5 Universidad Nacional RSO TORAG
%z Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS A VACUNACION INCOMPLETA EN NINOS MENORES

DE 3 ANOS EN EL PERU: ANALISIS DE LA ENDES 2021

Linea de investigacion:
Salud puablica

Tesis para optar al titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:

Reyes Pillaca, José Maria Pavel

Asesor:
Tantalean Da Fieno, José Alberto Javier

(ORCID: 0000-0002-7143-4792)

Jurado:
La Rosa Botonero, José Luis
Olazébal Ramirez, Victor Ignacio

Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Lima — Peru

2023



Dedicatoria

A mi hermano Manuel que me muestra su apoyo y admiracion por estudiar en la carrera que
elegi y en especial a mis padres. Mis padres José y Carmen, que siempre me apoyaron en
todas las circunstancias para que yo pueda lograr las metas que me he propuesto. Yo soy la

persona que soy gracias a ellos, ahora y siempre.



Agradecimientos

Especial agradecimiento a mi asesor, el Dr. José Tantalean Da Fieno, por su orientacion y
observaciones en la elaboracién y presentacion de la presente tesis.
También agradecer mi asesora externa, la Mg. Miriam Correa Lépez, por sus acertadas
opiniones y observaciones durante el desarrollo y presentacion de esta tesis.
Asi mismo, agradecer a los médicos docentes de la Universidad Nacional Federico Villarreal

que fueron parte importante de mi formacién académica



Indice

RESUIMIEIN ...ttt b ettt e b e et e e s bt e s ate s at e e be e bt e bt e saeesaeeeateenbeenbeesbeesaeesanesane vi
Y 01 - Tod F TSRS vii
Lo INEFOAUCCION ..ottt sttt ettt st st be st e b et e e et eseesesbesbeneens 1
1.1.  Descripciony formulacion del problema..........cccceviieeiiiiciiiceseee e 2
1.2, ANTECEARNTES ..ottt sttt ettt et s bbbt et e be s et e st ebessesbeneens 7
1.3, ODJELIVOS ...ttt bbb na e 15
1.3.1.  ODBJEtIVO GENEIAL .....coiiiiiieic s 15
1.3.2.  ODJetivos SPECITICOS ....cviiiiiiii ittt re e sre e 15

I SN [ U1 1) o= Yo o] o USROS 15
1.5, HIPOTESIS ...ttt sttt bbbttt sttt 17
1. Y = oo I (=To] ot SOOI 18
2.1. Bases teoricas sobre el tema de iNVEStIaCIiON .........cccveviiiecieriiceee e 18

1 O |V 1= o To [0 RSP SRSRRTR 28
3.1, TiIp0O de iNVESTIGACION ....cveceeeiiciieeceeee ettt sttt st e ae e aesbaennesreennens 28
3.2, Ambito temporal y @SPACIAL..........cc.evevevieeeeeeeeeeeeeiee e ses ettt e e 28
3.3, VAKTADIES ...ttt be e 28
3.4, PODIACION Y MUESTIA......ccuiiiiiiiitiitesiesieieieeeee sttt ra et re st e st b e s e s e e e e eseeseeseseens 29
3.5, INSEIUMENTOS. ...ttt ettt b et sb e sb et s b e st e bt saeenbesbeenenbeeneens 30
3.6, ProCEAIMIBNTOS ..ottt sttt st sttt ettt et ebesbe b neens 31
3.7, ANALISIS U UALOS... ettt et te st ste st e sae e e e e e esessesseneens 32
3.8, CONSIAEIACIONES BLICAS .....veveevereirieieieieieeeeete sttt sttt ettt bestesbestesseseeeneeneesessesseneens 33
IV, RESUIAUOS .....cveeiiiieeee ettt sttt et st e b te s e e e eneeneeaesaesseee 34
V.  DISCUSION A& FESUITATOS. .....cveeeeeeiieiieiceieste ettt st eae e ae s 52
VI, CONCIUSIONES ...ttt sttt ettt b e bbbt et beebe e beee 60
VIL. RECOMENUACIONES .....oveiiiiieiieiieiiet ettt sttt ettt b st b et sb e et seebe s e b e 61
VIII. RETEIENCIAS. ¢ ettt s b e sttt et et ebeebesbesbe e 62

IX. YN 4120 66



Lista de abreviaturas
CPN: Control Prenatal
DGIESP: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica
DPT: Vacuna contra la Difteria, Pertusis y Tétanos
ENDES: Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
INEI: Instituto Nacional de Estadisitca e Informética
INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal
MINSA: Ministerio de Salud
NTS: Norma Técnica de Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
RM: Resolucion Ministerial

SPR: Vacuna contra la Sarampién, Rubeola, y la Parotiditis



vi

Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3
afios de edad en el Peru, segun el analisis de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) 2021. Método: Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo,
con datos de fuente secundaria (base de datos de la ENDES 2021), donde se evalué la
asociacion a la vacunaciéon incompleta mediante la regresién de Poisson para obtener las
razones de prevalencia ajustados (RPa) de los factores. La poblacién fue de 12726 nifios
menores de 3 afios de madres entrevistadas por la ENDES 2021, obteniéndose una muestra de
10949 nifios. Resultados: EI 48% de los nifios tienen vacunacion incompleta y en el analisis
multivariado, los factores asociados a vacunacion incompleta fueron: Factores
socioecondémicos; madre con trabajo actual (RPa 1.130; 95% IC: 1.086-1.176), madre sin
educacion (RPa 1.166; 95% IC: 1.077-1.262), Factores gineco-obstétricos; controles prenatales
incompletos (RPa 1.112; 95% IC: 1.060-1.166), parto no institucional (RPa 1.202; 95% IC:
1.123-1.287), no uso de anticonceptivos modernos (RPa 1.046; 95% IC: 1.004-1.090), y
Factores institucionales; madre sin seguro de salud (RPa 1.182; 95% IC: 1.121-1.246) y
distancia a los servicios de salud (RPa 1.076; 95% IC: 1.025-1.130). Conclusiones: Se
encontraron factores socioeconémicos (madre con trabajo actual y sin educacion), gineco-
obstétricos (controles prenatales incompletos, parto no institucional, no uso de anticonceptivos
modernos) e institucionales (madre sin seguro de salud y distancia a los servicios de salud)
asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios, pero no se encontré factores

demogréficos asociados.

Palabras clave: vacunacion, factores asociados, ENDES
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Abstract
Objective: To determine the factors associated with incomplete vaccination in children under
3 years of age in Peru, according to the analysis of the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) 2021. Method: Observational, analytical, cross-sectional and retrospective study,
with data from a secondary source (ENDES 2021 database), where the association with
incomplete vaccination was evaluated using Poisson regression to obtain the adjusted
prevalence ratios (PRa) of the factors. The population was 12,726 children under 3 years of
age of mothers interviewed by ENDES 2021, obtaining a sample of 10,949 children. Results:
48% of children have incomplete vaccination and the factors associated with incomplete
vaccination were: Socioeconomic factors; mother with current job (PRa 1.130; 95% CI: 1.086-
1.176), mother without education (PRa 1.166; 95% CI: 1.077-1.262), Gynecological-obstetric
factors; incomplete prenatal controls (PRa 1.112; 95% CI: 1.060-1.166), non-institutional
delivery (PRa 1.202; 95% CI: 1.123-1.287), no use of modern contraceptives (PRa 1.046; 95%
Cl: 1.004-1.090), and Institutional factors; mother without health insurance (PRa 1.182; 95%
Cl: 1.121-1.246) and distance to health services (PRa 1.076; 95% CI : 1025-1130).
Conclusions: Socioeconomic factors (mother with current job and no education),
gynecological-obstetric (incomplete prenatal controls, non-institutional delivery, non-use of
modern contraceptives) and institutional factors (mother without health insurance and distance
to health services) were found. associated with incomplete vaccination in children under 3

years of age, but no associated demographic factors were found.

Keywords: vaccination, associated factors, ENDES



I. Introduccion
La vacunacion constituye uno de los procedimientos sanitarios que mayor beneficio ha
producido y viene produciendo a la humanidad, debido a que contribuye a la prevencion de
enfermedades que antes causaron epidemias, secuelas y muertes. Por tanto, la vacunacion
incompleta en nifios menores de 3 afios constituye un problema de salud publica, debido a que

pone en riesgo el bienestar de los nifios y de la comunidad.

Es responsabilidad tanto del Estado como de los padres de familia, asegurar la
vacunacion completa para los menores de edad. Aun mas cuando se trata de nifios menores de
3 afos de edad, periodo de vida donde se administran la mayor parte de las vacunas del esquema
nacional de vacunacion vigente del Perd, citada en la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 141

MINSA/2018/DGIESP y aprobado por la Resolucion Ministerial (RM) 719-2018/MINSA.

En este sentido, este trabajo de tesis tiene el objetivo de identificar los factores
asociados (demogréficas, socio-econdmicas, gineco-obstétricas e institucionales) a vacunacion
incompleta en menores de 3 afios, segln los datos de la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES) 2021.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Descripcion del problema

Para la salud puablica, es importante reducir la morbimortalidad infantil y para lograr
ese objetivo, la vacunacidn es muy necesaria, porque las vacunas protegen a los nifios de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, la cual es una causa importante de mortalidad en
nifios menores de 5 afos de edad. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), si a nivel mundial la cobertura de vacunacion tuviera un promedio de hasta el 90% y
que también fueran accesibles todas las vacunas para nifios menores de 5 afios de edad, se
podrian evitar 2 millones de fallecimientos mas al afio en nifios de este grupo etario.

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2009)

Es muy importante para la OMS que los esquemas de vacunacion para los nifios se
cumplan. La entidad supragubernamental report6 que 23 millones de nifios tenian vacunacion
incompleta en el afio 2020, esta cifra representa un aumento de 3.7 millones de nifios méas con
respecto al afio 2019. Este porcentaje de vacunacion incompleta no se registraba desde el afio

2009. (OMS, 2022)

Para las coberturas a nivel mundial de cada vacuna en el 2020, tenemos: Las 3 dosis de
la vacuna DPT (que forma parte de la vacuna Pentavalente), fueron administradas en el 83%
de lactantes (113 millones), para las 3 dosis de la vacuna contra el H. influenzae tipo b (parte
de la Pentavalente) su cobertura fue del 70%, para las 3 dosis de la vacuna contra la Hepatitis
B (parte de la Pentavalente) su cobertura fue del 83% y para su version para el recién nacido
su cobertura fue del 42%, para la dosis completa de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano su cobertura fue del 13%, para las 2 dosis de la vacuna Antisarampionosa su cobertura

fue del 70%, para las 3 dosis de la vacuna contra el Neumococo su cobertura fue del 49%, para



las 3 dosis de la vacuna Antipoliomielitica su cobertura fue del 83%, para las 2 dosis de la
vacuna contra el Rotavirus su cobertura fue del 46% y para la vacuna contra la Fiebre amarilla

su cobertura fue del 45%. (OMS, 2022)

Las acciones recientes a nivel mundial para vacunar a la poblacién han dado grandes
logros. Segun el reporte del Plan de Accion Global sobre Vacunas, se estima que se evitaron
35 millones de muertes (el 93% fueron infantes) gracias a la vacunacion en paises de ingresos
bajos y medios, entre el afio 2000 y 2018, y también se estima que probablemente se evitaran
122 millones de fallecimientos de personas nacidas entre los afios 2000 y 2030. El reporte
indica que entre los afios 2010 y 2017 la mortalidad infantil disminuy6 en un 24%, es decir, la

tasa de mortalidad cambid de 52 a 39 muertes por 1000 nacidos vivos. (OMS, 2019)

El Plan de Accién Global sobre Vacunas tuvo metas trazadas y plazo hasta el afio 2020
para cumplirlas, hubo muchos avances, pero la mayoria no se completaron totalmente hasta el
afio 2020 y estas son, por ejemplo: la erradicacion de la polio, asi mismo, lograr una 6ptima
cobertura de vacunacion para cada regién, pais, comunidad y, por Gltimo, la meta de mejorar e

inventar nuevas vacunas y nuevas tecnologias relacionadas a ellas. (OMS, 2019)

Solamente gracias a la vacuna contra el sarampion, se evitaron 23 millones de
fallecimientos entre los afios 2010 y 2018. El porcentaje de infantes vacunados anualmente a
nivel mundial es del 86% o 116 millones. Sin embargo, los programas de vacunacion presentan
limitaciones, generados por factores institucionales y socioecondmicas. Anualmente, 20
millones de infantes no llegan a completar el esquema de vacunacién basico y de estos hay 13
millones de infantes que no recibieron vacunas durante los programas de vacunacion. (OMS,

2020).



La estrategia actual de la OMS para mejorar la cobertura de vacunas en el mundo es la
Agenda de inmunizacion 2030. El objetivo de esta estrategia es que todos los beneficios para
un buena salud y bienestar que brinda la vacunacion sean dadas a todas las personas sin
importar nacionalidad. La agenda dispone de principios y estrategias elaboradas con la
participacion de varios paises y organizaciones no gubernamentales, toma en cuenta con las
experiencias de las campafias de vacunacion del tltimo decenio y se acomoda a las necesidades
particulares de cada nacidn. Entre sus metas para el 2030 sobre enfermedades especificas estan:
la erradicacion de la Polio para el afio 2023, disminuir los fallecimientos debido al colera en
un 90%, reducir el namero de nuevos casos de infecciones cronicas de Hepatitis B en un 95%
y disminuir las muertes producidas por esta en un 65%; reducir a cero el nimero de muertes
por la rabia transmitida por los canes, la eliminacion de los brotes de fiebre amarilla para el

2026 y otras. (OMS, 2020).

