informacion dependeria en gran parte de la
memoria y percepcion del entrevistado, lo que podria introducir sesgos de
informacion en los datos analizados. Algunos articulos mencionan que el

impacto de este tipo de error seria dificil de predecir al no tener la certeza



de que pueda sobreestimar o subestimar la asociacidbn de nuestras
variables.?

Una limitacidon adicional del estudio radica en que existen mdultiples
dimensiones que podrian contribuir a la falta de adherencia a la vacunacion
en las poblaciones, las cuales no son evaluadas en el cuestionario
previamente realizado. Estas dimensiones incluyen aspectos como el
miedo que experimenta el nifo al vacunarse o el dolor asociado a la
vacunacion, los cuales pueden influir en la decision de no vacunarse en
futuras ocasiones.?>23 Asimismo, las creencias de la familia en relacion con
la vacunacion también pueden desempeiiar un papel importante.'® Estas
variables adicionales no contempladas en el estudio representan una
limitacién significativa, ya que limitan la comprension completa de los
factores que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacién. Por
lo tanto, es importante tener en cuenta que existen otras variables mas alla
de las evaluadas en este estudio que podrian tener un impacto en la
adherencia vacunal de las poblaciones.



CAPITULO 2: METODOLOGIA
2.1. Marco teorico

2.1.1 Antecedentes

Ampliar la cobertura de vacunacion es de suma importancia puesto que es
una de las medidas de salud publica con mayor impacto para el control y
prevencién de enfermedades infectocontagiosas.?° Las distintas sociedades
han logrado con la modificacién y actualizacion de los esquemas de
vacunacién reducir considerablemente la frecuencia de enfermedades
transmisibles.” A pesar de ello, se han descrito multiples factores
ambientales, sociales, culturales y econdmicos que contribuyen a menguar
las estadisticas respecto a los indices de vacunacién alcanzados
anualmente.?42°

2.1.1.1 Antecedentes internacionales

Kayembe-Ntumba et al. (2022) realiza una investigacion titulada
"Vaccination dropout rates among children aged 12-23 months in
Democratic Republic of the Congo: a cross-sectional study”, examind a un
total de 418 ninos con edades comprendidas entre los 12 y 23 meses
durante los meses de junio y julio de 2019. El objetivo del estudio fue
evaluar las tasas de abandono de la vacunacién en esta poblacion. Los
resultados del estudio revelaron que el 90% de los nifios incluidos en el
estudio poseian su carné de vacunacion, lo que proporcionaba datos mas
precisos sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion. Entre los
factores asociados al abandono de la vacunacion, se encontré que vivir
en zonas rurales, la indisponibilidad de cupos en los establecimientos de
salud y el incumplimiento del orden de llegada durante la vacunacién
fueron predictores de altas tasas de desercion vacunal en los nifios de 12
a 23 meses. Ademas, la ausencia de un sistema de recordatorio en los
dias previos a la vacunacion programada también se identific6 como un

factor contribuyente.2®

En el ano 2022, Taddio et al. llevaron a cabo una revision sistematica con

metaanalisis para evaluar la prevalencia del miedo y dolor como barreras



para la vacunacion infantil. Esta revision incluy6 un total de 26 estudios
realizados entre 1995 y 2021. Los resultados de la revision revelaron que
aproximadamente entre un 5% y un 13% de la poblacion general
considera el miedo y dolor como un factor determinante para el
incumplimiento del esquema de vacunacién. El andlisis de regresion
realizado en el estudio demostré que la tasa de prevalencia general de
dolor o miedo a las agujas como obstaculo para la vacunacién fue del 8%
en la poblacion general y del 18,3% en la poblacién insuficientemente
vacunada. Es importante destacar que, a pesar de ser el primer estudio
en evaluar estos factores, la evidencia recopilada se clasific6 como de
baja calidad. Esto sugiere la necesidad de realizar investigaciones
adicionales con disefios mas rigurosos y una mayor calidad metodol6gica
para obtener resultados mas precisos y confiables.?’

En un estudio publicado en México por Muiioz-Trinidad et al. en 2021, se
investigaron las razones del incumplimiento del esquema basico de
vacunaciéon en una comunidad rural de Aguascalientes durante el afo
2019. Esta investigacion se basé en un enfoque cualitativo, utilizando
entrevistas directas a madres cuyos hijos tenian un esquema de
vacunacion incompleto. Los resultados obtenidos revelaron que las
participantes tenian edades comprendidas entre los 20 y 40 anos, y su
ocupacioén principal era el trabajo en el hogar. Durante el analisis de los
datos, se identificaron diferentes categorias y se destacaron las razones
propias de los apoderados para no completar el esquema de vacunacion.
Entre estas razones, el "temor" fue mencionado como un factor
significativo. Sin embargo, la razén mas frecuentemente expresada fue el

"total desinterés" hacia la vacunacion.2®

En una carta al editor, Armstrong Tambe (2019) informa sobre las razones
para la falta de vacunacién en nifios de 0 a 11 meses en una comunidad
de Camerun. En su estudio, se destacan varias causas que contribuyen a
esta situacién, incluyendo creencias socioculturales, deficiencias en la
prestacion de servicios de salud y falta de educacién formal. Las creencias

socioculturales juegan un papel importante en la falta de vacunacion, ya



que algunas comunidades pueden tener concepciones erroneas sobre las
vacunas o creencias tradicionales que interfieren con su aceptacion. Esto
resalta la necesidad de abordar estas creencias y brindar informacién
clara y precisa sobre la importancia de la inmunizacion. La mala
prestacion de servicios de salud también se identifica como un factor
determinante. La falta de educacién sobre la inmunizacion por parte de
los trabajadores de la salud puede conducir a una falta de conciencia y
comprensidn sobre la importancia de las vacunas. Es esencial que los
profesionales de la salud estén bien capacitados y puedan proporcionar
informaciéon adecuada a las comunidades. Ademas, las barreras
geograficas también contribuyen a la baja cobertura de vacunaciéon en
esta comunidad. Las largas distancias a los establecimientos de salud y
las malas condiciones de las carreteras dificultan el acceso a los servicios
de vacunacion, lo que puede generar una brecha en la inmunizacién de

los niflos menores de 11 meses.?®

Otro estudio llevado a cabo por Riaz, A. et al. (2018) titulado "Reasons for
non-vaccination and incomplete vaccinations among children in Pakistan",
donde se empled un disefo transversal para analizar a nifios de entre 4 y
12 meses de edad. Los resultados obtenidos revelaron que solo el 30.8%
de los nifos incluidos en el estudio estaban completamente vacunados,
mientras que el 46% presentaba vacunaciones incompletas y el 23% no
habia recibido ninguna vacuna. Entre los nifios que incumplieron con el
esquema de vacunacion, se identificaron diferentes factores. En primer
lugar, se observo que el 35.3% de las madres desconocian la importancia
de la vacunacion. Ademas, se encontré que el 16.6% de las madres
estaban ocupadas y no pudieron cumplir con el programa de vacunacion.
Por ultimo, se identificé que el 13.8% de los nifios vivian a una distancia
de mas de 4 km del centro de vacunacion, lo cual dificultaba su acceso a

las vacunas.30

En Canada, se llevdé a cabo un estudio transversal con una muestra final
de 3,899 nifios para investigar los factores que influyen en la falta de

vacunacién y la vacunacion incompleta en nifios pequenos. El estudio
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utilizé datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Cobertura de
Inmunizacién Infantil de 2013 (CNICS) con el propésito de reconocer los
factores sociodemograficos que influyen en la poca o nula vacunacién en
ninos canadienses de 2 anos. Los resultados del estudio revelaron que el
conocimiento, las actitudes y las creencias de los padres hacia las
vacunas desempefian un papel importante en la falta de vacunacion.
Estos factores tienen un impacto significativo en la toma de decisiones de
los padres con respecto a la vacunacion de sus hijos. El articulo también
destaca que se examinaron hallazgos especificos relacionados con
vacunas especificas y su relaciéon con correlaciones sociodemograficas.
Se analizaron aspectos como la falta de vacunacién total, la falta de
vacunaciéon con la vacuna que contiene sarampién y la cobertura de
inmunizacién incompleta para la tos ferina. Estos resultados brindan una
comprensidon mas detallada de cémo diferentes grupos demograficos
pueden experimentar diferentes niveles de falta de vacunacién o

vacunacién incompleta.?'

Una revisidon sistematica realizada por Falagas et al refiere que varias
caracteristicas de la infancia, asi como de los padres fungen como
factores asociados con un cumplimiento subdptimo de las vacunas en
ninos en paises desarrollados como por ejemplo no ser de raza blanca, el
bajo nivel socioeconémico, la falta de seguro de salud y las
creencias/actitudes negativas hacia la vacunacién. También se encontré
que las caracteristicas de la estructura y los profesionales de la atencidn
médica, como el escepticismo/dudas con respecto a la informacién
médica proporcionada, el apoyo inadecuado de los proveedores de
atencién médica y la falta de estructuras de salud disponibles, afectaron

la conformidad con la vacunacién.!”

Un estudio donde se entrevista a 56 cuidadores, quienes eran
responsables de pacientes atendidos en el Hospital Infantil de México
entre junio- diciembre del 2009, sobre edad, nivel de educacién, lugar de
procedencia y motivo de retraso o incumplimiento de vacunas concluye

que solo el 85.3% contd con el esquema de vacunacién completo para su
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edad, asi mismo, la vacuna que tuvo el mayor retraso fue contra la
Hepatitis B, por el contrario la vacuna con mayor falta de aplicacion fue
contra la Influenza. Se destaca entre las causas del retraso, la falta de
aplicacién de vacuna previa (19%), la falta del biolégico (15.7%), entre

otros.2®

Una investigacién en Ecuador examina los aspectos socioculturales que
contribuyen en el acatamiento de los esquemas de vacunacién en nifos
menores de 2 anos durante el confinamiento debido a la pandemia del
Covid-19. Se realiz6 una encuesta a padres de familia para determinar su
relacion con el cumplimiento de la vacunacién y se encontré que la
ocupacion laboral y la falta de acceso a los centros de vacunacién son
factores que pueden influir en la adherencia al esquema de vacunacion.
El estudio indica que los participantes pertenecen a un nivel
socioeconomico de clase media, con caracteristicas demograficas dentro
del grupo etario de los participantes como jovenes. Aunque los
participantes incluidos en el estudio conocen la relevancia e impacto de la
inmunizacioén para el desarrollo sano y normal, presentan dificultades de
adherencia a los esquemas de vacunacion. En general, estos estudios
evaluaron con una vision integral a los factores sociodemograficos que
contribuyen a la falta de vacunacion y la vacunacion incompleta en nifios
pequenos. Estos hallazgos pueden ayudar a informar estrategias y
politicas para mejorar las tasas de vacunacién y promover la salud infantil

en el pais.'8

2.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Rodriguez, P. et al. (2023) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo  principal investigar la  asociacibn entre factores
sociodemograficos y econdmicos con la falta de vacunacion completa en
ninos menores de 3 anos en el establecimiento de salud La Angostura,
Ica, durante el afio 2022. El disefio metodolégico utilizado fue de tipo
observacional y analitico, especificamente un estudio de casos y
controles. Entre los principales resultados obtenidos, se detectaron

diversos factores de riesgo vinculados con la falta de vacunacion
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completa. La edad de la madre mostré una asociacion significativa, con
un Odds Ratio (OR) de 3.04, lo que indica que las madres de mayor edad
tienen mayor probabilidad de tener nifios con vacunacion incompleta.
Ademas, el estado civil de soltera presenté un OR de 9.31, y la canasta
basica familiar mensual inferior a 1500 soles, que también se asocié
significativamente con la vacunacién incompleta; sin embargo, el factor
que destac6é como el mas relevante fue la valoracion acerca de las
vacunas, con un OR de 13.4. Esto indica que aquellos padres que tienen
una percepcién menos favorable acerca de la importancia de las vacunas
tienen una probabilidad mucho mayor de tener nifios con vacunacion

incompleta.®?