Debemos recalcar que, desde la invencion de las vacunas, hubo incidentes historicos
importantes de supuestos efectos adversos relacionados a la vacunacién que provocaron en un
sector de la poblacion, rechazo a las vacunas. Sin embargo, la mayoria de estos supuestos
efectos adversos fueron descartados después de realizarse las investigaciones respectivas, el
resto de casos se confirmaron, resultando en nuevas medidas de bioseguridad como: retiros de
lotes de vacunas inseguras del mercado, la obligacidn de poner notas de advertencia de posibles
efectos adversos en las fichas de las vacunas, mejorar la supervision y las medidas de seguridad
dispuestas por los organismos estatales para la fabricacion de las vacunas, entre otros. Los
casos confirmados, aungque pocos en nimero, son los que terminan por desincentivar a algunas

personas en vacunarse y a sus hijos. (Dominguez et al., 2018)



La creencia de un aumento de mortalidad debido a las vacunas, es también una
dificultad para la administracion de las vacunas, a pesar que esta creencia ha sido desmentida
por varios estudios. Uno de estos estudios es el realizado en EEUU y publicado en el 2019,
ellos recolectaron datos de 312,388 nifios (un 64% estaban completamente vacunados) nacidos
entre el 2004 y 2009, se incluy6 8 vacunas en el estudio y se examiné los fallecimientos de
nifios de entre 19 a 48 meses de edad que no fueran a causa de heridas, anomalias congeénitas

ni por enfermedades iniciadas antes de los 19 meses de edad. (McCarthy et al., 2017)

Los resultados dieron como conclusion que no habia una diferencia significativa del
riesgo de mortalidad entre los nifios completamente vacunados hasta los 18 meses de edad y
los nifios con vacunacién incompleta del mismo grupo etario, tanto cuando se excluyeron los
fallecimientos de causa desconocida (OR = 1.29; 95% IC = 0.33-4.99), como cuando se
incluyen estos fallecimientos (OR = 0.84; 95% IC = 0.32-2.99). Ademas, estos resultados
apoyan la seguridad del esquema de vacunacion estadounidense respecto a la mortalidad por

vacunas. (McCarthy et al., 2017)

En el afio 2020, con el inicio de la pandemia, las coberturas de vacunacion en los paises
americanos han disminuido y ha aumentado las inequidades para el acceso a las vacunas. Las
causas de la disminucién de asistentes a los programas de vacunacién con relacién a la
pandemia son el miedo a contagiarse del virus, las dificultades en el transporte a los
establecimientos de salud, el distanciamiento social y el confinamiento domiciliario. Con
respecto a las vacunas DPT y la SPR, se ha visto reducida su aplicacion a nifios en un 21%
durante el primer semestre del afio 2020 con respecto al afio anterior. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).



En el Perd, segun el Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2021 del INEI, el
porcentaje de nifios menores de 1 afio de edad con vacunacion completa para su edad es de
69,1%. Con respecto a los nifios menores de 2 afios de edad, el porcentaje de nifios con vacunas
completas baja a 56,7% y para los nifios menores de 3 afios de edad, la cobertura de vacunacion
fue del 52,9%. Estos datos presentan una mejora con respecto al ENDES del afio 2020 donde
la cobertura de vacunacion completa para los nifios menores de 1 afios de edad fue del 61,1%,
para los nifilos menores de 2 afios de edad fue del 50,4% y para los menores de 3 afios de edad

fue del 46,3%. (Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI], 2022)

La cobertura de vacunacion todavia no llega a los niveles del afio 2019, antes de la
pandemia, cuando la cobertura de vacunacion para los nifios menores 1 afio, 2 afios y 3 afios de
edad fueron del 76,7%, 66,2% y 60,7% respectivamente. Si comparamos los afios 2019y 2021,
encontramos que la vacunacion completa para nifios menores de 3 afios de edad disminuyé en

un 7,8%. (INEI, 2022)

En ese sentido, el presente trabajo de tesis realiz6 un andlisis de datos de la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 para determinar los factores asociados
a vacunacion incompleta en menores de 3 afios en el Perd. En el afio en que se realizd esta
encuesta estuvo presente la pandemia en el Per( que provoco cambios sociales de conducta, en
la atencion de salud, en el transporte publico, entre otros. Estos cambios tuvieron influencia en
los datos recogidos por la ENDES del 2021 en comparacion a las ENDES de afios anteriores

cuando no habia pandemia en el Peru.



Formulacion del problema
Problema general
¢ Cuéles son los factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios

de edad en el Per( segun el anélisis de la ENDES 20217

Problemas especificos

e ;Cudles son los factores demogréaficos asociados a vacunacion incompleta en nifios menores
de 3 afios de edad en el Peru segun el analisis de la ENDES 2021?

e ;Cuéles son los factores socio-econdmicos asociados a vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afios de edad en el Per( segun el analisis de la ENDES 20217

e ;Cudles son los factores gineco-obstetricos asociados a vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afos de edad en el Perd segun el andlisis de la ENDES 2021?

e ;Cuéles son los factores institucionales asociados a vacunacion incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad en el Perl segun el analisis de la ENDES 20217

1.2. Antecedentes
Antecedentes a nivel internacional

Para Aliaga y Miche (2017) en su trabajo de tesis titulado “Factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afos”, de tipo
observacional, retrospectivo y de revision bibliografica de 10 articulos cientificos realizados
en los paises de México, Paraguay, Argentina, Venezuela y Uruguay. Tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afos, aunque 1 estudio incluyo nifios y adolescentes. Los articulos fueron de los
afios 2011 al 2014. De la revision se concluyd en 7 estudios, los factores que influyen en el

incumplimiento de la vacunacion fueron las contraindicaciones relativas a la vacuna, bajo



grado instruccién de la madre, bajo nivel socioeconémico, susceptibilidad a enfermedades
prevenibles por vacunas, entre otras. De la mayoria de articulos, ademéas de los anteriores
factores, también esta: el no tener un seguro para el nifio, las familias incompletas, la falta de
informacion sobre las vacunas, el retraso de administrar una vacuna previa. Hubo otros

factores, pero de menor relevancia.

Para Chéavez (2017) en su tesis titulado “Factores que influyen en el abandono del
calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 5 afios”, es una revision bibliogréfica,
donde se analiz6 25 articulos de investigacion, todos tuvieron una antigliedad no mayor de 10
afos (2007-2015), del afio 2013 tenia 7 articulos, y con el objetivo de determinar los factores
que influyen en el abandono del calendario de vacunacién en nifios menores de 5 afios. Eran 6
articulos de Perd, 17 articulos de 12 paises latinoamericanos, 1 articulo de Nigeria y 1 articulos
de Timor Oriental de Asia. Los resultados muestran que los factores que influyen en el
abandono fueron: La edad materna de 18-30 afios (32%), el grado de instruccién primaria
(28%), madre que trabaja y/o estudia (24%), la procedencia de zonas indigenas (24%), el olvido
de la fecha de vacunacién (24%), el tiempo de espera para la atencion (20%), la falta de acceso
a los establecimientos de salud (16%), el desabastecimiento de las vacunas (16%) y la actitud

del personal de salud hacia los pacientes (12%).

Para Escobar et al. (2017), en su trabajo de investigacion con el titulo de “Motivos de
no vacunacion en menores de cinco afos en cuatro ciudades colombianas”, y aplicado en 4
ciudades de Colombia, de disefio cualitativo y usando entrevistas individuales y grupos focales
para identificar los motivos de no vacunar a los nifios menores de 5 afios. Se realiz6 36
entrevistas individuales y 6 grupos focales a personal de salud y padres o cuidadores. Los

resultados dieron como motivos: el temor a la reaccion postvacunacion, la pérdida de empleo



de uno de los padres y desconocimiento de si el servicio de vacunacién se mantiene o no al no
estar afiliados a un seguro de salud. Con respecto a las condiciones socioeconémicas y
geogréficas, en las 2 cuidades con coberturas bajas se aprecia como motivos: La inseguridad y
el desplazamiento forzado por violencia o causa econémica. En una de esas 2 ciudades, los
motivos fueron: La poblacién dispersa y la falta de acceso de transporte al establecimiento de
salud. En los motivos institucionales tenemos que en dichas 2 ciudades hay multiplicidad de
funciones del personal de salud, la alta rotacion y bajos ingresos para los equipos de

vacunacion, falta de vehiculos e implementos necesarios para el personal de salud.

Para Leticia y Vanina (2015) en su tesina titulado “Esquemas de vacunacién incompleto
en nifios menores de 5 afos”, realizado en Argentina, de tipo descriptivo, transversal y
cuantitativo, y con el objetivo de determinar los factores que impiden completar la vacunacion
en menores de 5 afios durante marzo y abril del 2014. La muestra fue de 118 nifios que viven
en el departamento de San Martin. Los resultados indicaron que el 65% tuvo vacunacion
completa con respecto a su edad; ademas se tuvo 36 (30%) madres que desconocian el concepto
de las vacunas, de este porcentaje, el 44% tenian entre 21 a 26 afios, el 50% era analfabeta, el
52% era madre multipara y el 67% trabaja como ama de casa. Del total de 118 madres
encuestadas se obtuvo que, de cada factor estudiado, lo mas frecuente eran madres con las
siguientes caracteristicas: de entre 21 a 26 afios de edad (35%), tienen nivel de escolaridad
primaria completa (47%), habian tenido 1 o 2 partos (48%), eran solteras (37%), eran amas de

casa (44%), vacunaban a sus hijos por indicacion medica (52%).

Para Cruz y Pacheco (2013) en su articulo original titulado “Causas de incumplimiento
y retraso del esquema primario de vacunacion en nifios atendidos en el Hospital Infantil de

México ‘Federico Gomez'”, realizado en México, es un estudio de tipo descriptivo, transversal
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y usando encuestas como técnica de recoleccion de datos. Tuvo como objetivo determinar las
causas del incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios atendidos en dicho hospital
(ambulatorio u hospitalizado) durante los meses de junio a diciembre del 2009 y resultando en
56 encuestas a los familiares responsables de los nifios de edades de entre 1 a 28 meses. Los
resultados mostraron que un 85,3% de nifios no tenia vacunacién completa; en 30,3% de nifios
existio retraso del cronograma de vacunacion, siendo el tiempo promedio de 1 mes y medio.
Las contraindicaciones relativas de la vacunacion fue la causa mas frecuente de retraso de
aplicacion de las vacunas (29,9%), seguido de retraso de aplicacion de la vacuna anterior (19%)
y falta de aplicacién del bioldgico (15.7%). En cuanto a la no aplicacion de vacunas, la causa
mas frecuente fue también las contraindicaciones relativas (42%), después la falta de bioldgico

(18%) y falsa contraindicacion (17%).

Antecedentes a nivel nacional

Para Cardozo y Cruces (2022) en su trabajo de tesis titulado “Factores
sociodemogréaficos asociados a la cobertura de vacunacion nacional en nifios menores de 36
meses segun el informe principal de ENDES, periodo 2014 — 20197, de tipo observacional y
que tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos asociados a la cobertura de
vacunacion en nifios menores de 3 afios de edad. Usaron como base de datos las encuestas
ENDES del afio 2014 al 2019 y obtuvo como muestra 9461 nifios. Sus resultados muestran la
cobertura de cada vacuna (tomaron en consideracion 11 vacunas), en lugar de tomar todo el
esquema de vacunacion en conjunto para su analisis. De sus resultados se tiene que la vacuna
BCG tuvo la mayor tasa de cobertura (96%), en segundo lugar, esta la vacuna de Hepatitis B
del recién nacido, con una cobertura del 90,1%; mientras que la segunda dosis de la vacuna
SPR, tiene la menor tasa de cobertura (38%). Ademas, los factores més asociados (p < 0,05) a

la mayoria de las vacunas fueron: la edad del nifio, el grado de instruccion de la madre y el
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idioma de la madre; cada una de los tres factores estuvo asociada a 10 de las 11 vacunas
estudiadas. También estan los factores: La edad de la madre (asociado a 7 vacunas), el indice

de riqueza (asociado a 6 vacunas) y finalmente el lugar de residencia (asociado a 4 vacunas).

Para Kaway (2021), en su trabajo de tesis que lleva como titulo “Factores maternos y
sociales asociados al no cumplimiento del esquema de vacunacién nacional en nifios menores
de 5 afios en la selva peruana en el ano 20197, de tipo observacional, transversal y analitico,
uso la base de datos de la ENDES 2019 con el objetivo de determinar los factores maternos de
incumplimiento de las vacunas del primer afio de vida (11 vacunas) en nifios menores de 5 afios
que viven en la selva del Per(. Su muestra fueron 4373 nifios de 12 a 59 meses de edad que
vivian en la selva y de ellos, el 57.5% (2513 nifios) tenian vacunacion incompleta. Dividi6 su
muestra en vacunados completos y en incompletos, y describid las caracteristicas mas
frecuentes de los vacunados incompletos: viven en zona urbana (1534 nifios), su indice de
riqueza corresponde a “los mas pobres” (1075 nifios), el nivel de estudio fue de secundaria o
superior (1777 nifios), la distancia a los servicios de salud no representa un problema (1584
nifos), conseguir transporte para ir a los servicios de salud no representa un problema (1597
nifios), edad materna de mayor de 24 afios de edad (1687), si tienen seguro de salud (2092). En
su analisis, encontro al inicio asociacion con valor p < 0.05 en las siguientes variables con el
incumplimiento de vacunacién: lugar de residencia (p=0.04), indice de riqueza (p<0.01), nivel
de estudio (p<0.01), la distancia a los servicios de salud (p=0.02), el acceso al transporte
(p=0.02), la edad materna (p<0.01) y el seguro de salud (p<0.01). En el andlisis multivariado,
se encontré como factores asociados al incumplimiento: no tener seguro de salud (RPa 1.2;
95% IC: 1.11-1.29), indice de riqueza de “pobres” (RPa 1.18; 95% IC: 1.08-1.29) y acudir al

centro de salud representa un problema (RPa 1.09; 95% IC: 1.01-1.18).



12

Para Becerra (2021) en su tesis que lleva como titulo “Asociacion entre el cumplimiento
de vacunacién en nifios menores de 5 afios y el cumplimiento de controles prenatales: anélisis
transversal de ENDES 2019” de tipo observacional, transversal y de andlisis de la ENDES
2019 como fuente de datos secundaria. Tuvo como objetivo determinar la existencia de una
asociacion entre los controles prenatales completos y la vacunacion completa en nifios menores
de 5 afios de edad. La muestra fue de 17098 madres. En sus resultados, se encontr6 que el
90.5% de madres tenian hijos con vacunacion incompleta. Las caracteristicas mas frecuentes
de los nifios con vacunacion incompleta fueron: madres de 20-29 afios (43.4%), madres con
educacion secundaria (46.3%), viven en zonas urbanas (72.2%), quintil de riqueza “pobre”
(27.4%), madres con trabajo (58.3%), madres convivientes (61.6%) y controles prenatales
completos (90.1%). En su andlisis multivariado, no encontrd asociacion entre la vacunacion
completa y los controles prenatales completos, sin embargo, si se encontré asociacion entre la
vacunacion completa y 3 factores maternos (nivel educativo, quintil de riqueza y actividad

laboral).

Para Soriano y Scherman (2020) en su trabajo de tesis titulado “Factores asociados a la
vacunacion incompleta en nifios de 1 afio de edad en Pert: Analisis de la ENDES 2017, de
tipo observacional, correlacional y transversal, que tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la vacunacién incompleta en menores de 1 afio de edad y tuvo como muestra a
2225 nifios de 1 afios de edad (12 a 23 meses). Sus resultados mostraron que el 88.9% tenian
las 7 vacunas (3 antipolio, 3 pentavalente y 1 BCG) del esquema basico de vacunacion. Con
respecto al andlisis bivariado, los factores con asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05) fueron: La edad materna (p=0.001), el uso de anticonceptivos modernos (p=0.019),
el control prenatal completo (p=0.002) y el parto institucional (p<0.001). En el analisis

multivariado, encontraron 4 factores asociados a la vacunacion incompleta: El control prenatal
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incompleto (RPa 1,23; 95% IC: 1,09-1,40), la edad materna 35-50 afios (RPa 1,13; 95% IC:
1,03-1,24) en comparacion a la edad materna 20-35 afios, el parto no institucional (RPa 1,10;
95% IC: 1,02-1,18) y el nivel socioeconémico bajo (RPa 1,05; 95% IC: 1,01-1,09) en

comparacion al nivel socioeconémico medio.