En el ano 2021, un estudio realizado por Becerra N. et al. tuvo el objetivo
de evaluar la asociacion entre el cumplimiento de vacunacioén en nifios
menores de 5 anos y el cumplimiento de controles prenatales utilizando
los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del
ano 2019. El disefio del estudio fue de tipo observacional, analitico y
transversal. Entre los resultados obtenidos, se destaca que no se encontrd
una asociacidn estadisticamente significativa entre aquellas madres que
cumplieron con sus controles prenatales completos y adecuados en
comparacién con aquellas que no tuvieron controles prenatales
completos. Sin embargo, se encontraron asociaciones significativas en
otros factores maternos, como el grado de instruccion, el indice de riqueza

y la actividad laboral.33

En el afo 2019, se llevo a cabo un estudio titulado "Factores asociados al
incumplimiento de la vacunacion infantil de difteria, pertussis y tétanos en
Per(". El propésito principal de este estudio fue determinar los factores
que estan relacionados con el incumplimiento del esquema de vacunacion
contra la DPT (difteria, pertussis y tétanos). Se utilizé un enfoque analitico
y retrospectivo, utilizando los datos recopilados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afio 2019.
Entre los principales resultados obtenidos, se encontraron diversas
asociaciones significativas. Aquellas madres con menor nivel educativo,

una edad inferior a 20 afos y tener mas de dos hijos presentaron una
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mayor probabilidad de no cumplir con el plan de vacunacion
recomendado. Ademas, se encontré6 una asociacion entre la falta de
cumplimiento de la vacunacién y el no contar con seguro de salud. Los
ninos que no tenian acceso a un seguro de salud presentaron un riesgo

aumentado de no recibir las vacunas correspondientes.*

Samamé M. et al. (2019) realizaron una exhaustiva revision bibliografica
titulada "Incumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores
de 5 afnos". En este estudio descriptivo, se llevo a cabo una busqueda en
Google Académico, seleccionando 17 articulos que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos. El objetivo principal fue identificar las
categorias de factores que contribuyen al incumplimiento del calendario
de vacunacion. El estudio revel6 claramente dos categorias principales de
factores que ocasionan el incumplimiento del calendario de vacunacion:
los factores maternos y los factores institucionales, los cuales tienen un
impacto significativo en las tasas de incumplimiento. Entre los factores
maternos, se destacé en 8 de los articulos revisados el desconocimiento
de los esquemas de vacunacién como el motivo principal. Otros factores
maternos identificados podrian incluir la falta de tiempo, el nivel de
educacién y el temor a las reacciones adversas. Por otro lado, entre los
factores institucionales, se resalté el mal trato por parte del personal de
enfermeriay la falta de accesibilidad a los establecimientos de salud como
factores determinantes en el no cumplimiento del calendario de

inmunizacion.3®

En un estudio realizado por Isidro-Rios T. et al. en el afno 2018, se
examiné la asociacidbn entre las caracteristicas prenatales y el
incumplimiento del esquema basico de vacunacion en nifios menores de
5 anos utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud del mismo
ano. La investigacion tuvo como objetivo principal determinar el grado de
incumplimiento del esquema de vacunaciéon propuesto y analizar su
relacion con diversos factores prenatales. Los resultados obtenidos a
partir del analisis de una muestra de 18,104 nifios revelaron que

aproximadamente el 55.5% de ellos incumpli6 el esquema de vacunaciéon
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propuesto. Entre los factores prenatales evaluados, se encontré6 una
asociacion significativa entre el incumplimiento y la falta de controles
prenatales 6ptimos segun la norma establecida. Ademas, se observd un
mayor riesgo de incumplimiento en aquellos casos en los que no se aplic
la vacuna antitetanica durante el embarazo; sin embargo, a diferencia de
otros estudios, no se observé una relacion estadisticamente significativa
entre el incumplimiento del esquema de vacunacion en menores de 5
anos y variables como el lugar de residencia, el nivel educativo de la
madre, el indice de riqueza y la region geografica. Estas conclusiones
podrian ser atribuidas a las limitaciones del estudio, como la presencia
potencial de sesgos y la seleccion especifica de la poblacion analizada, lo
cual podria afectar los resultados y limitar la generalizacién de los
hallazgos.3®

2.1.2 Bases teoricas

2.1.2.1 Inmunidad artificial adquirida y las vacunas

La inmunidad artificial adquirida se refiere a la proteccion contra
enfermedades infecciosas que se obtiene mediante la administracion de
vacunas o mediante la transferencia de anticuerpos o células inmunitarias
especificas. A diferencia de la inmunidad natural, que se desarrolla como
respuesta a la exposicién a un agente infeccioso real, la inmunidad
artificial adquirida se logra de manera intencional y activa a través de

intervenciones médicas.37:38

La vacunacion es la forma mas comun de adquirir inmunidad artificial.
Ademas de la vacunacién, la inmunidad artificial adquirida también puede
lograrse mediante la transferencia pasiva de anticuerpos o células
inmunitarias especificas. Por ejemplo, en ciertos casos de enfermedades
infecciosas severas, se pueden administrar anticuerpos preformados
(inmunoglobulinas) obtenidos de individuos previamente inmunizados

para proporcionar una protecciéon inmediata.-3?

En resumen, la inmunidad artificial adquirida se refiere a la proteccion
contra enfermedades infecciosas que se obtiene mediante la vacunacion

o la transferencia de anticuerpos o células inmunitarias, brindando al
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organismo una respuesta inmunitaria preparada y especifica contra un

patdégeno en particular.?

2.1.2.2 Las vacunas

Las vacunas contienen componentes inactivados, atenuados o
fragmentos de microorganismos causantes de enfermedades, que
estimulan una respuesta inmunitaria protectora en el organismo sin causar
la enfermedad completa. Al administrar la vacuna, el sistema
inmunolégico reconoce los antigenos presentes en ella y genera una
respuesta defensiva, produciendo anticuerpos especificos y células
inmunitarias que quedan preparadas para reconocer y combatir futuras
infecciones por el patégeno real.4°

Existen varios tipos de vacunas que se utilizan para prevenir
enfermedades infecciosas. A continuacién, se mencionan algunos de los

tipos de vacunas mas comunes:

2.1.2.2.1 Vacunas inactivadas

Estas vacunas contienen microorganismos que han sido inactivados,
generalmente mediante calor o productos quimicos, de manera que no
puedan causar enfermedad. Estimulan una respuesta inmunitaria, pero
como los microorganismos estan inactivos, no pueden replicarse en el
organismo. Entre los ejemplos de vacunas inactivadas se puede contar
con la vacuna contra la polio inactivada (IPV), la vacuna contra la gripe

inactivada y la vacuna contra la hepatitis A.
2.1.2.2.2 Vacunas atenuadas

Estas vacunas estdn compuestas por microorganismos debilitados o
atenuados, que han sido modificados genéticamente para perder su
virulencia y reducir su capacidad de causar enfermedad. Aunque son
capaces de replicarse en el organismo, lo hacen de manera limitada y no
causan enfermedad grave en personas con un sistema inmunolégico
saludable. Ejemplos de vacunas atenuadas incluyen la vacuna contra el
sarampion, las paperas y la rubéola (MMR), y la vacuna contra la fiebre

amarilla.
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2.1.2.2.3 Vacunas de subunidades o fragmentos

Estas vacunas contienen solo una porciéon del microorganismo, como
proteinas o fragmentos especificos, en vez de incluir todo el organismo.
Estimulan una respuesta inmunitaria selectiva contra esas partes
especificas del microorganismo. Ejemplos de vacunas de subunidades
incluyen la vacuna contra la hepatitis B y la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH).

2.1.2.2.4 Vacunas de toxoides

Estas vacunas utilizan toxinas producidas por microorganismos, las
cuales son inactivadas mediante tratamientos quimicos para eliminar su
toxicidad. Estimulan una respuesta inmunitaria dirigida a neutralizar las
toxinas producidas por el microorganismo. Ejemplos de vacunas de

toxoides incluyen la vacuna contra el tétanos y la vacuna contra la difteria.
2.1.2.2.5 Vacunas de ARN mensajero (ARNm)

Estas vacunas utilizan ARN mensajero para proporcionar instrucciones a
las células del cuerpo para producir proteinas virales especificas y
estimular una respuesta inmunitaria. La vacuna contra el COVID-19
desarrollada por Pfizer-BioNTech y Moderna es un ejemplo destacado de
vacunas de ARNm.#!

Cabe destacar que estos son solo algunos ejemplos de tipos de vacunas
y que la investigacion y desarrollo en este campo continta, con el
surgimiento de nuevas tecnologias y enfoques en la produccion de

vacunas.*?

2.1.2.3. Esquema Nacional de Vacunacion

El esquema nacional de vacunacion infantil segun el Ministerio de Salud
(MINSA) es un programa establecido para garantizar la proteccion y
prevencion de enfermedades en los nifios desde su nacimiento hasta la
adolescencia. 12

A continuacién, se presenta un resumen del plan nacional de

inmunizacion infantil en base a la “Norma Técnica de Salud que Establece
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el Esquema Nacional de Vacunacion” propuesta y actualizada por el

Ministerio de Salud en el afio 2018:

2.1.2.3.1 Vacunas al nacer:

e BCG: Contiene cepa de Mycobacterium bovis. Se coloca con el
objetivo de prevenir formas clinicas severas de TBC infantil como
meningitis tuberculosa. Se administra en RN (0-28 dias) con peso
mayor igual a 2000 gramos. Se considera Optimo durante las
primeras 12 horas de nacido.*?

e Hepatitis B: Prevencion de la infeccidon por el virus de la hepatitis B.
Contiene el antigeno de superficie del virus contra la Hepatitis B, que

se obtuvo previamente por técnicas de recombinacion genética.**

2.1.2.3.2 Vacunas a los dos meses de edad y cuatro meses de edad:

e Pentavalente: Proteccién contra la difteria, tétanos, tos ferina,
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y hepatitis B. Estd compuesta
por células completas inactivadas de Bordetella pertussis, toxoide
diftérico y tetanico, antigeno de superficie de la Hepatitis B, y el
polisacéarido conjugado de Haemophilus influenzae tipo b.%

e Polio oral: Prevencion de la poliomielitis.

e Neumococo conjugado: Proteccion contra infecciones graves
causadas por la bacteria Streptococcus pneumoniae en sus
serotipos mas comunes.*6

¢ Rotavirus: Prevencién de la gastroenteritis causada por el rotavirus.
Contiene virus atenuados humanos de la cepa RIX 4414 y se
administra via oral 2 dosis a los 2 y 4 meses de edad. 4’

2.1.2.3.3 Vacunas a los seis meses de edad:
e Pentavalente.
e Polio oral.
e Neumococo conjugado.

¢ Influenza (vacuna anual durante la temporada de gripe).
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2.1.2.3.4 Vacunas a los doce meses de edad:

e Triple viral (sarampidn, rubéola y parotiditis): Proteccidn contra estas
enfermedades virales. Contiene cepas vivas atenuadas de estos
organismos cultivados en células diploides humanas.*®

e Vacuna contra varicela: Contiene cepas atenuadas (cepa OKA). Se
administra entre 12 meses y 2 afos 11 meses 29 dias.