Para Isidro (2020) en su trabajo de tesis titulado “Factores de riesgo prenatales
asociados al incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores en de 5 afios a
partir de la encuesta demografica y de salud familiar del ano 2018, de tipo observacional,
transversal y analitico, que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo prenatales
asociados al incumplimiento de vacunacion en nifios de 1 a 5 afios de edad usando la base de
datos del ENDES 2018, resultando en una muestra de 18 104 nifios. Los resultados mostraron
que el 55.5% del total incumplio el esquema basico de vacunacién. Ademas, de los nifios que
tenian vacunacién incompleta, sus caracteristicas méas frecuentes fueron: zona urbana (75,2%),
edad materna 24-34 afios (65,2%), indice de riqueza “muy pobre” (24,2%), grado de
instruccion secundaria (43,6%), viven en Lima metropolitana (30%) y tuvieron controles
prenatales completos (87,5%). También encontré que los factores de riesgo con correlacion
significativa (valor p <0.05) con el incumplimiento de vacunacion fueron casi todas: lugar de
residencia urbano-rural (p=0,004), edad de la madre (p=0.000), indice de riqueza (p=0.000),
region natural de residencia (p=0.000), controles prenatales (p=0.000). La Unica variable que
no tuvo asociacion significativa fue el grado de instruccion (p=0.345). En el analisis de razones
de prevalencia (RP) se encontrd 3 factores asociados al incumplimiento de vacunacion: edad
materna 12-19 afios (RPa 1,21; 95% IC: 1,14-1,29) en comparacion con la edad 20-34 afios,
los controles prenatales incompletos (RPa 1,28; 95% IC: 1,23-1,33) y la no administracion de

vacuna antitetanica durante el embrazo (RPa 1,16; 95% IC: 1,12-1,20).
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Para Rodriguez (2019) en su trabajo de tesis titulado “Factores que determinan el
incumplimiento del esquema de vacunacion en madres de una Institucion Educativa en San
Juan de Lurigancho-2019”, de tipo descriptivo, cualitativo, transversal, que tuvo objetivo
determinar los factores que determinan el incumplimiento del esquema de vacunacion en
madres de nifios menores de 5 afios de una institucion educativa en ese populoso distrito en el
2019. La muestra fue de 50 padre y/o apoderados. Se obtuvo como resultado que el factor que
determina el incumplimiento es el sociodemogréfico (94%), le siguen el factor institucional
(88%) y finalmente el factor cognitivo (82%). De los factores demograficos tenemos la edad,
la ocupacion y grado de instruccion de las madres (las tres con 64%), el ingreso econémico
(62%), el estado civil (60%) y la precedencia (56%). Para los factores institucionales tenemos:

la ubicacion del C.S. (52%).

Para Guevara y Zevallos (2018) en su trabajo de tesis con el titulo “Parto no
institucional y no cumplimientos de vacunas correspondientes al primer afio de vida en el Per:
Un andlisis a partir de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014”, de tipo
observacional y es un andlisis secundario. Tuvo como objetivo determinar si existe una
asociacion entre el parto no institucional y el incumplimiento de vacunas del primer afio de
vida, usando como fuente de datos la ENDES 2014 y tuvo una muestra de 6837 madres. El
incumplimiento de vacunacion fue del 52.24%, el 12.81% de las madres tuvieron parto no
institucional, el 47.6% tenian entre 25 a 34 afios de edad, el 46.07% tenian educacion
secundaria, el 85.62% tenian pareja, el 60.35% tienen un trabajo actual y el 23.91% tenia un
nivel socioeconémico “muy pobre”. En los resultados del analisis, Las madres que tuvieron
parto no institucional tuvieron 61% (RPa 1.61; 95% IC: 1.50-1.73) mas prevalencia de

vacunacion incompleta comparado con las madres que tuvieron parto institucional.
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1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general
> ldentificar los factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de

edad en el Pert segun el anélisis de la ENDES 2021

1.3.2. Objetivos especificos

> ldentificar los factores demogréficos asociados a vacunacion incompleta en nifios menores
de 3 afios de edad en el Per( segun el analisis de la ENDES 2021

> ldentificar los factores socio-econdémicas asociados a vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afios de edad en el Per( segun el anélisis de la ENDES 2021

> ldentificar los factores gineco-obstétricas asociados a vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afios de edad en el Perl segun el anélisis de la ENDES 2021

> ldentificar los factores institucionales asociados a vacunacion incompleta en nifios menores

de 3 afios de edad en el Per( segun el analisis de la ENDES 2021

1.4. Justificacion

En las politicas de salud publica de cualquier pais es fundamental el proceso de
vacunacion a su poblacion para la prevencion de enfermedades y sus complicaciones de diversa
intensidad, que pueden llegar a ser fatales. La vacunacion a los nifios menores de 5 afios tiene
una mayor importancia porque es necesario disminuir la mortalidad y aumentar la calidad de

vida de las proximas generaciones. (OMS, 2009).

Segun el reporte de la ENDES 2021, la cobertura o vacunacion completa en nifios
menores de 3 afios de edad es del 52,9%, este porcentaje aumenta a medida que disminuimos

el rango de edad: En nifios menores de 2 afios de edad, la cobertura llega al 56,7% y en menores



16

de 1 afio de edad, es del 69,1%. El rango de edad de nifios menores de 3 afios de edad se eligid
de acuerdo a un indicador de la ficha técnica de la ENDES 2021 que determina qué nimero de
vacunas y sus dosis debe tener el menor de 3 afios para que este vacunado de acuerdo a su edad.
La definicion de este indicador, segun esta ficha técnica, se basa en la NTS N°141-
MINSA/2018/DGIESP “Esquema Nacional de Vacunacién”, aprobado por la RM N°719-

2018/MINSA. (INEI, 2022)

La vacunacién es una politica de salud publica que ha demostrado ser muy eficaz en
proteger a los nifios de enfermedades prevenibles que podrian tener complicaciones graves,
generar discapacidades o hasta ser mortales, por ejemplo: Polio, Sarampion, Tétanos, entre
otros. Ademas, los vacunados incompletos pueden generar susceptibilidad a enfermedades
graves y rebrotes comunitarios importante. Los nifios con vacunacion completa tienen la
oportunidad de crecer y desarrollarse favorablemente, sin secuelas que les disminuya su calidad
de vida. La vacunacion es un procedimiento sencillo y rapido y debe estar al alcance de todas

las personas como parte indispensable del derecho a la salud.

Es necesario tener informacién actualizada y a nivel nacional sobre los factores que
podrian estar asociados a vacunacién incompleta en nifios menores de 3 afios de edad y la
encuesta ENDES 2021 fue elegido como base de datos porque es la edicién mas reciente de
esta encuesta que recopila informacién de las madres de familia y sus hijos, y su alcance es
todo el territorio nacional del Pert. Ademas, el afio en que se realiz6 esta encuesta fue durante
la pandemia en el Perd, que produjo cambios en nuestra sociedad, en las atenciones de salud,
en el transporte publico, entre otros. Los factores que encontramos en los resultados de este

trabajo son usados para sugerir e implementar estrategias que ayuden a mantener o superar
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nuestra cobertura de vacunacion en estas circunstancias particulares de pandemia, asi como de

posibles escenarios futuros de emergencia sanitaria similares.

1.5. Hipotesis
Hipotesis general
e Existen factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad en

el Per(

Hipdtesis nula

¢ No existen factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

en el Perl

Hipotesis especificas

Existe asociacion entre los factores demogréficos y la vacunaciéon incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad en el Per(

e Existe asociacion entre los factores socioecondmicos y la vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afios de edad en el Perd

e Existe asociacion entre los factores gineco-obstétricos y la vacunacion incompleta en nifios
menores de 3 afios de edad en el Perl

e Existe asociacion entre los factores institucionales y la vacunacion incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad en el Per(
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Il. Marco teorico
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Vacuna
En primer lugar, para referirnos a una definicion general de la vacuna, Martinez et-al.
(2012) sefala:
“Una vacuna es una suspension de microorganismos vivos atenuados, inactivos, de una
de sus partes o de un producto derivado de ellos que se administra para producir una
infeccion similar a la infeccidn natural, pero sin peligro para el que la recibe, con el
objetivo de producir una respuesta inmunitaria que le proteja frente a ulteriores

contactos con el germen del que se le ha vacunado.” (p. 161)

Clasificacion. En lo referente a los tipos de vacunas, segun su contenido, Martinez et
al. (2012) sefiala:
e “Con agente infeccioso completo:
= Viva atenuadas: Las mas exigentes en transporte, conservacion e indicaciones
= [Inactivadas
e De subunidades (Parte del agente infeccioso)

e Constituidas por un producto extracelular del agente infeccioso (Toxoide).” (p. 162)

Historia de la primera vacuna. La vacuna de la viruela fue la primera vacuna que se
inventd. La viruela era una enfermedad muy prevalente y alcance mundial, pero, sobre todo,
tenia gran mortalidad de hasta el 30-60% dependiendo de la regidn, y los que sobrevivian tenian
secuelas permanentes en la piel y en algunos casos era tan radical hasta llegar a la ceguera. No
fue sino hasta 1796, cuando el médico Edward Jenner tomé material de las pustulas de la mano

de una ordefiadora infectada con viruela de las vacas y lo inoculé en el brazo de un nifio de 8
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afios. dos meses después, Jenner volvié a inocular al nifio material de una lesion de otro
paciente con viruela y resulté que el nifio no contrajo la enfermedad, es decir el nifio estaba

“inmune”. (Quezada, 2020).

La posibilidad existe que hubo inoculaciones anteriores de la invencion de la vacuna de
la viruela pero que no fueron publicados; un hecho notable es de Mary Wortley quien 70 afios
antes del invento en 1796, ella inoculé a sus hijos de viruela, a partir de su experiencia en el
imperio otomano donde aprendid la técnica. EI médico Jenner se enterd del trabajo de Wortley
y lo us6 como base para su vacuna contra la viruela. También ha existido otras técnicas de
inoculacién muchos siglos antes como la aspiracion nasal de costras de los enfermos en China

en el siglo VI a.C., entre otros. (Quezada, 2020).

La llegada de la vacuna de la viruela a América se dio con la Real Expedicion
Filantropica de la VVacuna (1803-1806) ordenada por el rey Carlos IV de Espafia. La expedicién
Ileg6 primero a Puerto Rico en 1804, después de 1 mes llegd a Venezuela, para que luego se
dividiera la expedicion para que una llegara a Chile, Argentina, Colombia y al Peru.
Finalmente, gracias a la vacunacion, entre 1978 y el 8 de mayo de 1980 la OMS declaré la

erradicacion mundial de la viruela, marcando un hito en la historia. (Quezada, 2020).

Esquema nacional de vacunacion
Definicion. Para la definicion del Esquema de Vacunacion, el Ministerio Nacional de
Salud (2018), sefiala:
“Es la representacion cronoldgica y secuencial para la administracion de las vacunas
aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la politica nacional de vacunacion e

inmunizacion.” (p. 5)
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Esquema nacional de vacunacién actual. En el 2018, el Ministerio de Salud (MINSA)
actualizd su Esquema Nacional de Vacunacion, siendo la actual el NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP. A continuacion, se resumira la informacion de las vacunas para los
nifios menores de 3 afios edad y también se sefialard el calendario de vacunacion para este

grupo etario, segun la Norma Técnica. (MINSA, 2018)

Vacunas segun la edad. La siguiente tabla muestra las vacunas para los nifios menores

de 3 afos de edad. (MINSA, 2018)

Tabla 1. Esquema nacional de vacunacién para menores de 3 afios de edad

Edad Vacuna

Recién nacido 1 dosis de vacuna BCG

1 dosis de vacuna HVB

2 meses 1ra dosis Vacuna Pentavalente

1ra dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)

1ra dosis Vacuna contra Rotavirus

1ra dosis Vacuna Neumococo

4 meses 2da dosis Vacuna Pentavalente

2da dosis Vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV)

2da dosis VVacuna contra Rotavirus

2da dosis VVacuna Neumococo

6 meses 2da dosis Vacuna Pentavalente
1ra dosis Vacuna Antipolio Oral (APO)

1ra dosis Vacuna Influenza Pediatrica

Al mes de la 1ra dosis de 2da dosis VVacuna Influenza Pediatrica
influenza
12 meses 1ra dosis Vacuna SPR

3ra dosis VVacuna Neumococo

1 dosis Vacuna contra la Varicela
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1 dosis Vacuna Influenza Pediatrica

15 meses 1 dosis de Vacuna Antiamarilica (dosis Unica)

18 meses ler Refuerzo de Vacuna DPT
ler Refuerzo Vacuna Antipolio Oral (APO)
2da dosis de VVacuna SPR

2 aflos de edad 1 dosis Vacuna Influenza Peditrica

Fuente: Tabla elaborado en base a los datos de la NTS N° 141 MINSA/2018/DGIESP
(Ministerio de Salud, 2018)

Descripcion de las vacunas. Se describiran brevemente las vacunas del esquema

nacional de vacunacion.

Vacuna BCG (Bacilo de Calmette — Guérin). Es una vacuna viva atenuada que
contiene la cepa del Mycobacterium bovis. Tiene como objetivo la prevencion de las formas
clinicas graves de Tuberculosis infantil, que son la Meningitis Tuberculosa y Tuberculosis
Diseminada. Se administra via intradérmica, es una dosis Unica y se aplica a los Neonatos (0-
28 dias de vida) con un peso mayor o igual a 2Kg; se priorizan las primeras 12 horas de vida,
pero puede aplicarse hasta los 5 afios de edad con previo descarte de infeccion por tuberculosis.

(MINSA, 2018).