Ademas de estas vacunas, existen otras que pueden administrarse en
momentos especificos segun la situacion epidemiolégica y las
recomendaciones del MINSA, como la vacuna contra el meningococo, la
vacuna para prevenir el virus del papiloma humano (VPH) y la vacuna
para proteger contra la varicela. El esquema de vacunacién aprobado por
MINSA posee multiples caracteristicas entre las que destaca ser Unico
para todo el pais, ser de cumplimiento obligatorio en cada establecimiento
publico de salud, al incluirse dentro del esquema, las vacunas tienen un
costo cero. Se dice que el Estado Peruano garantizard jeringas y provision

de vacunas para su cumplimiento a cabalidad.?

Es importante tener en cuenta que este resumen es una descripcion
general y que las pautas y recomendaciones pueden variar segun las
actualizaciones del MINSA.

2.1.2.4. Encuesta demografica y de Salud Familiar

Estas encuestas son herramientas utilizadas para recopilar informacion
sobre diversos aspectos de la demografia, salud, y otros temas
relacionados con las familias y los hogares. Su ejecucién esta a cargo del
Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), el cual se encarga
de planificar y realizar de manera continua esta encuesta. El principal
objetivo de la ENDES es proporcionar datos actualizados vy
representativos a nivel nacional sobre indicadores clave de salud y
demografia, asi como efectuar anadlisis de tendencias de determinantes
de salud, tasas de natalidad y tasas de fecundidad. Estos datos son
fundamentales para el disefio y la implementacion de politicas de salud,
programas de desarrollo y toma de decisiones informadas.*®
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La encuesta generalmente se lleva a cabo mediante entrevistas en
hogares seleccionados de manera aleatoria, donde se recopila
informacion a través de cuestionarios estructurados. Los temas que

suelen abordarse en la EDSF incluyen:

1. Caracteristicas demogréficas: Esto incluye informaciéon sobre la
composicién de la poblacion por edad, género, estado civil, fecundidad,
migracion, entre otros.

2. Salud materna y reproductiva: Se indaga sobre el uso de servicios de
atencién prenatal y posnatal, planificacion familiar, anticoncepcion,
parto asistido, entre otros aspectos relacionados con la salud materna
y reproductiva.

3. Salud infantil y del nifio: Se recopila informacién sobre la mortalidad
infantil, vacunacion, alimentacion infantil, atencién médica, y otros
aspectos relacionados con la salud de los nifios.

4. Salud sexual: Se abordan temas relacionados con la salud sexual,
como el uso de anticonceptivos, prevencion de enfermedades de
transmision sexual, conocimiento sobre el VIH/SIDA, entre otros.

5. Acceso a servicios de salud: Se recopila informacién sobre el acceso a
servicios de atencion médica, cobertura de seguro médico, uso de
servicios de salud preventiva y tratamiento de enfermedades.

6. Condiciones de vida y caracteristicas socioeconémicas: Se indaga
sobre el nivel educativo, ocupacion, ingresos, acceso a servicios
basicos (agua potable, saneamiento, electricidad), entre otros aspectos
que influyen en la calidad de vida de las familias.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar proporciona una imagen
integral de la situacién demografica y de salud de la poblacién, lo que
permite identificar brechas y necesidades en términos de salud publica y

desarrollo social.*®
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2.1.3 Glosario de términos

- Area de residencia: area urbana o rural donde se localiza la
vivienda.*?

- Cobertura de seguro de salud: Se refiere al alcance y a los tipos
de servicios médicos y tratamientos que un individuo o un grupo
tienen derecho a recibir bajo un plan de seguro de salud especifico.*°

- Factores Sociodemograficos: Son indicadores utilizados para
describir a las personas en términos de edad, etnia, sexo, nivel
educativo, idioma principal, estado civil, entre otros.*°

- Grado de instruccion: Grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso. Segun el Estado peruano se divide en sin nivel,
educacion inicial, primaria, secundaria, superior no universitaria y
superior universitaria.'#

- indice de riqueza: es una medida utilizada para evaluar el nivel de
prosperidad econdémica de un individuo, hogar, comunidad o pais.*®

- Lengua materna: Es el primer idioma que aprende una persona.®’

- Niho de 1 afo con vacunas completa: Nifio o nifa de 1 afo
cumplidos hasta 1 afio 29 dias que recibio las vacunas Pentavalente
(3 dosis), Rotavirus (2 dosis), Antineumocécica (3 dosis), Poliovirus
(3 dosis), Influenza (2 dosis) y SPR (1 dosis) segun Esquema
Nacional de Vacunacion de acuerdo a norma técnica de salud
MINSA (2018).'2 Se excluye la vacuna contra la varicela por que
puede ser administrada hasta los 2 afios 11 meses 29 dias.

- Orden de nacimiento: Posicion que ocupa la persona segun su
nacimiento dentro del grupo filial con quien reside.

- Regidn natural: es un area geografica que comparte caracteristicas
fisicas, bioldgicas y climaticas similares debido a procesos naturales
y ambientales comunes. En el Perd, las regiones naturales se
clasifican como: Lima metropolitana, Resto Costa, Sierra y Selva.®"

- Sexo del nifo: se refiere a las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que distinguen a los individuos como masculinos o

femeninos.*°
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- Vacuna: Sustancia de microorganismos virales, toxoides, virus
atenuados o sus fragmentos de estos que generan en el receptor,
una respuesta inmune especifica contra una enfermedad infecciosa
especifica.®®

- Vacunacion: Accién de administrar una vacuna a una persona.3®

2.2 Formulacion de la hipétesis

HO: No existe asociacién entre los factores sociodemograficos de nifios de
1 afo y el cumplimiento del esquema de vacunacién nacional segun
ENDES 2022.

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos de nifios de 1
ano y el cumplimiento del esquema de vacunaciéon nacional segun ENDES
2022.

2.3 Diseio Metodoldgico

2.3.1 Tipo y diseiio de investigacion
Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo de disefio observacional
y analitico con corte transversal utilizando los datos recolectados en la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), y del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2022.

Mediante el analisis de estos datos, se buscard examinar y comprender
la asociacion entre los factores sociodemograficos y el no cumplimiento
del esquema de vacunacidén segun las directrices establecidas por el
Ministerio de Salud (MINSA). %2

Este enfoque permitird obtener una vision amplia y representativa de la
situacion actual, brindando informacién valiosa para la identificacion de
posibles asociaciones entre variables sociodemograficas y la falta de

cumplimiento de la vacunacion.

2.3.2 Poblacion y muestra del estudio
La poblacién del presente estudio son los nifios de 1 ano de los cuales
se brind6 informacién durante la entrevista en la ENDES 2022.
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2.3.3 Marco Muestral
La ENDES 2022 para la seleccién de la muestra, utiliza la informacion
estadistica y cartografica proveniente de los Censos Nacionales Xl de
Poblacién y VIl de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017). Esta encuesta se
realiza en dos etapas, para la primera etapa se realiza un muestreo por
conglomerados utilizando de base la informacion estadistica vy
cartografica proveniente de los Censos Nacionales XlI de Poblaciony VIi
de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017); en la segunda etapa: la unidad
de muestreo es la vivienda utilizando el marco muestral junto a la

actualizacion cartografica y del registro de viviendas y edificios.*®

Para el ano 2022, la ENDES tuvo como muestra anual programada 36
760 viviendas y 3254 conglomerados de los cuales se llegaron a ejecutar
36 650 viviendas y 3245 conglomerados que finalmente representaria el
99.7%, se menciona que no se llegd a ejecutar la muestra total por
problemas de acceso o conflictos sociales. 49

2.3.4 Unidad de muestreo
La unidad de muestreo difiere parcialmente entre area urbanay rural. Se
utilizé el conglomerado y la vivienda particular para el area urbana. Por
el contrario, se utilizé el area de empadronamiento rural y la vivienda

particular para el area rural.

2.3.5 Tipo y tamaino de muestra
El tipo de muestra para la ENDES 2022 fue bietapica, de tipo
probabilistica, equilibrada e independiente. Esta se diferencia por area
urbana y rural en distintos departamentos y regiones. Se consider6 para
el tamano de muestra, el total de nifios entrevistados de 1 afo durante
el 2022.

2.3.6 Unidad de analisis
Nifio de 1 ano procedente de todas las regiones del Peru de los cuales
se tenga registro en la ENDES 2022
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2.3.7 Seleccion de la muestra

2.3.7.1 Criterios de inclusidn
e Nifo de 1 afo que particip6 en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del afo 2022.

¢ Niflo con datos completos en encuesta realizada.

2.3.7.2 Criterios de exclusion
¢ Nifo de los que no se cuenta con informacion completa relacionada

a las variables planteadas.
2.3.8 Variables
2.3.8.1 Variable dependiente:

La variable dependiente de este estudio es el "Nivel de cumplimiento
del esquema de vacunacién nacional MINSA" con relacion a los de
1 afo. El valor final asignado a esta variable se basé en si el individuo
cumplié en su totalidad con el esquema nacional de vacunacion
segln la Norma Técnica del Ministerio de Salud, actualizada en
2018.

Se clasificé a los participantes en dos categorias:

- Aquellos que completaron todas las vacunas requeridas.

- Agquellos que les falta 1 vacuna o mas segun esquema.

Esta clasificacion permiti6 evaluar el nivel de cumplimiento de la
vacunacién y analizar su relacion con los factores sociodemograficos

investigados en el estudio.
2.3.8.2 Variable independiente:

Las variables independientes que se incluyeron en el estudio y que
han sido asociadas al nivel de cumplimiento del Esquema Nacional
de Vacunacion segun MINSA, son:

Factor socioeconémico:

- Grado de instruccion.
- Idioma.
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- Etnia.
- Cobertura de seguro de salud.
- Tipo de seguro de salud.
- indice de riqueza.
Factor demografico:

- Edad materna.

- Sexo del nifo.

- Orden de nacimiento del nifo.
- Area de residencia.

- Regién natural.

2.3.9 Operacionalizacion de variables
La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 1.

2.3.10 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

El estudio se realizé utilizando datos obtenidos por la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del 2022. Esta encuesta consta de
distintos cuestionarios, se recolectara los datos relacionados a la seccion
4B de inmunizacion en nifios de 1 afo del cuestionario del hogar y del

individual.

Los datos recolectados por la ENDES se obtuvieron mediante “entrevista
directa”, la cual fue realizada por personal capacitado quienes acuden a
las viviendas previamente seleccionadas y recolectando la informacion
a través de un dispositivo movil, por lo tanto, se ingresoé a la plataforma
del Instituto Nacional de Estadisticas e informatica (INEI), se descargd
la base de datos relacionados a la encuesta realizada el afo 2022, los
cuales son de acceso libre. Finalmente se selecciond la informacién

necesaria segun las variables de interés.

2.3.11 Procedimiento de analisis de datos

Para procesamiento de informacion, se utilizd el programa estadistico
IBM SPSS statistics. Se realizdé un analisis de frecuencias absolutas y
relativas para obtener informacién descriptiva sobre las variables de

interés, se realizé un analisis de prevalencias para muestras complejas
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utilizando como factor de ponderacion los datos registrados en la Ficha
técnica ENDES 2022, cada valor estimado cuenta con sus respectivos
intervalos de confianza y coeficiente de variacién, los cuéles se

presentaron en el informe final en tablas.