Vacuna contra hepatitis B (HvB). Es una vacuna inactivada recombinante y contiene
al antigeno de superficie (HBsAg) del virus de la Hepatitis B. Tiene como objetivo la
prevencion de la transmision de la Hepatitis B. Se administra via intramuscular a los recién
nacidos con un peso mayor o igual a 2Kg; se priorizan las primeras 12 horas de vida, pero

puede aplicarse hasta los 7 dias de vida si fueron partos domiciliarios. (MINSA, 2018)

Vacuna polio inactivada (IPV o Salk). Es una vacuna de virus inactivados y contiene

3 tipos (Tipo 1, 2 y 3) de poliovirus inactivados. Tiene como objetivo la prevencion de la
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Poliomielitis. Se administra via intramuscular, son 2 dosis y se aplican a los 2 y 4 meses de

edad. (MINSA, 2018)

Vacuna oral de poliovirus (bAPO o SABIN). Es una vacuna de virus atenuados
bivalente y contiene poliovirus de tipo 1 y 3. Tiene como objetivo la prevencion de la
Poliomielitis. Se administra via oral, son 3 dosis y se aplican a los 6 meses de edad, y las 2

ultimas dosis son de refuerzo, a los 18 meses y 4 afios de edad. (MINSA, 2018)

Vacuna combinada pentavalente (DPT-HvB- Hib). Es una combinacién de vacunas
inactivadas o muertas y contiene a la Bordetella pertusis inactivada, el toxoide tetanico del
Clostridium tetani, el toxoide diftérico del Corynebacterium difteriae, el polisacarido
conjugado de Haemophilus influenzae tipo B y el antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B. Tiene como objetivo la prevencién de la Tos ferrina, el Tétanos, la Difteria, la
Hepatitis B y las enfermedades invasivas por H. influenzae tipo B (como la meningitis y la
neumonia). Se administra via intramuscular, son 3 dosis y se aplican a los 2, 4 y 6 meses de

edad; pero puedan aplicarse hasta antes de cumplir 5 afios de edad. (MINSA, 2018)

Vacuna contra rotavirus. Es una vacuna de virus vivos atenuados y contiene rotavirus
humanos. Tiene como objetivo la prevencion de las enfermedades diarreicas severas causadas
por Rotavirus monovalente. Se administra via oral, son 2 dosis y se aplican a los 2 y 4 meses
de edad; pero puede aplicarse la primera dosis hasta antes de los 6 meses de edad y la segunda

dosis hasta antes de los 8 meses de edad. (MINSA, 2018)

Vacuna antineumococica. Es una vacuna conjugada y contiene al polisacarido

neumococico de 13 serotipos. Tiene como objetivo la prevencion de las enfermedades
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invasivas por neumococo (como la neumonia, la meningitis, la septicemia); y las enfermedades
no invasivas (como la sinusitis, la otitis media agua). Se administra via intramuscular, son 3
dosis y se aplican a los 2, 4 y 12 meses de edad; pero a los no vacunados de entre 12 y antes de

24 meses de edad, pueden recibir 2 dosis con 1 mes de intervalo. (MINSA, 2018)

Vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR). Es una vacuna de virus vivos
atenuados y contiene al virus del Sarampién Edmonston-Zagreb, al virus de la Parotiditis
Leningrad-Zagreb y al virus de la Rubeola Wistar RA. Tiene como objetivo la prevencion del
Sarampidn, la Parotiditis y la Rubeola. Se administra via subcutanea, son 2 dosis y se aplican

alos 12 y 18 meses de edad. (MINSA, 2018)

Vacuna contra varicela. Es una vacuna de virus vivos atenuados y contiene al virus de
la varicela cepa OKA. Tiene como objetivo la prevencién de la Varicela. Se administra via
subcutanea, es una dosis Unica y se aplica a los 12 meses de edad; pero puede aplicarse hasta

antes de cumplir los 3 afios de edad. (MINSA, 2018)

Vacuna antiamarilica (AMA). Es una vacuna de virus vivos atenuados y contiene el
virus de la Fiebre Amarilla cepa 17 D-204. Tiene como objetivo la prevencion de la Fiebre
Amarilla. Se administra via subcutanea, es una dosis Unica y se aplica a los 15 meses de edad;
pero a los no vacunados pueden aplicarse a partir de los 2 afios hasta los 59 afios de edad.

(MINSA, 2018)

Vacuna contra difteria, pertusis y tétanos (DPT). Es una combinacion de vacunas
inactivadas o muertas y contiene al toxoide tetanico del Clostridium tetani, el toxoide diftérico

del Corynebacterium difteriae y la cepa de Bordetella pertusis muerta o atenuada. Tiene como
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objetivo la prevencion del Tétenos, la Difteria y la Tos Ferrina. Se administra via intramuscular,
son 2 dosis, que son considerados como refuerzos, y se aplican a los 18 meses y a los 4 afios
de edad; pero la segunda dosis puede aplicarse hasta antes de cumplir los 5 afios de edad.

(MINSA, 2018)

Vacuna contra influenza. Es una vacuna inactivada y contiene los serotipos
prevalentes del virus de la influenza segun la temporada estacional, incluyendo las cepas de
Influenza A (HIN1y H3N2) y de Influenza B. Se administra via intramuscular, son 2 dosis en
menores de 1 afio y se aplican a los 6 y 7 meses de edad; y a partir del afio de edad se aplica 1

dosis anualmente. (MINSA, 2018).

Menor de 36 meses con vacunas de acuerdo a su edad

En la ficha técnica del ENDES 2021 se describe las vacunas que se consideran para los
menores de 36 meses y que es usado en su informe final para referirse al porcentaje de nifios
con todas las vacunas o vacunados completamente, segun el Esquema Nacional de VVacunacion
NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP, aprobado por RM N°719-2018/MINSA. Son 16 vacunas:
1 dosis de BCG, 3 dosis de Antipolio, 3 dosis de Pentavalente, 3 dosis de Neumococo, 2 dosis
de Rotavirus, 2 dosis de la Triple viral (SPR) y 2 dosis de refuerzo (1 refuerzo de Antipolio y
1 dosis de DPT). Sin embargo, no incluye todas las vacunas que pueden aplicarse a los menores
de 36 meses, dejando afuera la vacuna contra la Hepatitis B del recién nacido, la vacuna

Antiamarilica, la vacuna contra la Varicela y la vacuna contra la Influenza (INEI, 2022)

Factores demograficos
Estos factores son: el sexo del nifio, la edad de la madre, el estado civil de la madre, el

lugar de procedencia y la zona de procedencia.
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Estado civil de la madre. También llamado estado conyugal. Segun la ENDES 2021,
el 53.5% de mujeres de 15 a 49 afios de edad se encontraba en una unién conyugal, entre

convivientes (36.5%) y casadas (17%). (INEI, 2022)

Factores socio-econdémicos
Son el Quintil de riqueza, el Grado de instruccién de la madre y el Trabajo actual de la

madre

Grado de instruccion. También llamado nivel de educacion. Es un factor importante
para una buena calidad de vida, asi como del futuro desarrollo personal y econémico. El grado
de instruccion influye también en la salud reproductiva de las madres y de las atenciones de

salud que pueden recibir sus hijos. (INEI, 2022)

Trabajo actual de la madre. La madre sufre una sobrecarga de actividades cuando
ella asume el cuidado de sus hijos y un empleo. Hay ocupaciones que las madres realizan y no

son percibidas como un empleo. (INEI, 2022)

Factores gineco-obstétricos
Estos factores son: los controles prenatales, el parto institucional, el parto por cesarea

y el uso de anticonceptivos modernos.

Control prenatal. También llamado atencion prenatal, es la vigilancia y evaluacion
precoz, periodica, integral y de amplia cobertura de la gestante y del feto, tiene objetivo la

prevencion, diagndéstico y tratamiento de los factores que pueden causar mortalidad materna y
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perinatal. Debe realizarse lo mas temprano posible y que deben ser como minimo 6 controles

durante todo el embarazo. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018)

Durante este procedimiento se examina a la gestante y se le realizan varias pruebas para
detectar situaciones que signifiquen riesgo para la salud de la gestante y el desarrollo del
embarazo. También, se le aconseja a la gestante sobre como debe alimentarse durante su
embarazo, se le ensefia sobre los posibles signos y sintomas de alarma, sobre como cuidar al
recién nacido y también sobre planificacion familiar. Las gestantes que no se realizan controles

prenatales tienen cinco veces mas posibilidades de presentar complicaciones. (INEI, 2022)

Parto institucional. Es todo parto que es atendido en un establecimiento de salud, sin
importar que sea privado o del Estado, y que es atendido por un profesional de la salud
calificado (médico, enfermera y/o obstetra); el parto puede ser vaginal o por cesarea. El

porcentaje de partos institucionales segun el ENDES 2021 es del 93.2% (INEI, 2022).

Parto por cesarea. Es el parto que se realiza mediante la extraccion de un feto de mas
de 22 semanas de edad gestacional (el feto puede estar vivo o ser un 6bito), junto con la placenta

y sus membranas, a traves de una incision en la pared abdominal. (INMP, 2018)

Factores institucionales
Estos factores son: el seguro de salud de la madre, el acceso al transporte para ir a los

servicios de salud y la distancia a los servicios de salud

Seguro de salud. Para el derecho de la salud, el acceso a los servicios de salud es una

parte fundamental para que una persona pueda tener este derecho sin discriminacion alguna, y
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los seguros de salud garantizan que los asegurados reciban estos servicios de salud. Las mujeres
0 madres que tengan algin seguro de salud, publico o privado, les permiten a ellas recibir las
atenciones de salud que necesitan para que gocen de buena salud o la recupere lo maximo
posible. Segin la ENDES 2021, el 77.1% de las mujeres fértiles tenian un seguro de salud.

(INEI, 2022)

Acceso al transporte para ir a los servicios de salud. Es una de las barreras para
acceder a los servicios de salud y que segun el ENDES 2021, el acceso al transporte fue un

problema para el 37,2 % de las mujeres entrevistas. (INEI, 2022)

Distancia a los servicios de salud. Es una barrera para acceder a los servicios de salud,
también. En el ENDES 2021, la distancia o lejania a los servicios de salud fue un problema

para el 41.6% de las mujeres entrevistadas. (INEI, 2022)
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111.Método
3.1. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo cuantitativo. Su disefio es observacional porque no hay
intervencion por parte del investigador en la poblacion, es analitico porque se establecen
asociaciones entre las variables, es retrospectivo por la ocurrencia de los hechos y es transversal

por el acopio de la informacion.

Asimismo, es un subandlisis de fuente de datos secundaria a partir de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021.

3.2. Ambito temporal y espacial
Los ambitos temporales y espaciales estan limitados por el alcance de la ENDES del

2021, y estos son:

> Ambito temporal: Meses de enero a diciembre del 2021

> Ambito espacial: Todo el territorio nacional del Pert

3.3. Variables
Variables independientes

Las variables independientes o factores asociados estan categorizadas en factores
demogréficos, en factores socioeconomicos, en factores gineco-obstétricos y en factores

institucionales.

Factores demograficos: el Sexo del Nifio, la Edad de la Madre, el Estado Civil de la

madre, el Lugar de procedencia y la Zona de procedencia.
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Factores socio-econdmicas: el Quintil de riqueza, el Grado de Instruccion de la madre

y el Trabajo actual de la Madre

Factores gineco-obstétricas: los Controles prenatales completos, el Parto

institucional, el Parto por cesarea y el Uso de Anticonceptivos Modernos.

Factores institucionales: el Seguro de salud de la madre, el Acceso al transporte para

ir a los servicios de salud y la Distancia a los servicios de salud

Variables dependientes

» Vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

Operacionalizacién de variables

(\Ver en Anexo 2)

3.4. Poblacién y muestra
La ENDES 2021, en su ficha técnica, indica que su tipo de muestreo es bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, independiente y estratificada. Su muestra es a nivel

departamental y por areas urbano y rural.

En el presente estudio, la poblacion fueron todos los nifios menores de 3 afios de edad
cuyas madres fueron entrevistadas con la ENDES 2021 y el nimero fue de 12726 nifios. La
muestra fue la parte de la poblacion que cumplio con todos los criterios de inclusion y criterios

de exclusion, este nimero fue de 10949 nifios menores de 3 afios de edad y sus madres.
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Criterios de inclusion
> Nifio con datos de vacunacion en el cuestionario de la ENDES respondida por sus madres
> Nifio con informacion de todas las preguntas relacionadas a factores asociados a vacunacion

incompleta en el cuestionario de la ENDES respondida por sus madres.

Criterios de exclusion

> Nifio sin datos de vacunacion en el cuestionario de la ENDES respondida por sus madres.

> Nifio que no tienen informacién completa de todas las preguntas relacionadas a factores
asociados a vacunacion incompleta en el cuestionario de la ENDES respondida por sus

madres.

3.5. Instrumentos
La encuesta ENDES 2021, realizada por INEI fue utilizada como herramienta de
investigacion y de recoleccion de los datos. El instrumento fue el cuestionario individual, que

forma parte del ENDES 2021 y fue respondida por las madres de los nifios.

Los datos sobre la vacunacion de los nifios se encontraron en el cuestionario individual
(Seccion 4B titulada “Inmunizacion y Salud”). Los datos de los factores asociados también se
encontraron en el cuestionario individual (Seccion 1 “Antecedentes de la entrevistada”,
Seccion 2 “Reproduccion”, Seccion 3 “Anticoncepcion”, Seccion 4A “Embarazo, parto,
puerperio y lactancia”, Seccion 4B “Inmunizacion y salud”, Seccion 5 “Nupcialidad”, Seccion

6 “Preferencias de fecundidad” y Seccion 7 “Antecedentes del conyuge y trabajo de la mujer”)

Para el analisis de los datos, estas estan alojados virtualmente en la pagina web de la

INEI, y guardados en archivos de formato (.SAV), mientras que las fichas técnicas con la
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informacion descriptiva de las variables usados por ENDES 2021 estan en formato (.PDF) y

también alojadas en su pagina web. Todos estos archivos son de acceso publico y gratuito.

3.6. Procedimientos
Primero, para obtener la base datos de interés, se ingresé a la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y se eligio la seccion donde se almacenan las

bases de datos (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/), cuyo acceso es gratuito y libre.

Posteriormente, se selecciond la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2021, y se procedié a descargar los archivos (.SAV) y sus diccionarios de variables, que

fueron de interés para este trabajo.

La base de datos del ENDES 2021 esté divido en 13 modulos, cada uno con uno 0 mas
archivos (.SAV). Se usaron para este trabajo: Modulo 6 (Inmunizacién y Salud), Mddulo 2
(Caracteristicas de la Vivienda), Mddulo 3 (Datos Basicos del MEF), Médulo 4 (Historia de
Nacimiento), Mddulo 5 (Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia) y Modulo 7 (Nupcialidad,

Fecundidad, Cényuge y Mujer).

Finalmente, se busco en los archivos (.SAV) las variables que son requeridas para esta
tesis y fueron afiadidas en una sola base de datos, para facilitar su analisis, luego se aplicé los
criterios de inclusion y de exclusion para determinar la muestra y a partir de esta, adquirir los

resultados.

Para validar que, en la base datos acumulado, la informacion le corresponda

correctamente a cada caso y que no se hayan producido errores o duplicacion de datos, se


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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verificd usando variables de identificacién creados por la ENDES como son: variable de
identificacion del hogar, variable de identificacion de casos (mujeres entrevistadas) y variables

de identificacién de los hijos segln su orden de nacimiento.

3.7. Andlisis de datos
Debido al formato (.SAV) de los archivos de la base de datos del ENDES 2021, se usé
un programa compatible con este formato, el cual fue el IBM SPSS Statistics version 26, para

el andlisis de los datos.