Ademas, se realiz6 un analisis bivariado empleando la prueba Chi-
cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion entre la variable
dependiente y las independientes, esto permiti6 determinar si existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables de interés. Esto
se consideré como estadisticamente significativo, un valor de p menor a
0.05 por lo cual si se obtiene este valor se consider6 que la asociacion o
diferencia observada no es probable que se deba al azar.

Adicionalmente, se realiz6 un analisis multivariado mediante regresién
de Poisson para determinar la relacién entre la variable independiente y
la variable dependiente, este resultado se expresa en Razén de
prevalencia (RP). Para establecer y evaluar con mas precision la
asociacion entre las variables de interés se realiz6 un ajuste de variables

confusoras.

2.3.12 Consideraciones éticas
Previa realizacion de la encuesta, los entrevistadores solicitaron el
consentimiento informado. Los datos personales de las personas que
respondieron estas encuestas fueron codificados, asi se garantizé la
confidencialidad de los encuestados. Dado que este estudio es un
analisis secundario de datos y no involucra interaccion directa con los

encuestados, no fue necesario someterlo al Comité de Etica
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Enla Tabla 1 se presenta el andlisis del cumplimiento de cada vacuna durante
el primer ano de vida en nuestra poblacion de estudio. Se observa que el
49.9% de los participantes ha completado el esquema nacional de vacunacion
de acuerdo con la Nueva directiva MINSA de 2018.

En cuanto a las vacunas administradas en recién nacidos, se destaca un alto
porcentaje de cumplimiento con un 92.2% para la vacuna BCG y un 87% para
la vacuna contra la Hepatitis B. En el caso de las vacunas en nifilos de hasta
1 ano, la vacuna pentavalente presenta un porcentaje de cumplimiento del
90.2%, seguida de la vacuna contra el poliovirus con un 85.7% y la vacuna

antineumocadcica con un 85.1%.

Por otro lado, la vacuna de la influenza registra el menor porcentaje de
cobertura durante el primer ano de vida, con un 60.3%. Estos resultados
resaltan la importancia de fortalecer la cobertura vacunal, especialmente en
relacion con la vacuna de la influenza, con el fin de garantizar una proteccién
adecuada contra enfermedades prevenibles en los nifios durante su primer
ano de vida.

Tabla 1. Cumplimiento de Esquema de Vacunacion segun MINSA durante
el primer afio de vida

Esquema de Frecuencia Valor Intervalo de Coeficiente
vacunacion en absoluta estimado confianza al 95% de
ninos de 1 afho Inferior Superior variacion

Esquema de vacunacion

Completa 1941 49.90% 47.8 52 2.1
Incompleta 1999 50.10% 48 52.2 2.1
Vacunas en recién nacidos

BCG

Recibid 3643 92.2% 91 93.3 1.5
No recibid 300 7.8% 6.7 9 7.6
Hepatitis B

Recibio 3455 87% 85.5 88.4 1.5
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No recibio 474 13% 11.6 14.5 5.8
Vacunas en ninos de 1 ano
Pentavalente (3 dosis)

Recibié 3547 90.2% 88.8 91.4 1.5
No recibié 382 9.8% 8.6 11.2 6.8
Antineumocodcica (3 dosis)

Recibié 3289 85.1% 83.6 86.5 0.8
No recibio 640 14.9% 13.5 16.4 4.8
Poliovirus (3 dosis)

Recibié 3337 85.7% 84.3 87.1 1.6
No recibio 606 14.3% 12.9 15.7 5.2
Influenza (2 dosis)

Recibié 2265 60.3% 58.3 62.2 2.2
No recibié 1664 39.7% 37.8 41.7 2.8
Rotavirus (2 dosis)

Recibié 3096 79.9% 78.3 81.5 1.7
No recibié 833 20.1% 18.5 21.7 4.3
SPR (1 dosis)

Recibié 3115 79.3% 78.7 81.9 0.9
No recibio 813 20.7% 19.1 23.4 4.3

*Valor estimado, se considerd el factor de ponderacién segun analisis de

muestras complejas de la Ficha técnica ENDES 2022
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra el resultado del andlisis descriptivo de los factores
socioeconomicos y demograficos asociados al nifio, la madre y la vivienda. En
el estudio se incluyeron 3,958 nifios de 1 afo, y se observé que la proporcién
de nifios varones fue ligeramente mayor en comparacion con las nifias (51.7%
frente a 48.3%).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres, se observo
que la mayoria tenia una edad entre los 30 y 39 afos (42.7%). Respecto a su
nivel educativo, el 49.6% de las madres incluidas en este estudio habian
completado la educacién secundaria, seguido por aquellas con educacion
superior (33.4%), educacion primaria (16%), y un pequefio porcentaje sin

educacion formal (1.1%).

En relacion con el idioma materno, la mayoria de las madres reportaron el

castellano como su lengua nativa desde la infancia (90.9%), mientras que un
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8.9% tenia una lengua originaria como idioma materno, siendo el quechua el
mas prevalente. En cuanto a la etnia, se destacé la poblacion mestiza con un
46.2%.

En términos de cobertura de seguro de salud, el 88.5% de las madres tenian
seguro al momento de la entrevista. El tipo de seguro de salud mas comun
entre ellas fue el Seguro Integral de Salud (81.7%), seguido de ESSALUD
(15.6%).

En cuanto a los factores sociodemograficos de las familias entrevistadas, se
observdé que la mayoria de la poblacion se ubicaba en areas urbanas,
representando un 73.4% del total. Ademas, se identificd que las regiones de
la sierra fueron las que concentraron la mayor cantidad de familias en el
estudio, con un 28% de participacion. Lima metropolitana fue la segunda
region con mayor representacion, alcanzando un 25.8% de las familias
entrevistadas. En cuanto a la distribucion de riqueza, se encontré que el 27.4%
de las familias se clasificaba como el nivel mas pobre, mientras que el 23.6%

se encontraba en la categoria de pobre.

Tabla 2. Factores sociodemograficos de nifios de 1 afio, madre y vivienda
durante el 2022 (n=3958)

r e . Intervalo de confianza Coeficiente
Caracteristicas Frecuencia Valor al 95%

sociodemograficas absoluta estimado . . d .
Inferior Superior variacion
Sexo del nifo
Hombre 2018 51.7% 49.7 53.6 1.9
Mujer 1940 48.3% 46.4 50.3 2.1
Orden de nacimiento del nifo
Primero 3842 97.4% 96.8 98.0 0.3
Segundo 112 2.4% 1.9 3.0 11.1
Tercero o mas 4 0.1% 0.0 0.5 59.2
Edad
15-19 ainos 268 6.90% 6.0 8.0 7.5
20-29 anos 1674 41.8% 39.9 43.7 2.7
30-39 ainos 1653 42.7% 40.7 44.6 2.7
40-49 anos 363 8.6% 7.6 9.8 6.4
Nivel de instruccion
Sin educacion 47 1.1% 0.8 1.5 17.5
Primario 669 16.0% 14.7 17.3 4.4
Secundario » 2032 - 49.6% 47.7 515 2.3
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Superior 1210 33.4% 31.6 35.3 2.8
Idioma materno

Castellano 3469 90.9% 89.7 91.9 0.6
Lengua originaria 480 8.9% 7.9 10.1 1.5
Lengua extranjera 9 0.2% 0.1 0.5 36.8
Etnia de la vivienda

Aborigen 1504 30.0% 28.4 31.6 3.0
Blanco 288 8.4% 7.3 9.6 71

Mestizo 1648 46.2% 44.2 48.1 2.5
Negro/moreno 483 14.4% 13.0 15.9 5.5
Otro no 35 1.1% 0.7 1.5 191
especificada

Cobertura de seguro de salud

Si 3605 88.5% 87 89.8 0.8
No 353 11.5% 10.2 13.0 6.1

Tipo de seguro de salud

Essalud 496 15.6% 14 17.3 5.7
SIS 3047 81.7% 79.9 83.4 1.8
Militar 17 0.7% 0.3 1.2 31.9
Privado 40 2.0% 1.4 2.9 18.8
Regiones

Lima 1059 25.8% 24.5 271 2.5
Metropolitana

Resto Costa 1131 27.3% 25.9 28.8 2.8

Sierra 1326 28.0% 26.4 29.6 2.9

Selva 442 19.0% 17.8 20.2 3.3

Area de residencia

Urbano 2636 73.4% 72.2 74.6 0.8

Rural 1322 26.6% 25.4 27.8 2.2

indice de riqueza

El mas pobre 1302 27.4% 25.9 28.9 2.7

Pobre 1081 23.6% 22.0 25.4 3.6

Medio 730 19.6% 17.9 21.3 4.5

Rico 540 17.2% 15.7 18.9 4.8

Mas rico 305 12.2% 10.8 13.7 6.1

*Valor estimado, se considerd el factor de ponderacidon segun analisis de

muestras complejas de la Ficha técnica ENDES 2022

Fuente: Elaboracion propia
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3.2 Analisis bivariado

Segun los resultados registrados en la Tabla 3:

= Existe significancia estadistica entre el orden de nacimiento del nifio y
el grado de cumplimiento con el esquema de vacunacion nacional. Se
observa que los niflos que ocupan la segunda posicion segun orden de
nacimiento tienen una mayor probabilidad de no haber completado el
esquema de vacunacién respecto a los primogénitos y aquellos que son
el tercero o posterior en la serie de nacimientos. (p<0.05)

= No hay relacién estadisticamente significativa entre el sexo del nifio y
el esquema de vacunacién nacional completo (p=0.739)

Tabla 3. Factores sociodemograficos de nifios de 1 afio durante el 2022 (n=3958)

Factores Esquema de Vacunacion Nacional
sociodemograficos Completo Valor b?
No Si P
%* IC 95% %* IC 95%

Sexo del niiho 0.739
Hombre 50.2% 47.3-53.1  49.8% 46.9-52.7

Mujer 50% 47.1-52.9 50%  47.1-52.9

Orden de nacimiento del nino <0.05
Primero 49.8% 47.7-51.9 50.2% 48.1-52.3

Segundo 61.9% 50.2-72.5 38.1% 27.5-49.8

Tercero o mas 51.2% 9.1-91.6 48.8% 8.4-90.9

IC: Intervalo de confianza; *Segun analisis de muestras complejas; 2 Se
utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos y registrados en la tabla 4, se concluye lo
siguiente:

» Se haidentificado una relacién significativa entre la edad de las madres
y el cumplimiento del esquema nacional de vacunacién completo. Los
resultados muestran que el incumplimiento del esquema de vacunacién
se observo en un porcentaje considerablemente alto en las madres que
se encuentran en el grupo de edad de 15 a 19 afnos, mientras que
aquellas que presentan el mayor porcentaje de cumplimiento se

encuentran en el grupo de edad de 40 a 49 afos. (p < 0.05)
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= Se ha identificado una relacidén estadisticamente significativa entre el

grado de instruccion materna y el cumplimiento del esquema nacional
de vacunacion. Los resultados revelan que a medida que aumenta el
nivel de instruccidén de las madres, se observa un mayor porcentaje de
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion, siendo los que mas
incumplen aquellas madres que no cuentan con educacion. (p < 0.001)
Se demuestra una relacion significativa entre el idioma materno y el
cumplimiento del esquema de vacunacion nacional. Se observa que las
madres que hablan idiomas extranjeros tienen tendencia a completar
el esquema, seguidas por las que hablan castellano. Por el contrario,
el grupo de madres con lenguas originarias tiende a presentar menor
cumplimiento con el esquema de vacunacién. (p<0.001)