En la base de datos donde se alojo la muestra, se cre6 una variable con el nombre
“yacunacion incompleta” donde se categorizd cada caso si tiene vacunacion incompleta o0 no
de acuerdo a su edad. Se us6 un indicador de la ficha técnica de la ENDES 2021, que lleva
como nombre “Porcentaje de menores de 36 meses con vacunas de acuerdo a su edad”, para
categorizar a cada caso de la muestra si tuvo vacunacion incompleta o no. Este indicador
describe que son 16 el nimero de vacunas recomendadas para los nifios menores de 3 afios de
edad, segun el Esquema Nacional de Vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP y
aprobado por RM N°719-2018/MINSA. Estas vacunas son: 3 vacunas de la Antipolio, 3
vacunas de la Pentavalente, 3 vacunas del Neumococo, 2 vacunas de la SPR, 2 vacunas del
Rotavirus, 1 vacuna del DPT, 1 vacuna del refuerzo de Antipolio y 1 vacuna de la BCG. En
cada caso, se catalog6 que se le habia administré una determinada vacuna, si estaba registrada

2 ¢

en la base de datos como “vacuna marcada en la tarjeta” “vacuna fecha en la tarjeta” o
“reportado por la madre”; pero si estaba registrada como “No”, entonces el catalogd que no se

le administrd esa vacuna.
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Con los datos completos, primero se describieron con frecuencias absolutas y
porcentajes, los resultados del total de la muestra y también de la muestra dividida en
vacunados completos y vacunados incompletos. Para el procedimiento analitico, se determind
primero la relevancia estadistica que tienen los factores con la vacunacion incompleta usando
la prueba de Chi-cuadrado, donde el factor que tenga un valor de p < 0,05 es estadisticamente
significativo. Después, con la regresion de Poisson, en el anlisis bivariado se determind las
razones de prevalencia (RP) con un intervalo de confianza (IC) del 95% de todos los factores
con la variable dependiente y para el andlisis multivariado, se usaron todos los 15 factores
(demograficos, socioeconémicos, gineco-obstétricos e institucionales), es decir, fue un analisis
ajustado para todos los 15 factores, para determinar las razones de prevalencia ajustados (RPa)
conun IC al 95% e identificar los factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores

de 3 afios de edad.

3.8. Consideraciones éticas

La ENDES 2021 coloca las respuestas de su cuestionario en una base de datos
innominada, es decir, a cada persona entrevistada se le asigna un cédigo de identificacion y no
se usan sus datos personales. En consecuencia, este trabajo analiz6 datos de una fuente

secundaria innominada, respetando el principio ético de confidencialidad.

Ademas, las personas encuestadas consintieron su libre participacion a través de un
consentimiento escrito en los cuestionarios. Adicionalmente, se solicitd que el presente trabajo

fuera revisado por la Comision de Etica de la Universidad Nacional Federico Villarreal.
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IVV.Resultados
De la muestra analizada de 10949 nifios menores de 3 afios de edad y sus madres, se
encontro que el 48% (5252 nifios) tuvieron vacunacién incompleta, mientras que el 52% (5697

nifios) tuvo vacunacion completa (Tabla N° 1)

Tabla N° 1

Vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

Variables NUmero Porcentaje

Vacunacion incompleta

Si 5252 48
No 5697 52
Total 10949 100

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis, usando la base de datos de la ENDES 2021

Los resultados del estudio muestran que las caracteristicas demograficas mas frecuentes
fueron: nifio de sexo masculino (50.6%), madre de 20 a 34 afios de edad (67.1%), madre
conviviente (64.8%), madres con procedencia de la sierra (31.8%) y madres con procedencia

de zona urbana (68.9%). (Tabla 2)

En relacién a los nifios con vacunacién incompleta, se encontré como caracteristicas
demograficas méas frecuentes que el 50.1 % de los nifios con vacunacién incompleta eran de
sexo masculino, el 67,1 % de nifios con vacunacion incompleta tenian madres de 20 a 34 afios
de edad, el 65.3% de nifios con vacunacion incompleta tenian madres convivientes, el 29.7%
tenian madres que procedian de la sierra y finalmente el 69.5% tenian madres que procedian

de zonas urbanas (69.5%). (Tabla 2)
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Tabla N° 2
Caracteristicas demogréficas de los nifios menores de 3 afios de edad y sus madres en relacion

a la vacunacion incompleta

Muestra Vacunacion Incompleta
Variables Total Si No
N % N % N %

Sexo del Nifio

Masculino 5545 50.6 2633 50.1 2912 51.1

Femenino 5404 49.4 2619 49.9 2785 48.9
Edad de la Madre

<19 afios 671 6.1 324 6.2 347 6.1

20-34 afios 7346 67.1 3524 67.1 3822 67.1

>35 afios 2932 26.8 1404 26.7 1528 26.8
Estado civil de la Madre

Soltera 1821 16.6 877 16.7 944 16.6

Conviviente 7094 64.8 3431 65.3 3663 64.3

Casada 2034 18.6 944 18 1090 19.1
Lugar de procedencia

Lima Metropolitana 1303 11.9 688 13.1 615 10.8

Resto de la Costa 3302 30.2 1532 29.2 1770 31.1

Sierra 3482 31.8 1558 29.7 1924 33.8

Selva 2862 26.1 1474 28.1 1388 24.4
Zona de procedencia

Urbana 7541 68.9 3651 69.5 3890 68.3

Rural 3408 31.1 1601 30.5 1807 317
Total 10949 100 5252 100 5697 100

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021

Con respecto a las caracteristicas socioecondémicas, tenemos como caracteristicas mas

frecuentes las siguientes: nifilos con madres de quintil de riqueza “los mas pobres” (29.8%),
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nifios con madres con grado de instruccion superior (34%) y nifios con madres que tienen

trabajo actual (50,2%). (Tabla 3)

En relacion a los nifios con vacunacion incompleta, las caracteristicas socioeconémicas
mas frecuentes fueron: el 30.8% de nifios con vacunacion incompleta tenian madres con quintil
de riqueza “los mas pobres”, el 31.9% de nifios con vacunacion incompleta tenian madres con

grado de instruccion superior y el 52.6% tenian madres con trabajo actual. (Tabla 3)

Tabla N° 3
Caracteristicas socio-econémicos de los nifios menores de 3 afios de edad y sus madres en

relacion a la vacunacion incompleta

Muestra Vacunacion Incompleta
Variables Total Si No
N % N % N %
Quintil de Riqueza
Los més pobres 3268 29.8 |1618 30.8 1650 29
Pobres 2942 269 | 1391 265 1551 27.2
Medio 2152 19.7 |1034 19.7 1118 196
Rico 1555 142 | 728 139 827 14.5
Mas ricos 1032 9.4 481 9.2 551 9.7
Grado de Instruccion de la Madre
Sin educacion 998 9.1 522 9.9 476 8.4
Primaria completa 2798  25.6 1412 26.9 1386  24.3
Secundaria completa 3431 313 1644  31.3 1787 314
Superior 3722 34 1674 319 2048 35.9
Trabajo Actual de la Madre
Si 5494 50.2 |2761 526 2733 48
No 5455  49.8 2491 474 2964 52
Total 10949 100 5252 100 5697 100

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021
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En relacién a las caracteristicas gineco-obstétricas, se encontrd que las mas frecuentes
fueron los siguientes: tenemos como caracteristicas mas frecuentes los siguientes: nifios con
madres que tuvieron controles prenatales completos (82.8%), nifios con madres que tuvieron
parto institucional (93.1%), madres que tuvieron parto por cesarea (65.8%) y madres que usan

anticonceptivos modernos (63.4%). (Tabla 4)

Con respecto a los nifios con vacunacién incompleta, las caracteristicas gineco-
obstétricas més frecuentes fueron: el 80.6% de nifios con vacunacion incompleta tenian madres
que tuvieron controles prenatales completos, asimismo, el 91.3% de nifios con vacunacion
incompleta tenian madres que tuvieron parto institucional, el 66.2% tenian madres que no
tuvieron parto por ceséarea y finalmente el 62.1% tenian madres que usan anticonceptivos

modernos. (Tabla 4)

Tabla N° 4
Caracteristicas gineco-obstétricas de los nifios menores de 3 afios de edad y sus madres en

relacion a la vacunacion incompleta

Muestra Vacunacion Incompleta
Variables Total Si No
N % N % N %
Controles Prenatales Completos
Si 9069 828 |[4232 80.6 4837 849
No 1880 17.2 1020 19.4 860 15.1
Parto institucional
Si 10190 93.1 4793 913 5397 947
No 759 6.9 459 8.7 300 53
Parto por Ceséarea
Si 3749 342 | 1774 338 1975 347
No 7200 65.8 |3478 66.2 3722 653
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Uso de Anticonceptivos Modernos
Si 6941 634 |3263 621 3678 64.6
No 4008 36.6 |1989 379 2019 354
Total 10949 100 5252 100 5697 100

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021

Sobre las caracteristicas institucionales, se encontr0 como caracteristicas mas
frecuentes las siguientes: nifios con madres que tienen seguro de salud (88%), nifios con madres
que no consideran el acceso al transporte para ir a los servicios de salud como un problema
(56.7%) y madres que no consideran la distancia a los servicios de salud como un problema

(58.1%). (Tabla 5)

En relacién a los nifios con vacunacion incompleta, se encontrd que las caracteristicas
institucionales mas frecuentes fueron los siguientes: el 86% de nifios con vacunacién
incompleta tenian madres con seguro de salud, el 55.4% de nifios con vacunacion incompleta
tenian madres que no consideran el acceso al transporte para ir a los servicios de salud como
un problema y el 56.1% tenian madres que no consideran la distancia a los servicios de salud

como un problema. (Tabla 5)

Tabla N° 5
Caracteristicas institucionales de los nifios menores de 3 afios de edad y sus madres en

relacion a la vacunacion incompleta

Muestra Vacunacion Incompleta
Variables Total Si No
N % N % N %

Seguro de Salud de la Madre
Si 9636 88 4518 86 5118 89.8
No 1313 12 734 14 579 10.2
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Acceso al Transporte para ir a los Servicios de Salud
Gran Problema 4745 433 | 2341 446 @ 2404 422
No hay Problema 6204 56.7 |2911 554 3293 5738
Distancia a los Servicios de Salud
Gran Problema 4585 419 2305 439 2280 40
No hay Problema 6364 58.1 |2947 56.1 3417 60
Total 10949 100 5252 100 5697 100

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021

En relacion a los factores demogréaficos que tuvieron valor p < 0,05 en la prueba de chi
cuadrado en relacion a la vacunacion incompleta, fueron solo uno: el lugar de procedencia
(p=0.000), es decir, se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con vacunacion
incompleta entre el lugar de procedencia de los nifios, los que son de procedencia de Lima
metropolitana (52.8%) y de la selva (51.5%) tienen mayor proporcion de vacunacion
incompleta de los que son de procedencia del resto de la costa (46.4%) y de la sierra (44.7%).

(Tabla 6)

Los demas factores demograficos tuvieron un valor p > 0,05: el sexo del nifio (p=0.305),
la edad de la madre (p=0.983), el estado civil de la madre (p=0.294) y la zona de procedencia

(p=0.163). (Tabla 6)

Tabla N° 6

Factores demograficos y la vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Si No Valor p*
N % N %
Sexo del Nifio .305
Masculino 2633  47.5 2912 525
Femenino 2619 485 2785 515




Edad de la Madre .983
<19 afos 324 48.3 347 51.7
20-34 afios 3524 48 3822 52
>35 afios 1404  47.9 1528 52.1

Estado Civil de la Madre 294
Soltera 877 48.2 944 51.8
Conviviente 3431 484 3663 51.6
Casada 944 46.4 1090 53.6

Lugar de Procedencia .000
Lima Metropolitana 688 52.8 615 47.2
Resto de la Costa 1532 46.4 1770 53.6
Sierra 1558 447 1924 553
Selva 1474 515 1388 485

Zona de Procedencia 163
Urbano 3651 484 3890 516
Rural 1601 47 1807 53

Total 5252 48 5697 52

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021
*Evaluado mediante prueba Chi cuadrado
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Sobre los factores socio-econdmicos que tuvieron valor p < 0,05 en la prueba de chi

cuadrado en relacion a la vacunacion incompleta, fueron: grado de instruccién de la madre

(p=0.000) y trabajo actual de la madre (p=0.000). (Tabla 7)

Se encontraron diferencias en la proporcién de nifios con vacunacion incompleta entre

el grado de instruccion de la madre, los nifios de madres con grado de instruccion de primaria

completa (50.5%) y sin educacion (52.3%) tienen mayor proporcion de vacunacion incompleta

de los que tienen grado de instruccion secundaria completa (47.9%) y superior (45%). También

se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con vacunacion incompleta entre los nifios

de madres con trabajo actual y que tienen mayor proporcion de vacunacion incompleta

(50.3%), y los que no tienen trabajo actual (45.7%). (Tabla 7)
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Mientras que el factor socio-econdmico restante tuvo un valor p > 0,05: quintil de

riqueza (p=0.261). (Tabla 7)

Tabla N° 7

Factores socio-econdmicos y la vacunacién incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Si No Valor p*
N % N %
Quintil de Riqueza 261
Los mas pobres 1618 495 1650 50.5
Pobres 1391 473 1551 52.7
Medio 1034 48 1118 52
Ricos 728 46.8 827 53.2
Mas ricos 481 46.6 551 53.4
Grado de Instruccion de la Madre .000
Sin educacion 522 523 476 47.7
Primaria completa 1412 50.5 1386  49.5
Secundaria completa 1644 479 1787 52.1
Superior 1674 45 2048 55
Trabajo Actual de la Madre .000
Si 2761 50.3 2733 49.7
No 2491 457 2964 543
Total 5252 48 5697 52

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021

*Evaluado mediante prueba Chi cuadrado

En relacion con los factores gineco-obstétricos que tuvieron valor p < 0,05 en la prueba

de chi cuadrado en relacion a la vacunacion incompleta, fueron: los controles prenatales

completos (p=0.000), el parto institucional (p=0.000) y el uso de anticonceptivos modernos

(p=0.008). (Tabla 8)
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Se encontraron diferencias en la proporcién de nifios con vacunacion incompleta entre
los nifios de madres que tuvieron controles prenatales incompletos y que tienen mayor
proporcion de vacunacion incompleta (54.3%), y los que tuvieron controles prenatales
completos (46.7%). También, se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con
vacunacion incompleta entre los nifios que no nacieron por parto institucional y que tienen
mayor proporcion de vacunacion incompleta (60.5%), y los que nacieron por parto institucional
(47%). Por ultimo, se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con vacunacion
incompleta entre los nifios de madres que no usan anticonceptivos modernos (49.6%) y los que

usan anticonceptivos modernos (47%). (Tabla 8)

Mientras que el factor gineco-obstétrica restante tuvo un valor p > 0,05: el parto por

cesarea (p=0.327). (Tabla 8)

Tabla N° 8

Factores gineco-obstétricos y la vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleto Valor p*
Variables Si No
N % N %
Controles Prenatales Completos .000
Si 4232 46.7 4837 533
No 1020 543 860 457
Parto institucional .000
Si 4793 47 5397 53
No 459 60.5 300 39.5
Parto por Ceséarea 327
Si 1774  47.3 1975 52.7

No 3478 483 3722 517
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Uso de Anticonceptivos Modernos .008
Si 3263 47 3678 53
No 1989 496 2019 504

Total 5252 48 5697 52

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021
*Evaluado mediante prueba Chi cuadrado

Con respecto a los factores institucionales que tuvieron valor p < 0,05 en la prueba de
chi cuadrado, es decir, que tienen asociacion significativa con la vacunacién incompleta en
nifilos menores de 3 afos de edad, fueron todos: el seguro de la madre (p=0.000), el acceso al
transporte para ir a los servicios de salud (p=0.012) y la distancia a los servicios de salud

(p=0.000). (Tabla 9)

Se encontraron diferencias en la proporcion de nifios con vacunacion incompleta entre
los nifios de madres sin seguro de salud y que tienen mayor proporcién de nifios con vacunacion
incompleta (55.9%), y nifios de madres que tienen seguro de salud (46.9%). También, se
encontraron diferencias en la proporcién de nifios con vacunacion incompleta entre los nifios
de madres que reportaron que el acceso al transporte para ir a los servicios de salud les
representa un gran problema (49.3%) y los que reportaron que no les representa un problema
(46.9%). Por ultimo, se encontraron diferencias en la proporciéon de nifios con vacunacion
incompleta entre los nifios de madres que reportaron que la distancia a los servicios de salud
les representa un gran problema y que tienen mayor proporcion de nifios con vacunacion
incompleta (50.3%), y los que reportaron que no les representa un problema (46.3%). (Tabla

9)
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TablaN°9

Factores institucionales y vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Si No Valor p*
N % N %
Seguro de Salud de la Madre .000
Si 4518 469 5118 531
No 734 55.9 579 44.1
Acceso al Transporte para ir a los Servicios de Salud .012
Gran Problema 2341 493 2404  50.7
No hay Problema 2911 469 3293 531
Distancia a los Servicios de Salud .000
Gran Problema 2305 50.3 2280 49.7
No hay Problema 2947  46.3 3417 537
Total 5252 48 5697 52

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021
*Evaluado mediante prueba Chi cuadrado

En el anélisis bivariado, con regresion de Poisson, de los factores demograficos se
encontrd que ninguno estaba asociado a vacunacién incompleta en nifios menores de 3 afios de
edad, es decir no se encontraron factores demograficos con un RP>1 y estadisticamente

significativo. (Tabla 10)
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Analisis bivariado de los factores demograficos con la vacunacion incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Anélisis Bivariado*
RP IC 95% p

Sexo del Nifio

Masculino Ref.

Femenino 1.021 [0.982-1.061] .305
Edad de la Madre

20-34 afos Ref.

<19 afos 1.007 [0.927-1.092] .876

>35 afios 0.998 [0.955-1.044] .937
Estado Civil de la Madre

Casada Ref.

Soltera 1.038 [0.971-1.109] .277

Conviviente 1.042 [0.989-1.098] .124
Lugar de Procedencia

Lima Metropolitana Ref.

Resto de la Costa 0.879 [0.825-0.936] .000

Sierra 0.847 [0.795-0.903] .000

Selva 0975 [0.916-1.038] .434
Zona de Procedencia

Urbano Ref.

Rural 0.970 [0.930-1.013] .166

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021
Nota: Esta tabla muestra a Ref. como valor de referencia y a RP como razon de prevalencia

*Evaluado mediante Regresion de Poisson

En el andlisis bivariado, con regresion de Poisson, de los factores socio-econdémicos se

encontraron 2 factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad:

la madre con trabajo actual y la madre sin educacion (Tabla 11)
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Los nifios de madres que no tenian educacion tuvieron un RP 1.163 (95% IC: 1.085-
1.246), es decir, tuvieron 1.163 veces mas probabilidad de vacunacion incompleta comparado
con los nifios de madres que tienen educacion superior; y los nifios de madres que tenian un
trabajo actual tuvieron un RP 1.101 (95% IC: 1.058-1.144), es decir, tuvieron 1.101 veces méas
probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los nifios de madres que no tenian
trabajo actual. Los resultados muestran que, a menor grado de instruccion de la madre, mayor
es la probabilidad de vacunacién incompleta en sus hijos, por lo tanto, se uso el factor de madre

sin educacion porque tienen mayor probabilidad de vacunacion incompleta. (Tabla 11)

Tabla N° 11
Analisis bivariado de los factores socio-econémicos con la vacunacion incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Anélisis Bivariado*
RP IC 95% p

Quintil de Riqueza

Medio Ref.

Los mas pobres 1.030 [0.974-1.090] .294

Pobres 0.984 [0.928-1.043] .588

Ricos 0.974 [0.910-1.044] .460

Mas ricos 0.970 [0.897-1.049] .449
Grado de Instruccion de la Madre

Superior Ref.

Secundaria completa 1.065 [1.014-1.120] .013

Primaria completa 1.122 [1.066-1.181] .000

Sin educacion 1.163 [1.085-1.246] .000
Trabajo Actual de la Madre

No Ref.

Si 1.101 [1.058-1.144] .000

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis y usando la base de datos de la ENDES 2021
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Nota: Esta tabla muestra a Ref. como valor de referencia y a RP como razon de prevalencia
*Evaluado mediante Regresion de Poisson

En el andlisis bivariado, con regresion de Poisson, de los factores gineco-obstétricos se
encontrd 3 factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad:
los controles prenatales incompletos, el parto no institucional y el no uso de

anticonceptivos modernos. (Tabla 12)

Los nifios de madres que no tuvieron controles prenatales completos tuvieron un RP
1.163 (95% IC: 1.109-1.219), es decir, tuvieron 1.163 veces mas probabilidad de vacunacion
incompleta comparado con los nifios de madres que si tuvieron controles prenatales completos;
los nifios que nacieron por parto no institucional tuvieron un RP 1.286 (95% IC: 1.209-1.367),
es decir, tuvieron 1.286 veces mas probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los
nifios que nacieron por parto institucional; y los nifios de madres que no usan anticonceptivos
modernos tuvieron un RP 1.056 (95% IC: 1.014-1.099), es decir, tuvieron 1.056 veces mas
probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los nifios de madres que usan

anticonceptivos modernos. (Tabla 12)

Tabla N° 12
Analisis bivariado de los factores gineco-obstétricos con la vacunacién incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Andlisis Bivariado*
RP IC 95% p

Controles Prenatales Completos
Si Ref.
No 1.163 [1.109-1.219] .000
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Parto institucional

Si Ref.

No 1.286 [1.209-1.367] .000
Parto por Cesarea

Si Ref.

No 1.021 [0.979-1.064] 328
Uso de Anticonceptivos Modernos

Si Ref.

No 1.056 [1.014-1.099] .008

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis, usando la base de datos de la ENDES 2021
Nota: Esta tabla muestra a Ref. como valor de referencia y a RP como razén de prevalencia
*Evaluado mediante Regresion de Poisson

En el analisis bivariado, con regresion de Poisson, de los factores institucionales se
encontrdé que todos eran factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de 3

afios de edad: la madre sin seguro de salud, el acceso al transporte para ir a los servicios

de salud y la distancia a los servicios de salud. (Tabla 13)

Los nifios de madres que no tienen seguro de salud tuvieron un RP 1.192 (95% IC:
1.131-1.257), es decir, tuvieron 1.192 veces mas probabilidad de vacunacion incompleta
comparado con los nifios de madres que tienen seguro de salud; los nifios de madres que
reportaron que el acceso al transporte para ir a los servicios de salud les representa un gran
problema tuvieron un RP 1.051 (95% IC: 1.011-1.093), es decir, tuvieron 1.051 veces mas
probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los nifios de madres que reportaron que
el acceso al transporte no les representaba un problema; y los nifios de madres que reportaron
que la distancia a los servicios de salud les representa un gran problema tuvieron un RP 1.086
(95% IC: 1.044-1.129), es decir, tuvieron 1.086 veces mas probabilidad de vacunacion
incompleta comparado con los nifios de madres que reportaron que la distancia no les

representa un problema. (Tabla 13)
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Tabla N°13
Analisis bivariado de los factores institucionales con la vacunacion incompleta en nifios

menores de 3 afios de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Anélisis Bivariado*
RP IC 95% p

Seguro de Salud de la Madre

Si Ref.

No 1.192 [1.131-1.257] .000
Acceso al Transporte para ir a los Servicios de Salud

No hay problema Ref.

Gran problema 1.051 [1.011-1.093] .012
Distancia a los Servicios de Salud

No hay problema Ref.

Gran problema 1.086 [1.044-1.129] .000

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis, usando la base de datos de la ENDES 2021
Nota: Esta tabla muestra a Ref. como valor de referencia y a RP como razdn de prevalencia
*Evaluado mediante Regresion de Poisson

En el analisis multivariado, con regresion de Poisson, se encontrd 7 factores asociados
a vacunacion incompleta en nifios menores de 3 afios de edad: 2 factores socio-econémicos
(madre con trabajo actual y madre sin educacién), 3 factores gineco-obstétricos (controles
prenatales incompletos, parto no institucional y no uso de anticonceptivos modernos) y 2
factores institucionales (madre sin seguro de salud y distancia a los servicios de salud). No

se encontraron factores demogréaficos asociado la vacunacion incompleta en nifios menores de

3 afos. (Tabla 14)

En relacion a los factores socio-econdmicos asociados: los nifios de madres sin
educacion tuvieron un RPa 1.166 (95% IC: 1.077-1.262), es decir, tuvieron 1.166 veces mas

probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los nifios de madres que tienen
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educacion superior; y los nifios de madres que tienen trabajo actual tuvieron un RPa 1.130
(95% IC: 1.086-1.176), es decir, tuvieron 1.130 veces méas probabilidad de vacunacion
incompleta comparado con los nifios de madres que no tienen trabajo actual. Estos resultados
también muestran que, a menor grado de instruccion de la madre, mayor es la prevalencia de
vacunacion incompleta en sus hijos, por lo tanto, se usé el factor de madre sin educacion porque

tiene mayor probabilidad de vacunacion incompleta. (Tabla 14)

Con respecto a los factores gineco-obstétricos asociados: los nifios de madres que
tuvieron controles prenatales incompletos tuvieron un RPa 1.112 (95% IC: 1.060-1.166), es
decir, tuvieron 1.139 veces mas probabilidad de vacunacién incompleta comparado con los
nifios de mujeres que tuvieron controles prenatales completos; los nifios que nacieron por parto
no institucional tuvieron un RPa 1.202 (95% IC: 1.123-1.287), es decir, tuvieron 1.253 veces
maés probabilidad de vacunacién incompleta comparado con los nifios que nacieron por parto
institucional; y los nifios de madres que no usan anticonceptivos modernos tuvieron un RPa
1.046 (95% IC: 1.004-1.090), es decir, tuvieron 1.046 veces mas probabilidad de vacunacion
incompleta comparado con los nifios de madres que usan anticonceptivos modernos. (Tabla

14)

Finalmente, en relacién con los factores institucionales asociados: los nifios de madres
que no tienen seguro de salud tuvieron un RPa 1.182 (95% IC: 1.121-1.246), es decir, tuvieron
1.182 veces més probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los nifios de madres
que tienen seguro de salud; y los nifios de madres que reportaron que la distancia a los servicios
de salud les representaba un gran problema tuvieron un RPa 1.076 (95% IC: 1.025-1.130), es
decir, tuvieron 1.076 veces mas probabilidad de vacunacion incompleta comparado con los

nifios de madres que reportaron que la distancia no les representa un problema. (Tabla 14)
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Analisis multivariado de los factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores de

3 afos de edad

Vacunacion Incompleta

Variables Analisis Multivariado*
RPa* IC 95% p

Grado de Instruccion de la Madre

Superior Ref.

Secundaria completa 1.089 [1.033-1.149] .002

Primaria completa 1.141 [1.075-1.211] .000

Sin educacion 1.166 [1.077-1.262] .000
Trabajo Actual de la Madrea

No Ref.

Si 1.130 [1.086-1.176] .000
Controles Prenatales Completos

Si Ref.

No 1.112 [1.060-1.166] .000
Parto institucional

Si Ref.

No 1.202 [1.123-1.287] .000
Uso de Anticonceptivos Modernos

Si Ref.

No 1.046 [1.004-1.090] 0.033
Seguro de Salud de la Madre

Si Ref.

No 1.182 [1.121-1.246] .000
Distancia a los Servicios de Salud

No hay problema Ref.

Gran problema 1.076 [1.025-1.130] .003

Fuente: Tabla realizada por el autor de la tesis, usando la base de datos de la ENDES 2021
Nota: Ref. es valor de referencia y RPa es razon de prevalencia ajustada
*Analisis ajustado (RPa) para todos los 15 factores y evaluado mediante Regresion de Poisson
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V. Discusion de resultados
Los resultados del presente estudio mostraron que el 48% de los nifios menores de 3
afios de edad tenian vacunacion incompleta y en el anélisis multivariado se encontro 6 factores
asociados a vacunaciéon incompleta en nifios menores 3 afios. Primero se abordaron los

resultados descriptivos y después los analiticos.

Con respecto el porcentaje de nifios con vacunacién incompleta, tenemos que en los
trabajos de Leticia y Vanina (2015) y en el de Soriano y Scherman (2020) tuvieron menores
porcentajes de vacunacién incompleta, 35% y 11.1%, respectivamente. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que Leticia y Vanina realizaron su estudio con una muestra de 118 entrevistados
que vivian en el departamento argentino de San Martin y estudiaron la vacunacion en menores
de 5 afios de edad; y en el estudio de Soriano y Scherman, ellos si usaron el ENDES, pero de
los afios 2014-2019 cuando el Pert no se encontraba en pandemia; y ademas, ellos catalogaron
vacunacion incompleta cuando el nifio no tenia las 7 vacunas del primer afio de vida del
esquema béasico de vacunacion, mientras que el presente estudio tuvo como criterio de

vacunacion completa si el menor tenia todas las 16 vacunas para menores de 3 afios de edad.

En 5 trabajos de tesis, se encontraron un mayor porcentaje de vacunacion incompleta.
Uno de ellos se realiz6 en el Hospital Infantil de México por Cruz y Pacheco (2013) y
encontraron que el 85.3% de los nifios tenia vacunacién incompleta, pero hay subrayar que su
muestra estuvo compuesta por pacientes pediatricos y no por la poblacion general, por lo tanto,
su muestra, al ser pacientes, podrian tener contraindicaciones para algunas vacunas y no

completar su esquema de vacunacion.