Se observé una relacidn significativa entre la etnia de la madre y el
cumplimiento del esquema de vacunacion Nacional. En este sentido,
las madres de etnia mestiza son las que tienden a cumplir con el
esquema de vacunacién, en contraste con las madres de etnia blanca
que presentan una menor probabilidad de cumplimiento. (p<0.001)

Se observo una relacion significativa entre el tipo de seguro de salud y
el cumplimiento del esquema de vacunacién. A partir del analisis de
datos, se deduce que aquellos nifilos que cuenten con un seguro militar
o ESSALUD presentan una mayor tendencia a cumplir con el esquema,

a diferencia de aquellos que posean un seguro privado. (p < 0.05)

Tabla 4. Factores sociodemograficos de la madre durante el 2022
(n=3958)

Factores Esquema de Vacunacion Nacional

sociodemograficos Completo

de la madre No Si Valor p*

%* 1C95% %* IC 95%

Edad <0.05
15-19 afos 58.6% 51-65.8 41.4%  34.2-49
20-29 anos 52.3%  49.2-55.3 47.7% 44.7-50.8
30-39 anos 48.7% 45.5-52 51.3%  48-54.5
40-49 anos 39.5% 33.5-459 60.5% 54.1-66.5
Nivel de instruccion <0.001
Sin educacioén 62% 45.8-75.9 38% 24.1-54.2
Primario 58.2%  53.4-62.8 41.8% 37.2-46.6
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Secundario 50.9% 48.1-53.7 49.1% 46.3-51.9
Superior 44.7%  40.9-48.6 55.3% 51.4-59.1

Idioma materno <0.001

Lengua originaria 56.4%  50.4-62.2 43.6% 37.8-49.6

Castellano 49.5% 47 .3-51.7 50.5% 48.3-52.7

Lenguas extranjeras 47.4%  15.3-81.8 52.6% 18.2-84.7

Etnia de la vivienda <0.001
Aborigen 50.1%  46.8-53.5 49.9% 46.5-53.2

Blanco 54.4%  47.2-61.4 45.6% 38.6-52.8

Mestizo 48.6% 45.4-51.7 51.4% 48.3-54.6
Negro/moreno 53.4%  47.5-59.2 46.6% 40.8-52.5

Otro no 374% 21.6-56.4 62.6% 43.6-78.4
especificada

Cobertura de seguro de salud <0.09
Si 49.2% 47.1-51.4 50.8% 48.6-52.9

No 56.9%  49.8-63.7 43.1% 36.3-50.2

Tipo de seguro de salud <0.05
Militar 39.5% 15-70.8 60.5%  29.2-85

Essalud 39.9%  34.3-45.7 60.1% 54.3-65.7

SIS 50.5%  48.2-52.8  49.5% 47.2-51.8

Privado 65.5%  46.9-80.3 34.5% 19.7-53.1

IC: Intervalo de confianza; *Segun analisis de muestras complejas; 2 Se
utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
Respecto a la tabla 5, se concluye:

e Se encontrd una relacion significativa entre las zonas de residencia

las familias de los nifios y el cumplimiento del esquema de vacunaci

de

on.

El mayor porcentaje de cumplimiento se observé en Lima metropolitana

y en el resto de la costa. En contraste la regidbn con menor porcentaje

de cumplimiento fue la selva. (p<0.001)

e Asimismo, se identific6 una relacion significativa entre el area

de

residencia y el cumplimiento del esquema de vacunacion. El mayor

porcentaje de incumplimiento del esquema se encontré en las zonas

urbanas. (p<0.001)

e Se evidencidé una relacion significativa entre el indice de pobreza y el

cumplimiento del esquema de vacunaciéon. Se observdé que la mayor

proporcién de incumplimiento correspondié a aquellos categorizados

como "mas pobres". Por otro lado, se constaté que més del 55% de

los
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clasificados con riqgueza media habian completado el esquema de

inmunizacién de sus hijos durante el primer afio de vida.

Tabla 5. Factores sociodemograficos de la vivienda durante el 2022

(n=3958)
Factores Esquema de Vacunacion Nacional
sociodemograficos Completo
No Si Valor
%* 1C95% %* IC 95% p?
Regiones <0.001
Lima Metropolitana  49.3% 44.2-54.5 50.7% 45.5-55.8
Resto Costa 44.9%  41-48.7 55.1% 51.3-59
Sierra 51.7%  48.4-55 48.3% 45-51.6
Selva 56.3% 52.4-60.2 43.7% 39.8-47.6
Area de residencia <0.001
Urbano 69.6% 67.4-71.7 77.2% 75.2-79.1
Rural 30.4% 28.3-20.9 22.8% 20.9-24.8
indice de riqueza <0.001
El mas pobre 58.9% 55.3-62.4 41.1%  37.6-44.7
Pobre 48.2% 445519 51.8% 48.1-55.5
Medio 441% 39.4-51.2 559% 51.2-60.6
Rico 48.3% 43.1-53.5 51.7% 46.5-56.9
Mas rico 46.2% 39.3-53.2 53.8%  46.8-60.7

IC: Intervalo de confianza; *Segun analisis de muestras complejas; 2 Se
utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
3.3 Analisis multivariado crudo y ajustado

En la tabla 6 se presentan los resultados del analisis multivariado crudo y
ajustado que relaciona los factores socioecondémicos y demograficos del
nifio con el cumplimiento del plan de vacunacion completo. Los hallazgos

revelan lo siguiente:

e Los nifos nacidos segundos segun orden de nacimiento tienen una
probabilidad del 8% (0.92) menos de contar con un esquema de

inmunizacion completo en contraste con los primogénitos.
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Tabla 6 . Asociacion entre factores sociodemograficas del nifio y
cumplimiento del esquema de vacunacion durante el primer afio de vida.
Peru. ENDES 2022.

Factores Esquema de Vacunacion Nacional Completo
sociodemograficos RPc IC95%  Valorp RPa* 1C95% Valorp
Sexo del nifio
Hombre Ref.

Mujer 1.00 0.92-1.09 0921 099 0.97-1.08 0.977
Orden de nacimiento del nifo
Primero Ref.
Segundo 0.94 0.916-0.97 <0.001 0.92 0.88-0.95 <0.001
Tercero o mas 0.98 0.95-099 <0.001 0.99 0.96-1.2 0.98

IC: Intervalo de confianza, RPc: Razdn de prevalencia cruda, RPa: Razon
de prevalencia ajustada, Ref.: Valor referencial *Se utilizé modelo de
regresion lineal generalizado.

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los resultados registrados del andlisis multivariado crudo y
ajustado que asocia los factores sociodemograficos de la madre con el

esquema nacional de inmunizacion completo. Se registra:

= Enrelacién con la edad materna, se encontré que las madres en el rango
de 30 a 39 afios tienen una probabilidad del 34% mas de cumplir con el
esquema de vacunacion completo en comparacion con las madres mas
jovenes (RPa: 1.34, IC 95%: 1.09-1.64). Asimismo, se observo que en
las madres entre 40 y 49 anos aumentaba hasta en un 67% la
probabilidad de cumplir con el esquema de vacunacién. Estos resultados
indican que a mayor edad materna hay mayor probabilidad de asegurar
el cumplimiento del esquema de vacunacion completo. Ambos hallazgos
son estadisticamente significativos con un valor p < 0.05.

= Respecto a la asociacion entre el tipo de seguro de salud y EDVN, se
obtiene que tener un seguro privado tiene una probabilidad del 46%
menos de cumplir con el esquema nacional de vacunacién en
comparacion con aquellas madres que poseen otro seguro de salud.
(RPa:0.54 1C95%: 0.32-0.90). Por lo que se refuerza el resultado

obtenido en el analisis bivariado en relacion a estas variables, donde los
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ninos con seguro privado eran los que mas tenian el esquema de
vacunacion incompleto.

Uno de los hallazgos discordantes de este estudio fue la discrepancia
entre los resultados del analisis multivariado y los resultados bivariados
en lo que respecta a la relacion entre los factores sociodemograficos
como el nivel de instruccion, el idioma materno y la etnia de la vivienda,
con el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion. Mientras que
el analisis bivariado sugeria ciertas tendencias, la inclusion de otras
variables en el analisis multivariado revelé que no habia una relacion

significativa.

Tabla 7. Asociacion entre factores sociodemogréficas de la madre y
cumplimiento del esquema de vacunacion durante el primer afio de vida.

Pera. ENDES 2022.

_ Factores | Esquema de Vacunacion Nacional Completo
sociodemograficos —

de la madre RP crudo (IC 95%) Valor p RPa (IC 95%)* Valor p
Edad materna
15-19 afos Ref.
20-29 aios 1.15 0.95-1.39 0.147 113 0.94-1.38 0.184
30-39 aios 1.23 1.02-1.49 <0.05 1.34 1.09-1.64 <0.01
40-49 ainos 1.45 1.18-1.8 <0.01 1.67 1.32-21 <0.001
Nivel de instruccién
Sin educacion Ref
Primario 1.1 0.72-1.68 0.657 1.05 0.66-1.67 0.816
Secundario 1.29 0.85-1.94 0.220 1.12 0.71-1.76 0.618
Superior 1.45 0.96-2.2 0.06 1.15 0.7-1.84  0.537
Idioma materno
Lengua Originaria Ref
Castellano 1.15 1.00-1.337 <0.05 1.04 0.89-1.21 0.621
Lengua extranjera 1.20 0.56-2.59 0.630 1.3 0.6-2.67 0.422
Etnia de la vivienda
Aborigen Ref.
Blanco 0.91 0.77-1.08 0.311 0.89 0.74-1.06 0.197
Mestizo 1.03 0.94-1.12 0.508 0.95 0.85-1.06 0.384
Negro/moreno 0.93 0.81-1.07 0.341 091 0.78-1.05 0.211
Otro no 1.25 0.93-1.68 0.130 1.28 0.95-1.71 0.095
especificada
Cobertura de seguro de salud
No Ref
Si 1.17 0.99-1.39 0.05 NA

Tipo de seguro de salud
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ESSALUD Ref

Militar 1,05 0.59-1.69 0984 1.01 0.581.76 0.963
sIs 0.82 0.73-0.91 <0.001 095 0.84-1.07 0.41
Privado 057 034095 <0.05 0.54 0.32-0.90 <0.05

IC: Intervalo de confianza, RPc: Razén de prevalencia cruda, RPa: Razén
de prevalencia ajustada, Ref.: Valor referencial, *Se utilizé modelo de
regresion lineal generalizado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se registran los resultados del analisis multivariado resultado

de la asociacion entre el EDVC y factores sociodemograficos de la familia,

de lo cual se obtienen lo siguiente:

e Las familias que viven en el resto de la costa tienen 1.17 (17%) mas

probabilidad de que sus hijos tengan las vacunas completas segun edad,

en comparacion a las que viven en Lima metropolitana.

e Estar en un indice de riqueza pobre o medio contribuye al incumplimiento

del esquema nacional de vacunacion (p<0.05). A diferencia de los

resultados encontrados en el analisis bivariado donde las madres

categorizadas con riqueza “media” eran las que mayor porcentaje de

cumplimiento del esquema tenian.