53

En los restantes 4 trabajos de tesis, se usé la ENDES de diferentes afios: Kaway (2021)
utilizé la ENDES 2019 pero no usé todos los datos, sino que su muestra estaba compuesta
solamente de nifios menores de 5 afios que viven en la selva peruana y no uso la poblacion de
todo el territorio nacional. Guevara y Zevallos (2018) usaron la ENDES 2014, una encuesta 7
afios méas antigua que la ENDES 2021 utilizada en el presente estudio y esto podria explicar un
mayor porcentaje de vacunacion incompleta porque en el Perd hubo mayor porcentaje de
incumplimiento en afios anteriores. Isidro (2020) tomd la ENDES 2018 como fuente de datos,
y finalmente Cardozo y Cruces (2022) usaron la ENDES 2017, este ultimo estudio considerd

que un nifio tenia vacunacién incompleta si no tenia todas las 11 vacunas.

En relacién con los resultados descriptivos de los nifios con vacunacion incompleta, se
encontrd6 como caracteristicas mas frecuentes a las madres de 20 a 34 afios de edad y la
procedencia de zonas urbanas. Estas dos caracteristicas también fueron las mas frecuentes en
los de trabajos de Isidro (2020), Kaway (2021) y Becerra (2021), sin embargo, hay que indicar
que Becerra encontré la caracteristica de madres de 20-29 afios como la mas frecuente y este
rango de edad es similar al resultado del presente estudio, esta diferencia se debe a el criterio
del investigador de como agrupar las edades de las madres, Becerra agrupo las edades de las

madres por décadas de vida

En los trabajos de Isidro (2020) y de Becerra (2021) hubo coincidencia en los resultados
descriptivos con el presente estudio porque se encontré como caracteristica mas frecuente de
los nifios con vacunacion incompleta, a los controles prenatales completo. En el trabajo de
Isidro (2020) y en el de Kaway (2021) se encontré también como una de las caracteristicas mas
frecuentes, y que coincide con el presente estudio, a la caracteristica de quintil de riqueza “muy

pobres”; pero en el trabajo de Becerra, el quintil de riqueza mas frecuente fue el “pobre”, esta
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diferencia podria ser debido a la pandemia, que afecto econdmicamente a la poblacion, en
especial a los que tenian bajo nivel socioeconémico y se empobrecieron mas, resultando en un

aumento de la poblacién con quintil de riqueza “muy pobres”.

En relacion a otros resultados descriptivos, en el trabajo de Kaway (2021) una de las
caracteristicas més frecuentes de los nifios con vacunacion incompleta, y que coinciden con los
resultados del presente estudio, fueron: la distancia a los servicios de salud no es un problema,
el acceso al transporte para ir a los servicios de salud tampoco es un problema y la madre con
seguro de salud. En el trabajo de Chéavez (2017) una de las caracteristicas més frecuentes fue
la falta de acceso al establecimiento de salud, pero hay que tener en cuenta que el trabajo de
Chévez fue un articulo de revision de 25 trabajos de investigacion de varios paises, la mayoria
latinoamericanos, e incluyé estudios descriptivos y analiticos, entonces no podria haber una

comparacion porque los tipos de estudio y metodologia son diferentes.

En los resultados descriptivos del presente estudio tuvo otras caracteristicas mas
frecuentes de los nifios con vacunacion incompleta: madres con trabajo actual y madres
convivientes. Este resultado es similar al del trabajo de Becerra (2021). Otra diferencia con los
resultados de otros trabajos se encontré en el trabajo de Escobar et al. (2017) quien report6
como una de las caracteristicas mas frecuentes al padre de familia desempleado, pero el
presente estudio encontrd a la madre con trabajo actual como la caracteristica mas frecuente y
esta diferencia de resultados podria deberse a que el trabajo de Escobar et al. se realizo en 4
ciudades de Colombia que no fueron elegidas por un criterio de representatividad estadistica y

con una muestra pequefia si la comparamos con el nimero de entrevistadas de la ENDES.
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El presente estudio también encontr6 las siguientes caracteristicas mas frecuentes de
los nifios con vacunacion incompleta: madre con grado de instruccion superior y procedencia
de la sierra. El trabajo de Kaway (2021) encontré un resultado similar, pero hay que indicar
que Kaway uni0 las cifras de las madres con secundaria y educacion superior, por lo tanto, su

caracteristica fue nombrada como “madre con educacion secundaria o superior”.

Con respecto a los resultados descriptivos de lugar de residencia del presente estudio,
se encontro que, de los nifios con vacunacion incompleta, el 13.1% vive en Lima metropolitana
y el 29.7% vive en la sierra; mientras que, de los nifios con vacunacion completa, el 10.8%
vive en Lima metropolitana y el 33.8% vive en la sierra. Una posible explicacion de estos
resultados podria ser que, a pesar de que hay menos servicios de salud en la sierra en
comparacion con la ciudad de Lima, a causa de la pandemia, las atenciones de salud como la
vacunacion se suspendieron y después retornaron paulatinamente; pero en la sierra ya existia
la costumbre de camparfias de vacunacién extramural donde el personal de salud va a las casas

de los nifios que necesitan vacunarse, debido a la lejania del establecimiento de salud.

En relacion a los resultados analiticos se encontrd que los factores con valor p < 0.05
en la prueba de chi cuadrado, en relacion a la vacunacion incompleta, son: la region de
procedencia, el grado de instruccién, el trabajo actual de la madre, los controles prenatales
completos, el parto institucional, el uso de anticonceptivos modernos, el seguro de la madre, el
acceso al transporte para ir a los servicios de salud y la distancia a los servicios de salud. Al
respecto, en el estudio de Cardozo y Cruces (2022) sus resultados indicaron que los factores
que tuvieron un valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado, a la cobertura de la mayoria de las
11 vacunas que estudiaron y que estan en concordancia con el resultado de esta investigacion,

fue solo 1 factor: grado de instruccion de la madre (asociada a 10 vacunas). Hay otros factores
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encontraron Cardozo y Cruces con un valor p < 0.05 pero que no se encontraron en el presente
estudio, estos son: edad del nifio (asociado a 10 vacunas), edad materna (asociado a 7 vacunas),
indice de riqueza (6 vacunas) y lugar urbano-rural de residencia (4 vacunas). Sin embargo, hay
que tomar en cuenta que Cardozo y Cruces determind la asociacion de sus factores con la
vacunacion completa solamente con la prueba de chi cuadrado y estudio de individualmente
cada vacuna y no en conjunto; pero el presente estudio determind la asociacion entre los

factores y la vacunacion incompleta en el anélisis multivariado.

Los resultados de esta investigacion indicaron que algunos de los factores con valor p
< 0.05 en la prueba de chi cuadrado, en relacién a la vacunacion incompleta, fueron: el lugar
de procedencia y controles prenatales completos. Estos 2 factores también estuvieron presentes
como factores con valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado en el estudio de Isidro (2020).
El presente estudio también encontrd que el factor de grado de instruccién tiene valor p < 0.05
en la prueba de chi cuadrado, pero en el trabajo de Isidro no se encontr este factor con ese
valor. Ademas, Isidro encontré otros factores con valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado:
zona de residencia, indice de riqueza y edad de la madre. Estas diferencias en ambos resultados
podrian deberse a que el trabajo de Isidro estudio a los nifios de 1 a 5 afios de edad y us6 datos
de la ENDES 2018, cuando el Pert no se encontraba en la pandemia, la cual que podria influir

en los datos de la encuesta.

En los resultados analiticos de la tesis de Soriano y Scherman (2020), se encontr6 como
factores con valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado, en relacion a la vacunacion
incompleta, los siguientes: edad materna, uso de anticonceptivos modernos, control prenatal
completo y parto institucional; todos estos factores también se encontraron en el presente

estudio como factores con valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado, en relacion a la
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vacunacion incompleta; excepto la edad materna, la cual no tuvo un valor p < 0.05 en la prueba
de chi cuadrado en el presente estudio. Hay que tener en cuenta que el trabajo de Soriano y
Scherman utiliz6 como muestra a nifios de 1 afio de edad, us6 como criterio de vacunacién
completa a los nifios que tenian todas las vacunas del esquema bésico de vacunacion para el
primer afio de vida y tomd los datos de la ENDES 2017, cuando no habia pandemia, la cual

podria influir en los datos de la encuesta.

En el trabajo de Kaway (20217), encontr6 en sus resultados analiticos que el lugar de
residencia, el nivel de educacion, el acceso al transporte, la distancia a los servicios de salud y
el seguro de salud son factores con valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado, en relacion a
la vacunacion incompleta; estos resultados también se encontraron en el presente estudio. Se
encontrd otros factores con valor p < 0.05 en la prueba de chi cuadrado, en relacién a la
vacunacion incompleta, en el trabajo de Kaway pero que no se encontraron en el presente
estudio: el indice de riqueza y la edad materna. Esta diferencia en ambos resultados podria
deberse a que Kaway tomd en cuenta solo las vacunas del primer afio de vida y estudié a nifios

de 12 a 59 meses de edad que vivian en la selva peruana, y no en todo el territorio nacional.

Con respecto al analisis multivariado del presente estudio, se encontr6 que los factores
asociados a la vacunacion incompleta, es decir, con razdn de prevalencia ajustado significativo
(RPa > 1), fueron: madre sin educacién, madre con trabajo actual, controles prenatales
incompletos, parto no institucional, no uso de anticonceptivos modernos, madre no asegurada
y la distancia a los servicios de salud. En el trabajo de Isidro (2020) se encontraron como
factores con razon de prevalencia ajustado (RPa) significativo a: la edad materna 12-29 afios y
controles prenatales incompletos. Este Gltimo factor también se encontr6 como factor asociado

en el andlisis multivariado del presente estudio, pero no la edad materna de 12-29 afios. El
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trabajo de Isidro usé nifios menores de 5 afios, el esquema basico de vacunacion y el ENDES
2018, cuando no habia pandemia, estas circunstancias podrian ser la razon de las diferencias

con los resultados del presente estudio.

Siguiendo con los resultados del andlisis multivariado, en el presente estudio se
encontrd que control prenatal incompleta y el parto no institucional eran factores asociados a
la vacunacién incompleta, con razones de prevalencia ajustadas significativas (RPa > 1). En el
trabajo de Soriano y Scherman (2020) también se encontraron estos 2 factores asociados (RPa
> 1). Ademas, ellos encontraron que la edad materna 35-50 afios de edad es un factor asociado
(RPa > 1), pero en nuestro presente estudio no fue un factor asociado. Se debe indicar que el
trabajo de Soriano y Scherman solo estudio las vacunas del primer afio de vida y con una
muestra de nifios de 12-23 meses de edad, estas diferencias en la metodologia podria ser la

causa de la disparidad en ambos resultados.

En el analisis multivariado del trabajo de Guevara y Zevallos (2018) y del presente
estudio, se encontr6 que el parto no institucional era un factor asociado a vacunacién
incompleta. Ademas, en el presente estudio se encontr6 que las madres sin seguro de salud es
un factor asociado (RPa > 1) a vacunacion incompleta; este resultado se encontr6 también en

el trabajo de Kaway (2021).

En cuanto a los factores gineco-obstétricos como los controles prenatales incompletos,
el parto no institucional y el no uso de anticonceptivos modernos, algunos de ellos presentes
en el presente estudio y en otros trabajos, podrian ser un reflejo del desapego de la madre de

las recomendaciones de salud por razones culturales o por ignorancia y podria ocasionar que
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la madre no se comprometa con la vacunacion completa de sus hijos. Sin embargo, es necesario

realizar otros estudios para encontrar una relacion més directa con la vacunacion incompleta.

En relacion al factor de madres que no tienen seguro de salud, se encontrd que es un
factor de riesgo a la vacunacion incompleta segun el andlisis multivariado de este presente
estudio, a pesar de que las vacunas son gratuitas; esta situacion podria ser debido a que las
madres no aseguradas, no pueden pagar las atenciones médicas y asisten a los establecimientos
de salud, donde se da informacion a los pacientes sobre la gratuidad de las vacunas y como las
madres no asisten, no saben que no se necesita un seguro de salud para vacunar a sus hijos. En
el andlisis multivariado del presente estudio también se encontré que, a menor grado de

instruccion de la madre, mayor es la prevalencia de vacunacién incompleta en sus hijos.
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V1. Conclusiones

a) El 48% de los nifios menores de 3 afios de edad tenia vacunacion incompleta

b) Las caracteristicas méas frecuentes de los nifios con vacunacion incompleta y sus madres
son: nifios vardn; madre de 20-34 afios, conviviente, procedencia de la sierra 'y zona urbana,
con trabajo actual, educacion superior y seguro de salud, quintil de riqueza “mas pobres” y
reportaron como gran problema el acceso al transporte y distancia a los servicios de salud;
controles prenatales completos, parto institucional y uso de anticonceptivos completos.

c) Se encontraron en el analisis multivariado, factores socio-econdémicos, gineco-obstétricos e
institucionales asociados a vacunacion incompleta; no encontrandose asociacion
significativa en relacion a los factores demograficos

d) Las madres con trabajo actual y las madres sin educacion son los factores socioeconémicos
asociados que en el analisis multivariado presentan mayor probabilidad de vacunacion
incompleta en los nifios menores de 3 afios

e) Las madres con controles prenatales incompletos, las madres que tuvieron parto no
institucional y el no uso de anticonceptivos modernos son los factores gineco-obstétricos
asociados que en el analisis multivariado presentan mayor probabilidad de vacunacién
incompleta en los nifios menores de 3 afios

f) Las madres sin seguro de salud y la distancia a los servicios de salud son los factores
institucionales asociados que en el analisis multivariado presentan mayor probabilidad de

vacunacion incompleta en los nifios menores de 3 afios.
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VIl. Recomendaciones

a) Se recomienda enfocar esfuerzos y elaborar estrategias de vacunacion para reducir el
porcentaje de nifios menores de 3 afios con vacunacién incompleta en poblaciones que tienen
los siguientes factores asociados: madres sin educacion, con trabajo actual, controles
prenatales incompletos, con seguro de salud, que no usan anticonceptivos modernos, que no
tuvo parto institucional y madres que reportan como gran problema la distancia a los
servicios de salud.

b) Los establecimientos de salud deben promover la educacién respecto a la importancia de la
vacunacion de los hijos en mujeres que tuvieron controles prenatales incompletos o tuvieron
parto domiciliario, mediante visitas domiciliares o contactos telefonicos de seguimiento.

c) Promover y asegurar el acceso a un seguro integral de salud a todas las mujeres que no
acuden a los establecimientos de salud, asimismo informar sobre la importancia y gratuidad
de las vacunas para sus hijos a través de los medios de comunicacion locales, en
coordinacion con las autoridades regionales de salud.

d) Se recomienda intensificar las campafias de vacunacion extramurales en zonas donde viven
las mujeres que tienen los factores asociados y en centros poblados alejados de los
establecimientos de salud.

e) Ademas, se recomienda realizar estudios para analizar otras variables como conocimiento
de las madres sobre las vacunas, disponibilidad de las vacunas en los establecimientos de
salud, reacciones postvacunacion y otros, que podrian estar asociados a vacunacion
incompleta debido a que la ENDES presenta limitaciones en cuanto al nimero y tipo de

variables que se pudo analizar en este estudio
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Titulo: Factores asociados a vacunacion incompleta en nifios menores 3 afos en el Per( un analisis de la ENDES 2021

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

1. Problema general

¢ Cuales son los factores
asociados a vacunacion
incompleta en nifios menores de
3 afios de edad en el Perl segln
el analisis de la ENDES 2021?