¢ No se obtiene relacién significativa del area de residencia con el nivel de

cumplimiento del esquema de vacunacion. En contraste con el analisis

bivariado. (p= 0.480)

Tabla 8 . Asociacion entre factores sociodemograficas de la familia y
cumplimiento del esquema de vacunacion durante el primer afio de vida.

Pera. ENDES 2022.

Esquema de Vacunacion Nacional Completo

Factores

sociodemograficos pp 4o (IC 95%) Valorp  RPa (IC 95%)°  Valor

de la familia 5
Regiones
Selva Ref.
Lima Metropolitana 1.15 1.01-1.32 <0.05 1.05 0.90-1.22 0.512
Resto costa 1.26 1.12-1.41 <0.001 117 1.04-1.32 <0.05
Sierra 1.10 0.98-1.23 <0.05 1.06 0.94-1.20 0.309
Area de residencia
Urbano Ref.
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Rural 0.81 0.74-0.89 <0.001 0.95 0.84-1.08 0.480
Iindice de riqueza

El mas pobre Ref.

Pobre 1.26 1.12-1.40 <0.001 0.89 0.84-1.23 <0.05
Medio 1.36 1.20-1.53 <0.001 098 0.96-1.31 <0.05
Rico 1.25 1.10-1.43 =0.001 1.00 0.83-1.19 0.979
Mas rico 1.31 1.12-1.53| =0.001 1.29 0.92-1.38 0.239

IC: Intervalo de confianza, RPc: Razén de prevalencia cruda, RPa: Razén

de prevalencia ajustada, Ref.: Valor referencial *Se utilizé un modelo de

regresion lineal generalizado

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la presente investigacion, se realizé un analisis de los datos recolectados
para evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion segun ultima directiva
MINSA en el 2018.

Entre los factores sociodemograficos tomados en cuenta para la presente
investigacion, se agruparon en 3 categorias: Factores sociodemograficos del
nino, la madre y la familia. Respecto al primer grupo, se incluy6 en cuenta el
sexo del nifio y el orden de nacimiento. En relacién con los factores
sociodemograficos de la madre, se considerd incluir la edad, el grado de

instruccién, idioma materno, etnia, cobertura de seguro y posesion de seguro.

Respecto a los factores sociodemograficos del nifio, se evidencio que aquellos
ninos nacidos en un orden de nacimiento posterior presentaron una
probabilidad del 8% menos de cumplir con el Esquema Nacional de
Vacunacion. Estos resultados se pueden explicar por las diferencias en la
atencion y el cuidado de los padres, donde los hijos menores puedan recibir
menos atencién y cuidado por parte de sus padres en comparacion a los
mayores por estar mas ocupados o tener menos recursos disponibles; otra
razon podria ser que las familias con multiples hijos tendrian mas dificultades
para programar las citas en centros de vacunacién o recordar cuando
deberian administrarse al tener mas pendientes. Es importante tener en
cuenta que estas son solo posibles causas y que la relacidon entre el orden de
nacimiento y el cumplimiento del esquema de vacunacién puede variar en
diferentes contextos y poblaciones. Ademas, se sugiere una investigacion
mas detallada para comprender mejor los mecanismos subyacentes y las
influencias especificas que pueden estar presentes en esta asociacion. A
pesar de que este factor haya sido poco estudiado y asociado en las
investigaciones realizadas anteriormente, se considero relevante incluirlo en
este estudio debido a su posible relacién con otras situaciones asociadas al
cuidado integral del nifio. Un ejemplo de esto se encuentra en un estudio
realizado por Sihuay (2019), donde se investigaba la salud bucal infantil y se

encontré una asociacion entre el orden de nacimiento y esta condicién. Otro
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estudio realizado también encuentra que del total de la falta de cumplimiento
del esquema de vacunacién, la causa de mamas ocupadas fue de

aproximadamente 16.6%.3*

Respecto a los factores sociodemograficos de la madre y el cumplimiento del
Esquema Nacional de Vacunacion, se encontré en el analisis bivariado
relacion significativa con la edad materna, grado instruccion materno, idioma

materno y etnia de la mama con el cumplimiento del esquema.

En relacién con la edad materna, se observd que la edad mas comun en
nuestra muestra fue de mujeres entre 30 y 39 anos. Estos resultados difieren
de otros estudios en los que se ha estudiado una poblacidon mas joven,
comprendida entre los 20 y 39 afios, o se ha obtenido un promedio ponderado
de edad de 30.1 afos. Estas discrepancias podrian explicarse por la forma en
que se categorizo la variable de edad en cada estudio. Por ejemplo, se
observa que Reyes et al.5% agrupa la edad en intervalos mas amplios. Es
importante tener en cuenta estas diferencias en la categorizacion de la
variable edad al comparar los resultados entre diferentes estudios. La forma
en que se agrupan los datos puede influir en los resultados y en la
interpretacion de las caracteristicas de la poblacion. Se encontré que el grupo
de madres con mayor porcentaje de cumplimiento del plan de vacunacion se
ubicd en el rango de 30 a 39 afos. Ademas, se observd una tendencia
ascendente de cumplimiento a medida que aumentaba la edad de la madre.
Especificamente, se determind que las madres de 40 a 49 anos tenian un 67%
mas de posibilidad de cumplir con el programa de vacunacion (ajustado por
variables). Estos resultados son consistentes con el estudio realizado por
Aquino-Sosa, quien también encontré una asociacion significativa entre la
edad materna y el cumplimiento del esquema de vacunacion en su analisis de
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) de 2019. Aquino-Sosa
reportd6 que las madres mayores de 20 afos tenian 2.63 veces mas
probabilidades de tener una vacunacién completa en comparacion con otros
grupos de edad, especificamente con relacion a la vacuna DPT. Por otro lado,
el estudio realizado por Becerra no encontrd una asociacion significativa (valor

p=0.66) entre la edad materna y el cumplimiento del esquema de vacunacion
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en menores de 5 anos. Es importante tener en cuenta que los resultados
pueden variar entre estudios debido a las diferencias en las poblaciones

estudiadas y las metodologias utilizadas.

La mayoria de las madres incluidas en el estudio habian completado la
educacion secundaria (49.6%); sin embargo, otro estudio que solo evalud
algunas vacunas reportd un porcentaje mas alto de mujeres que habian
completado la educacion secundaria o superior (80%). Por lo tanto, es
importante destacar que este estudio considerd esta variable como una sola
categoria, lo que podria afectar la comparacion con nuestro estudio, donde se
evaluaron niveles especificos de educacion. En contraste, estas
caracteristicas difieren con las evaluadas por Becerra et al.3® donde se
observé un porcentaje ligeramente inferior de mujeres que habian completado

la educacion secundaria (45.2%)

La mayoria de las madres hablaban castellano, y en el caso de hablar alguna
lengua originaria, el quechua fue el mas frecuente. En cuanto a la etnia, la
poblacion mestiza fue la mas prevalente en nuestra poblacién. Ademas, se
encontré que la mayoria de las familias en nuestra muestra se ubicaban en el
grupo "mas pobre" en términos de indice de riqueza (28.9%). Diferente
resultado a las evaluadas por Becerra et al donde el quintil de riqueza mas
frecuente fue el de "pobre". Es importante mencionar que este aumento en el
numero de familias clasificadas en el quintil de riqueza mas pobre podria ser
una consecuencia de la pandemia, que ha llevado a un aumento en los indices

de pobreza en general.

Aunque existen algunos estudios que han relacionado el idioma materno y la
etnia de la mama con el grado de cumplimiento del plan de vacunacién
nacional, en nuestro estudio no se encontré una relacion significativa en el
analisis multivariado entre estas variables. Esta diferencia puede atribuirse al
enfoque metodoldégico utilizado en nuestro estudio, el cual incluyé analisis de
regresion de Poisson con ajuste de variables confusoras. A diferencia de los
estudios previos que se basan en analisis bivariados utilizando la prueba de
chi-cuadrado, nuestro enfoque nos permitié controlar posibles factores de

confusidn y obtener resultados mas precisos. Ademas, es importante
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considerar que el tamafio de muestra utilizado en nuestro estudio pudo haber
influido en los resultados. En comparacion con los estudios previos que
analizan datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) de
varios afos consecutivos, nuestro estudio pudo haber tenido un tamano de
muestra mas pequefio. Esto podria limitar la capacidad para identificar
relaciones estadisticamente significativas, especialmente si la asociacion
entre el idioma materno, la etnia y el cumplimiento del plan de vacunacién es
débil o moderada. Dado que el grado de cumplimiento del esquema de
vacunacién puede verse afectado por multiples aspectos, se recomienda
realizar analisis mas detallados y considerar otros determinantes relevantes
para comprender mejor la influencia del idioma materno, la etnia y otros
factores en el cumplimiento de la vacunacién. Esto nos permitiria obtener una
vision mas completa y precisa de las relaciones existentes y disefnar
intervenciones mas efectivas para mejorar el cumplimiento del esquema de

vacunacion en poblaciones especificas.

En cuanto al area geografica de residencia de las familias que participaron en
la entrevista, se observo que la mayoria de ellas se encontraban en el area
geografica de "Sierra". Sin embargo, en cuanto a la localizacion de las
viviendas, se reqistr6 que estas se ubicaban en zonas urbanas. Estos
resultados son consistentes con otros dos estudios en los cuales la poblacion
urbana representd un porcentaje similar, siendo del 73.7% y 74.7%

respectivamente.33.53

Estos hallazgos sugieren que, a pesar de que las familias residen en el area
geografica de "Sierra", la mayoria de ellas tienen viviendas ubicadas en zonas
urbanas. Este hecho puede reflejar una migracién de las areas rurales a las
zonas urbanas en busqueda de mejores oportunidades y servicios, incluyendo

acceso a la atencion médica y a los programas de vacunacion.

Con respecto a los factores sociodemograficos de la vivienda y su asociacién
con la variable dependiente, se encontré una asociacion significativa con el
lugar de residencia "resto costa". Sin embargo, no se hallé una relacion
significativa entre el area de residencia (rural o urbana) y la variable

dependiente en nuestro estudio. Estos hallazgos sugieren que el lugar de
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residencia especifico dentro de la zona de "resto costa" puede desempefiar
un papel mas relevante en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
comparacion con la distincion entre areas rurales y urbanas. Una probable
razén de la falta de relacion entre el area de residencia y el cumplimiento del
esquema de vacunacion podria ser debido a una accesibilidad similar a los
servicios de salud en las zonas incluidas en la investigacion. Es decir, es
probable que tanto las areas rurales como las areas urbanas contempladas
en nuestra muestra tuvieran acceso adecuado a los servicios de vacunacion.
Esto podria indicar que los programas de vacunacion implementados en estas
areas tenian una cobertura amplia y consistente, lo que reduciria las
diferencias en el cumplimiento del esquema de vacunacion entre ambas
areas. Los resultados obtenidos en nuestra investigacion son consistentes con
multiples estudios que no encuentran asociacion significativa entre el area de
residencia y el Plan Nacional de Vacunacion completo; sin embargo, un
estudio realizado en la selva concluye que hay 3.9 veces mas posibilidad de
no cumplir con el plan de vacunacion en madres que residen en zonas rurales

comparado a las que se encuentran en zonas urbanas.>®

Respecto al nivel de incumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion,
segun la Norma Técnica del MINSA en 2018, el porcentaje es de un 49.9% en
ninos de 1 afo. Este resultado es consistente con un estudio reciente
realizado en 2023, donde se encontré un 52% de nifios con edad inferior a los
3 anos con vacunacién no completa; sin embargo, difieren de los datos
reportados en el Informe Principal de la ENDES 20224, donde se registra un
porcentaje de cumplimiento del 69.1% en menores de 12 meses y otra
investigacion realizada en 201425, que reportd un porcentaje de cumplimiento
del 61.1%. Ademas, difiere frente al estudio de Takeshi et al (2019) quienes
encuentran mayor porcentaje de incumplimiento en su estudio (57.5%), asi
como el estudio de Becerra et al (2023) que encuentra que un 90.5% de nifio
menores de 5 afios no tenian sus vacunas completas, y un porcentaje de 55.5

% de nifios entre 1 a 5 afios segun ENDES 2018.

Es relevante destacar que cada estudio evalua diferentes tipos de poblacion

y puede haber variaciones en los resultados debido a las caracteristicas
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especificas de cada unidad muestral, asi como eventos sanitarios como la
Pandemia del COVID-19. Estas discrepancias en los porcentajes de
cumplimiento del esquema de vacunacioén resaltan la necesidad de investigar
y comprender mejor los factores sociodemograficos que pueden influir en la

adherencia a las pautas de vacunacion.

En relacién con el cumplimiento especifico de cada vacuna, se observo que
la vacuna con la mayor cobertura de vacunacién fue la BCG, con un
cumplimiento del 92.8%. Este resultado es consistente con el Informe
Principal de la ENDES 2021 (91.3%) y con una investigacion realizada por
Cardozo en 20225%', quien obtuvo una cobertura del 96% en nifios con edad
inferior a 36 meses durante el periodo 2014-2019. Por otro lado, en nuestro
estudio, se identificd que la vacuna con menor cobertura fue la vacuna contra
la influenza, especialmente considerando las dos dosis recomendadas a los 6
y 7 meses de edad. Segun la norma técnica, se establece un porcentaje de
cumplimiento del 60.3% para esta vacuna. Este hallazgo es similar al obtenido
en otro estudio® donde se evaluo el porcentaje de cumplimiento de la vacuna
contra la influenza, que reporté un cumplimiento del 54.9%. Sin embargo, no

se especifica si este porcentaje se refiere a la administracion de ambas dosis.

Se observé que las vacunas contra la influenza y el rotavirus presentaron un
menor porcentaje de cobertura en nifios de 1 afio, siendo del 60.3% y 79.9%
respectivamente. Estos resultados indican que no se alcanza el nivel
esperado de acuerdo con la Norma Técnica del MINSA 2018, que establece
un objetivo de no menos del 90% de vacunacion completa para el primer afio
de vida. Estos porcentajes de cobertura insuficientes nos alejan de alcanzar

dichas metas establecidas.

El estudio realizado por Rodriguez, Paola et al. (2023) también evalua el
cumplimiento del Esquema de Vacunacion Nacional (MINSA); sin embargo,
realiza un estudio de casos y controles en nifios menores de 3 afos de un
Establecimiento de Salud en Ica. Otro estudio realizado por Becerra, N. et al
(2021) toma como base de datos al ENDES 2019 para evaluar el no
cumplimiento del Esquema de Vacunacién Nacional, pero en menores de 5

anos y solo toma en cuenta un factor asociado para su andlisis multivariado.3?
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A diferencia de este estudio que toma en cuenta otros factores
sociodemograficos del nifio, de la madre y la familia en su analisis de
asociacion con el cumplimiento del Esquema de vacunacion. De esta manera,
se busca obtener una comprension mas completa de la influencia

sociodemografica para cada variable.

A pesar de los progresos alcanzados desde la implementacion de planes
nacionales de vacunacion, la cobertura de inmunizacion ha sido estacionaria
la ultima década; asimismo, la pandemia de COVID-19 en los ultimos tres
anos tuvo un impacto significativo en las tasas de cobertura vacunal que
culminé en la no vacunacion de aproximadamente 23 millones de nifios
solamente en el 2020. Si bien este ultimo ano se ha tratado de aumentar esta
cobertura aun no se ha logrado alcanzar las metas.'3Es por ello la necesidad
de determinar asociacion entre factores sociodemograficos y el
incumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios durante su
primer afio de vida. Esto nos permite identificar grupos de poblacién con un
mayor riesgo de no recibir una proteccibn adecuada contra los
microrganismos y desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y

especificas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1.

Los factores sociodemograficos que se asocian con el nivel de
incumplimiento del Esquema Nacional de vacunacion son el orden de
nacimiento, la edad materna, tipo de seguro de salud, area de

residencia, e indice de riqueza.

. La prevalencia de nifios de 1 afo con el Esquema Nacional de

Vacunacidén completo para su edad es de 49.8% segun ENDES 2022.

La vacuna con mayor porcentaje de no cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacion en nifios de 1 afio es la vacuna contra la
Influenza (60%).

Los factores socioeconémicos que mas se asocian significativamente
con el incumplimiento de vacunacion infantil en nifios de 1 afo son el

grado de instruccion de la madre e indice de riqueza. (p<0,05).

Los factores demogréaficos que se asocian significativamente con el
incumplimiento de vacunacion infantil en niflos de 1 afio son el orden
de nacimiento (p<0.05), area de residencia (p<0.05) y edad materna
(p<0.05).
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

- Es importante brindar informacion precisa sobre la importancia de la
vacunacion y los beneficios que proporciona tanto a nivel individual como
colectivo. Se deben implementar campanas de educacion y
concientizacién personalizadas y enfocados en aquellos grupos
vulnerables como madres jovenes en situacién de pobreza, enfatizando
en la seguridad y eficacia de las vacunas, desmitificando posibles

preocupaciones o creencias falsas.

- Se sugiere llevar a cabo iniciativas informativas en escuelas, abarcando
tanto la educacion primaria como secundaria, ya que se observa que las
madres con un nivel educativo limitado, como aquellas que solo
completaron la primaria, presentaron un mayor porcentaje de

incumplimiento del esquema de vacunacion.

- Se debe implementar sistemas de logistica para establecer sistemas
eficientes de registro y seguimiento de la vacunacién, de manera que se
garantice la administraciéon oportuna y completa de las dosis
recomendadas principalmente en aquellas familias con multiples hijos
puesto que se ha visto menor porcentaje de cumplimiento del esquema

en aquellos nifos que son segundos en el orden de nacimiento.

- Se recomienda disefiar estrategias especificas que se enfoquen en
poblaciones vulnerables, como aquellas en situacidon de pobreza,
migrantes, indigenas o poblaciones de dificil acceso. Por ejemplo, con la
realizacién de campafas de vacunaciéon en comunidades rurales o en

areas con menor accesibilidad a la atencion médica.

- Debido a que aproximadamente 50% de nifios no cuentan con el
esquema de vacunacion nacional completo, es primordial implementar
medidas para aumentar la cobertura de vacunacion. Se podria incluir

campafas de vacunacion intensivas, mayor acceso a centros de salud y
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horarios flexibles para las familias en zonas de baja cobertura

principalmente en regiones de sierra y selva.

Elaborar campanas de informacién sobre los beneficios de la vacuna
contra la Influenza y la importancia de su inclusion en el esquema de
vacunacion, dado que esta vacuna muestra el mayor porcentaje de

incumplimiento.

Es esencial capacitar regularmente al personal de salud encargado de
la administracion de vacunas. Esto abarca principalmente habilidades
blandas que permitan una adecuada comunicacion que responda

claramente a las dudas y preocupaciones de los padres.

Se debe colaborar con los diversos sectores de la comunidad, como el
sector salud, educacién y organizaciones comunitarias. Al trabajar en
conjunto se permitira implementar estrategias integrales y abordar
multiples factores influyentes en el cumplimiento del esquema de

vacunacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Tipo de
. . inicic iabl ‘ . Instrumento
Variable Dimensiones ;ﬂ;‘:;:ﬁ:l ‘ég';:lba %Z ltem Indicador utilizado
medicion
RN: BCG -VHB
Nifo de 1 ano:
Pentavalente
(3 dosis) E H2
: alta de unao
Q . Rotavirus mas vacunas 84?545\?10 3 Encuesta
g  Cumplimiento de (2 dosis) segun el _ ’ ] Demograéfica
S esquema Antineumocécica Cualitativa H4-6-8 0: Si
c ) : esquema ) i y de Salud
o) nacional de (3 dosis) . nominal S45NM1-3 1: No i
Q . oo nacional de 5 Familiar
8 vacunacion Pollowrus vacunacion S45RT1- 5022
(3 dosis) MINSA S45F1-2
Influenza S45SP1
(2 dosis)
SPR
(1 dosis)
. ., Encuesta
0: Sin educacion o
oL L f
a . tGrac_ig dg | Nivel maximo de Cualitativa S108N 1: Primario Dye(rjneo%;allulcc:ja
QT instruccion de fa instruccion ordinal 2: Secundario o
Lo madre 3 M Familiar
2 S Factores : Mayor 5022
‘= © | Socioecondémicos
(U .
= § Lengua natl\{?_ de Cualitat 0: Lengua originaria Encuesta
= Idioma materno ~ 29na geogralica uafitativa S119D 1: Idioma Castellano = Demografica
donde se ubica nominal 2: Lengua extranjera y de Salud

la vivienda
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Etnia

Posesién de
seguro de salud

Tipo de seguro
de salud

indice de riqueza

Comunidad
humana que se
define por
afinidades
culturales y
raciales

Presencia de
algun tipo de
seguro de salud

Afiliacion
sanitaria que
cubre las
atenciones de
salud del
asegurado

Grado de
abundancia de
recursos tanto

materiales o
inmateriales con
los que cuenta la

persona

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

V131

SEGURO

V481D
V481E
V481F
V481G
V481H
V481X

RIQUEZA

0: Aborigen

1: Blanco

2: Mestizo

3: Negro/moreno
4: Otra no
especificada

:No
1 Si

- O

: Essalud
: Militar

: SIS

: Privado
: Otro

AWN—=O

: Muy pobre
: Pobre

: Medio

: Rico

: Muy rico

AWN—=O

Familiar
2022

Encuesta
Demograéfica
y de Salud
Familiar
2022

Encuesta
Demogréfica
y de Salud
Familiar
2022

Encuesta
Demograéfica
y de Salud
Familiar
2022

Encuesta
Demograéfica
y de Salud
Familiar
2022
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Factores
Demogréaficos

Sexo

Edad materna

Orden de
nacimiento del
nino

Area de
residencia

Region politica
de vivienda

Caracteristicas
biolégicas y
fisiolégicas que
diferencian a los
organismos en
masculino y
femenino.

Tiempo de vida
de una persona
desde el
nacimiento

Lugar que ocupa
el hijo en
relacion con sus
hermanos

Tipo de lugar
geografico donde
se localiza una
vivienda

Division segun
limites
geogréficos del
Peru

Cualitativa
nominal

Cuantitativa,
de intervalo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

SEXO

V012

IDX95

V025

SREGION

: Masculino
: Femenino

—- O

:15-19
: 20-29
: 30-39
1 40-49

WN =+ O

0: Primero
1: Segundo
2:Tercero o mas

0: Rural
1: Urbano

0: Selva

1: Lima metropolitana
2: Resto Costa

3: Sierra

Encuesta
Demografica
y de Salud
Familiar
2022

Encuesta
Demogréfica
y de Salud
Familiar
2022
Encuesta
Demografica
y de Salud
Familiar
2022
Encuesta
Demografica
y de Salud
Familiar
2022

Encuesta
Demograéfica
y de Salud
Familiar
2022
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Anexo 2 : Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario ENDES 2022: Inmunizacién y Salud

SECCION 4B. INMUNIZACION Y SALUD

CUESTIONARIO ADICONAL

451 | ANOTE EL WIMERQ Y CONDICION DE SOEREVIVENCIA DE CADA NACIDO VIO DESDE ENERO DEL 2047
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UND DE ESTOS NACMIENTOS, EMPEZANDO CON EL LILTIMO. (5! HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL FORMULARIO ADICIONAL).
452 | VERIFIQUE NOMERD DE ULTIMO NACIDO VIVD PENULTIMO NACIDO WIVD ANTEFENUILTIMG NACIDO VIVD
ORDENEN 212 MUMERD DE ORDEN l—I—I NUMERD DE ORDEN NUMERD DE ORDEN
453 | DE212, ANOTE EL NOMBRE NOMERE MNOMERE NOMERE
DE 216, 5| ESTAVD O MUERTD VIO MUERTO WO MUERTO VIO MUERTO
(PASE A 453 EN PROKIMA COLUMNA [PASE A 452 EN PROXIMA COLUMNA; [FASE A 453 EN FRONIMA COLUMNA;
0, 51 MO HAY MAS NACIMIENTCS ©, 51 NO HAY MAS MACMENTCS 0, 51 NO HAY MAS NACIMIENTOS
PASE A 480) PASE A 480 PASE & 430)
v
454 | ;Tiene usted & camé de atencion integra A9 sl visTA | S, VISTA.
de caiud de (NOMBRE)? [PASE A 458K) [PASE A 456%) [PASE A 456X)
; Me permite verlo por favor? S, NOVISTA. S, NDWIST) 29| i, NowiSTA. .2
(PASE A 458) (PASE A 458) [PASE A 458)
SN TARJETA. .. . 3 | SINTARJETA...... 3 SIN TARJETA...... E
455 | ;Tuvo usted alguna vez el camée de
atencion integral de salud de (NOMBRE)? .2
{PASE A 458) (PASE A 458) [PASE A 458)
456 | CIRCULE ™ 5181 MENDS TIENE UNA DOSIS 5l ]
DE VITAMINA A"
CIRCULE *Z SINOTIENE NINGUNADOSISDE | wo 2
VITAMINA “A
ENTREVISTADORA DOSS DA MES ARO Doss  Dia  MES ARO DOSIS DA MES ARD
ommomtmimaty | 1 [T [T] + DM 00|+ [ 0 O
INTEGRAL DE SALUD LAS FECHAS PARA
CAOADOSIS DEVTTAMNA " » [ MO0} - O ) - O O e
2 ANOTE "44” EN LA COLUMMA Dia, SI EL
e oramammemos | 2 [ [ (T 10| » [0 0 OT0)| = M O
ULTIMO NACIDO VD PENULTIMO NACIDO VWO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERD DE ORDEN DE LA FREGUNTA 242 HUMERO DE OROEN NUMERD DE ORDEN NUMERD DE ORDEN
MNOMBRE NOMBRE NOMERE
" 4 Digame por favor si (NOMBRE) recikic
algura de las siguientes vacunas:
;Lavacuna BCG contra |a tuberculosis, esto 1] 8. 1
&5 una inyeccion gque se apica al recien MO
nacido en el homkeo y deja wna cicatriz?
. B | NDOSABE.. 8 NO SABE....
480 | ;Recibio (NOMBRE) una vacuna confra 1|5l 1
la POLIO, esto es, gotas enla boca o 7 N
inyeccitn en &l musio? s—| wosase
(PASE A 481) (PASE A 481)
4608 | ; Cuantas veces recibio |3 vacuna contra Ma. DE VECES
la POLIO?
451 | ;Recibio (NOMERE) la vacuna DPT, que

s Una inyeccion que se pone en &l musio
o el brazo cada vez que ke ponen la
vacuna conira la polio?

[PASE A 4818)

NO SABE.
(PASE A 481B)
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461F

£ Cuantas veces?

Ne. DEVECES....
NO SASE....

No. DE VECES.....
NO SABE.....

¢ Recibid (NOMBRE) la vacuna
ANTINEUMOCOCICA, que es una

inyeccion que s= pone en el muslo o &l NO SABE. NO SASE._
brazo para evitar la neumonia y
meningitis, asi tambien ofitis media (PASE A 451) (PASE A 4611) (PASE A 4810
aguda, sinusitis?
481H | ¢ Cuantas veces? No. DE VECES.. No. DEVECES...
NO SABE.... N SABE.....
451l | ;Recibid (NOMBRE) la vacuna 1| 5. 1 1
ROTAVIRUS, =& administran por la boca | mo 277 2
(via oral) para evitar la enfermedad NO SABE. & mosase a7 g
diarreica por Rotavirus?
(FASEAdE]) <+ FASSA%2) < (PASEA4GZ) <+
451J | ¢ Cuantas veces? No. DE VECES.. No. DEVECES...
462 | ;Rechio (NOMERE) la vacuna 1 1
PENTAVALENTE, que &5 una inyecsion gua 21 7
se pone en & muslo o el brazo para evitar b ND SASE. a— 3
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANCS, :
HEPATITIS B y HAEMOPHILLIS INFLUENZAE?
(PASE A 462B) [PASE A 462B) (PASE A 46285)
4628 | ; Cusntas veces? No. DEVECES... No. DEVECES....
NO SABE. B
4678 | ;Rechkio (NOMERE) la vacuna Sl 1
TETRAVALENTE, que es para evitar la NO__. 2
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS y cass
HAEMOPHILUS INFLLIENZAE? No - 8
ULTIMO NACIDO VIVD PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA FREGUNTA 212 WUMERD DE ORDEN NUMERD DE ORDEN WUMERD DE ORDEN
MOMBRE NOMBRE NOMERE
483 | ;(NOMBRE) recibic una vacuna contra El S . 5l...
SARAMPION, PAFERAS Y RUBEOLA, que MO S 2 | WO
€5 Una inyeccion gque se pone en la parte MO SASE s | nosaeE
supesior del brazo? B ) -
4834 | ;Rechkio (NOMERE) la vacuna 1 | Sl
ANTIAMARILICA que es una inyeccion oue 2 | NO
=e pone en la parte superior del brazo para s | NosasE
evitar la fiebre amarila? -
4638 | ;Reckio (NOMBRE] la vacuna para prevenis 1
la VARICELA gue es wna inyeccidn que se .2
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Anexo 3: Estructura de registro de base de datos

a. Estructura de registro de base de datos: Vista de datos

Factor de D eaaae Grado de Posesion de | Tipo de indice de | Sexo del | Edad Orden de Area de Region
CASEID | HHID | ponderacion es(;quema nacional :’nsllrul\ﬁc:?n I\E,l1n?:1a segulrodde dsegulrod riqueza hiio |materna nzulmlgnto residencia politica dde
(V005) e vacunacion | deda Madre | (Vi31) | _salu esalud| RiQUEZA) | (SEXO) | (vo12) | 98P0 | ygps) | Vivienda
(VACUNACION) (S119D) (SEGURO) | (v481) (IDX95) (SREGION)
1
2
3
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b.Estructura de registro de base de datos: Vista de

variables
Nombre Tipo Etiqueta Valores Perdidos | Medida
Identificacion
CASEID Cadena | Cuestionario - - Nominal
individual
Identificacién
HHID Cadena | Cuestionario - - Nominal
del Hogar
V001 Numérico | Conglomerado - - Escala
V022 Numérico Estratos - - Escala
V005 Numeérico Factor d.e, - - Escala
ponderacién
Recibio el
esquema de ]
VACUNACION |Numérico | vacunacion 10 I\Slcl) - Nominal
completo ’
segun su edad
Gradode |O: Sin edgcaci()n
S108N Numeérico | instruccion de 1: Primario . - Nominal
2: Secundario
la madre 3: Mayor
Idioma o 0: Lengua
lengua originaria
S119D Numeérico materna g,ue 1: Idioma - Nominal
aprendio Castellano
hablar en su |2:Lengua
nifiez extranjera
0: Aborigen
1: Blanco
V131 Numérico| Etnicidad |2: Mestizo - Nominal
3: Negro/moreno
4: Otra
Posesion de |p: No
SEGURO |Numérico| segurode - Nominal
salud 1: Si
0: Essalud
Tipode  |1: Militar
V481 Numérico| segurode |[2:SIS - Nominal
salud 3: Privado
4: Otro
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0: Muy pobre
(i 1: Pobre
RIQUEZA |Numérico| mdicede |5 iedio Nominal
rlqueza 3: Rico
4: Muy rico
SEXO Numérico | Sexo del nifio | O- Masculino Nominal
1: Femenino
0:15-19
- 1:20-29 ,
V012 Numérico | Edad materna 5. 30-39 Nominal
3: 40-49
Ordende |0: Primero
IDX95 Numérico | nacimiento del | |+ S€gundo Ordinal
o 2: Tercero o
nino més
V025 Numérico Arlea de. 0: Rural Nominal
residencia |1: Urbano
0: Selva
1: Lima
SREGION | Numérico | Region natural | metropolitana Nominal

2: Resto Costa
3: Sierra
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Anexo 4: RD para ejecucién del proyecto de Tesis

&

Firmado digitalmente por PODESTA
NO Luis Enrique FAU

\ ILAI
TN N 20148092282 soft
) UNMSM (% ator do dooumerto
Fecha: 01.08.2023 13:01:20 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perd. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 01 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002797-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N°® UNMSM-20230060309, de fecha 06 de julio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resoluciéon Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracién de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo I. Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas 'y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desemperio”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitard a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion’;

Que, mediante Oficio N°000941-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe del Mg. Daniel Angel Angulo Poblete, integrante del Comité de
Investigacion de la Escuela de Medicina, referente al Proyecto de Tesis titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION DEL MINSA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA SEGUN ENDES 20227,
presentado por el Bachiller Angie Carolina Vilca Alania, con cédigo de matricula 16010284, para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujana; informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra
APTO para ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la emisién de la Resolucién de Decanato respectiva
incluyendo el nombre del asesor de la tesis Dr. Ronald Espiritu Ayala Mendivil con cédigo 0A0741,
docente asociado del Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Publica; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:
Bachiller:
Angie Carolina Vilca Alania Titulo del Proyecto de Tesis:
Cédigo de matricula N° 16010284
E.P. de Medicina Humana “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS

AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMANACIONAL

Asesor: DE VACUI}IACION DEL MINSA DURANTE EL
Dr. Ronald Espiritu Ayala| PRIMER ANO DE VIDA SEGUN ENDES 2022”
Mendivil
Cédigo docente: 0A0741

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

UNMSM Registrese, comuniquese, archivese.

Firmado ighalmento por DRA. ALICIA J. FERNANDEZ G!USTI VDA.DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
FERNANDEZ GIUST! VDA DE VICEDECANA ACADEMICA DECANO
Ieﬂoglﬁlaoo:g[)zci/s\z/f g Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Universidad Nacional Mayor

[OF
Fecha: 31.07.2023 15:12:10 -05:00 f i
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la %
siguiente direcciéon web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente cédigo de =i
verificacion: NMKPGPK
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