2. Problemas especificos
a)¢, Cudles son los factores
demograficos asociados a
vacunacién incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
analisis de la ENDES 20217
b)¢ Cuéles son los factores
socio-econdmicos asociados a
vacunacion incompleta en
niflos menores de 3 afos de
edad en el Peru segun el
analisis de la ENDES 20217
c)¢ Cuales son los factores
gineco-obstétricos asociados a|
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Per0 segun el
analisis de la ENDES 20217
d)¢ Cuales son los factores
institucionales asociados a
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
analisis de la ENDES 20217

1.0bjetivo general

Identificar los factores
asociados a vacunacion
incompleta en nifios menores de
3 afios de edad en el Per( segun
el analisis de la ENDES 2021

2.0bjetivos especificos
a) Identificar los factores
demograficos asociados a
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
andlisis de la ENDES 2021
b)ldentificar los factores socio-
econdmicas asociados a
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
andlisis de la ENDES 2021
c)Identificar los factores
gineco-obstétricas asociados a
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
andlisis de la ENDES 2021
d)Identificar los factores
institucionales asociados a
vacunacién incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
andlisis de la ENDES 2021

1.Hipotesis general
Existen factores asociados a
vacunacién incompleta en
nifilos menores de 3 afios de
edad en el Pert segun el
analisis de la ENDES 2021

2.Hipdtesis secundarias

a) Existe asociacion entre los
factores demogréficos y la
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afios de
edad en el Peru segun el
andlisis de la ENDES 2021

b)Existe asociacion entre los
factores socioeconémicos y
la vacunacién incompleta
en nifios menores de 3 afios
de edad en el Pert segun el
andlisis de la ENDES 2021

c) Existe asociacion entre los
factores gineco-obstétricos
y la vacunacion incompleta
en nifilos menores de 3 afios
de edad en el Pert segun el
andlisis de la ENDES 2021

d)EXxiste asociacion entre los
factores institucionales y la
vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afos de
edad en el Peru segun el
andlisis de la ENDES 2021

1.Variable dependiente
Vacunacion incompleta en
nifios menores de 3 afnos

2.Variables independientes
Factores demograficos
Sexo del nifio

Edad de la madre

Estado civil de la madre
Lugar de procedencia
Zona de procedencia
Factores socioecondémicos
Quintiles de riqueza

Grado de instruccion de la
madre

eTrabajo actual de la madre
Factores gineco-
obstétricos

eControles prenatales

® O

completos
Parto institucional
EParto por cesarea
Uso de anticonceptivos

modernos

Factores institucionales
l:Seguro de salud de la madre
Distancia a los servicios de
salud
eAcceso al transporte para ir
a los servicios de salud

1. Tipo de Investigacion
Es de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y
transversal. Es un
subanalisis secundario de
la ENDES 2021

2. Ambito temporal
Enero a diciembre del
2021

3.Ambito espacial
Todo el territorio
nacional del Peru

4.Poblacion

Todos los nifios menores
de 3 afios de edad cuyas
madres fueron
encuestadas por la
ENDES 2021: 12726
nifios

5.Muestra

Nifios que cumplieron
con todos los criterios de
inclusion: 10949 nifios

6. Instrumento
Cuestionario Individual,
Ficha técnica y base de
datos de ENDES 2021




Anexo B. Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 2. Vacunacion incompleta

Variable Definicion operacional Indicador | Tipo de variable | Medicion | Instrumento
Vacunacion | Al nifio le falta al menos una vacuna de las 16 Si Cualitativa Nominal | Cuestionario
Incompleta | vacunas que la ENDES 2021 considera que tiene [ No dicotomica individual de la
que tener los nifios menores de 3 afios de edad ENDES 2021
Tabla N° 3. Factores demograficos
Variable Definicion operacional Indicador Tipo de Variable | Medicién | Instrumento
Sexo del Sexo del nifio registrado en el Masculino Cualitativa Nominal
nifno cuestionario de la ENDES 2021 Femenino dicotémica
Edad de la | Afios cumplidos de la madre desde su <19 afos Cuantitativa Intervalos | Cuestionario
madre nacimiento hasta la fecha de la entrevista | 20-34 afios discreta individual de
>35 afios la ENDES
Estado civil | Estado civil referido por la madre Soltera Cualitativa Nominal | 2021
de la madre | encuestada Conviviente
Casada
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Lugar de Lugar donde actualmente vive la Lima Metropolitana | Cualitativa Nominal
procedencia | entrevistada Resto de la Costa
Sierra
Selva
Zona de Zona donde actualmente vive la Urbano Cualitativa Nominal
procedencia | entrevistada Rural dicotémica
Tabla N° 4. Factores socio-econémicas
Variable Definicion operacional Indicador Tipo de variable | Medicion | Instrumento
Quintil de Quintil de riqueza a la que pertenece la Los mas pobres Cualitativa Nominal
riqueza madre entrevistada segun la ENDES 2021 | Pobre
Medio
Rico _ _
NIZS Fic Cuestionario
Grado de Grado maximo de estudios alcanzado Sin educacion Cualitativa Ordinal individual de
instruccion de | reportado por la entrevistada Primaria completa 'a ENDES
la madre Secundaria completa 202
Superior
Trabajo actual | Condicion laboral reportada por la SI Cualitativa Nominal
de la madre entrevistada de si cuenta con trabajo actual | NO dicotomica
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Tabla N° 5. Factores gineco-obstétricas
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Variable Definicion operacional Indicador | Tipo de variable | Medicion | Instrumento
Controles prenatales La entrevistada reporta que se realiz6 6 0 mas Sl Cualitativa Nominal
completos controles prenatales NO dicotomica
Parto institucional El parto ocurrié en un establecimiento de salud y | Sl Cualitativa Nominal | Cuestionario
atendido por un medico, enfermera y/o obstetra. | NO dicotomica individual de
Parto por cesarea La entrevistada reporta que fue sometida a una Sl Cualitativa Nominal | laENDES
cesarea para el parto NO dicotomica 2021
Uso de anticonceptivos | La entrevistada actualmente usa anticonceptivos | S Cualitativa Nominal
modernos modernos NO dicotomica
Tabla N° 6. Factores institucionales
Variable Definicion operacional Indicador Tipo de variable | Medicion | Instrumento
Seguro de Salud de la Conjunto de prestaciones de salud publico | Si Cualitativa Nominal
Madre 0 privado que posee la entrevistada No dicotomica
Acceso al Transporte para | El acceso al transporte para ir a los Gran problema Cualitativa Nominal | Cuestionario
ir a los Servicios de Salud | servicios de salud tiene un grado de No hay problema | dicotomica individual de
dificultada para la entrevistada la ENDES
Distancia a los Servicios La distancia desde su domicilio a los Gran problema Cualitativa Nominal | 2021
de Salud servicios de salud tiene un grado de No hay problema dicotémica
dificultad para la entrevistada




Anexo C. Instrumentos

Imagen 1. Preguntas sobre vacunacion de los nifios en el cuestionario individual
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WUMER® DE OROEN DE LA FREGUNTA 242

LILTIMG NACIDO VIVG

NUMERQ DE ORDEN
NOMERE

FENULTIMO NACIDO VIV
MUMERD DE ORDEN
NOMEBRE

L1

WUMERO DE ORDEN
NOMBRE

ANTEPENULTIMO MACIDH VIV

Ll

438

Digame por favor 21 (NOMBRE) recitio alguna
de |as siguientes vacunas:

&La vacuna BCG contra la fuberculosis, esto
£2 Una imyeccion que se aplica al recién
nacido en el hombro y deja una cicatriz?

NO........

450

¢ Recibié (NOMBRE) una vacuna contra la
POLIO, esto e, gofas enlaboca o
inyeccion en el muslo?

NO.......
NO SABE.
(FASE A 481)

NO..
NO SABH
(PASE A 451)

NO.....
NO SABE.
(PASE A 481)

¢ Cuantas veces rechid la vacuna contra

la POLIO?

i Recibio (NOMBRE) |z vacuna DPT, que
£ Una inyeccion gue s& pone en el muslo
o &l brazo cada vez que le ponen l2
vacuna contra la polio?

(PASE A 481B)

NO..

NO SAB!
(PASE A 4818)

MO.....

NO SABE
(PASE A 4818)

4514

i Cudntas veces?

Mo, DE VECES..

4516

iRecibid (NOMBRE) una vacuna conira la
HERATITIS B, que ez una inyeccion gue
=& pone al recién nacido en el muslo o el
kbrazo?

R
NO,
[PASEA4BIE) <

ER
NO
(PASEA4BIE) <

Sl
N
NOSABE . . ..

(PASE A 481E)

4610

M los cuantos dizz 0 semanas de nacido
(NOMERE) recikid por 1ra. vez la vacuna
contra la HEPATITIS B?

DIAS

-

4610

i Cuantas veces recibio |a vacuna contra
la HEPATITIS B?

Mo  DEVECES.. ..

481E

;Recibic (NOMBRE) la vacuna
ANTIHAEMOPHILUS, que es una
inyeccion que se pone en el muslo o &l
brazo para evitar la neumania y
meningitiz?

NO....
WO SAE

g
oLl
8

L

8
—
|

(PASE A 4816)

NO._...
NO SAB

(PASE A 481G)

LI

]

]
|_|_| o] |
LI

L

NO.._...
] NO SABE.

(PASE A 481G)

i Cuantas veces?

Mo DEVECES .o I_I

¢Fecibio INOMBRE) |z vacuna
ANTINEUMOCOCICA, que s una
inyeccion que 2e pone en el muzlo o &l
brazo para evitar la neumania y
meningidis, asi ambien ofiis media aguda,
sinusitis?

5l..
HO.

(FASE A 4511

S
NO.

(PASE A 4811)

Sl
NO.

(PASE A 4811)

]
1

451H

i Cusntas veces?

Mo, DEVECES .|

461l

;Recibic (NOMBRE) la vacuna
ROTAVIRUS, =& administran por la boca
(via oral) para evitar la enfermedad
diarreica por Rotavirus7?

NO.....
NO SABE.

(PASE A 482)

461J

i Cudntas veces?

462

i Feecibid (NOMEBRE) la vacuna
PENTAVALENTE, que £ una inysccion que
e pone en & musio o el brazo para evitar [a
DIFTERIA TOS CONVULSIVA, TETANOS,
HEPATITIS B y HAEMOPHILLS INFLUENZAE?

(PASE A 4828)

Sl
NO...
NO SABE.

(PASE A 4628)

i Cuantas veces?

No. DE \ECEEI_|

i Fecibid (NOMERE) la vacuna
TETRAVALENTE, que &5 para evitar la
DIFTERIA, TOS CONVULSIVA, TETANOS ¥
HAEMOPHILUS INFLUENZAE?

NO SABE..

Fuente: Seccion 4B “Inmunizacion y salud” del cuestionario individual de la ENDES 2021,
pagina 30 (INEI, 2021)



71

ULTIMGO HACIDO VIND

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO MACIDO WIVD

NUMERIQ DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERD CE ORDEN WOMERD DE ORDEN WUOMERD DE ORDEM
NOMBRE KOMERE NOMERE

453 | ;(NOMBRE] recibic una vacuna contra &l E 5l 1| =l 1
SARAMFION, PAPERAS Y RUEEOLA e | g s | na 2 | o 2
25 una inyecdion gue se pone en la parte MO SABE & | mosase 8 | mosAse 3
superior ol lorazo?

2638 | ; Recikio {NOMBRE) la vacura 5 5l 1 5l 1
ANTIAMARILICA gue e3 una inpeccion g2 56 | o 7 | no 2 | ma 2
pone en la parte superior del brazo para eviter | o e & | moseee 8 | mosese 3
a fickee amarilla?

4638 | ;Redkio (NOMBRE) la vacuna para preverir k- Sl 1 5l 1
2 VARICELA gue es wna inyecsion aue se NO. 2 | wo 2 | Ko 2
pon2 en b parte superior del brazo? NO SABE & | moseee 8 | MoSASE !

O TIENE CARNE | NO NO TIENE CARME / NO NO TIENE CARME / NO
455 | VERIFIQUE EN EL CARNE DE ATENCION HEJ’-ECEFE‘C:"M DE DOSIS APARECE FECHA DE DOSIS APARRECE FECHA DE DOSIS
INTEGRAL DE SALUD DE L& NINAKD 51 . MASRECIENTE . MAS RECIENTE . MAS RECIENTE
APARECE FECHA PARS VITAMINS "2~ FECHA MAS FECHAMAS FECHAMAS
RECIENTE PARA RECIENTE FARA RECIENTE FARA
WITAMINA A T VITAMINA A" WITAMINA A"
1 (PASE A& 4855) ;| (PASE A 4558) I;| (PASE A 4555)
v

2554 | De acuerdo al comé de atercion inbegral de
alu de (NOMERE], recikit ura dosis (la
i doeis) de Vitaming A en (MES Y AND s . N -
DE LA DOSIS MAS RECIENTE)

) N | wo | WO 2

MO SABE B| mosaBe 8| mosABE 3

i Despues de esa fecka rechkia (NOMBRE) (PASE & 4650)  « [PASEA4ESD) +——— (PASE A 4650) 44— —
oira dosis de Viaming A7

4858 | ;Recikid (NOMBRE) alguna dosis de S 5, 1| sl 1
VITAMIMA A7 NG | wa 27| wo 27

NO SABE B mosABE #| MO SABE ki

[PASE A 45504) (PASE A 455DA4) {PASE A 455DA)
4B3C | :Cuantas vecas? N JE'\J‘ECESI_' K. D_\'ECE,SI_I W, DE\'ECE5|_|
NO SABE 8 | woseee B | NOSASE B

4830 | En los witimas seis meses ;(NOMBRE) 5 5l 1 5l 1
recikio alguna (otra) desis de NO. 2 | Ko 2 | no 2
VITAMINA A7 NO SABE 8 | mosese 4 | mosese a

Fuente: Seccion 4B “Inmunizacion y salud” del Cuestionario Individual de la ENDES 2021,
pagina 31 (INEI, 2021)
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Imagen 2. Preguntas sobre los datos de los nifios en el cuestionario individual

(INEI, 2021)

211 Ahora me gustaria comversar con wsied acerca de todos sus hilas e hijos, estén vivas/os o no, vivan o ro con Ud empezando con el primeso que fuve.
ANOTE EL OMBRE DE TODOS LAS HIJAS E HUOS EN 242 LOS MELLIZDS ¥ TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS
SOKDEE PARA DETERMIMAR 51 LA SERORA HA TENIDO MELLIFOS ¥ TRILLIZDS ¥, DE SER EL CASD, CIRCULE 2 EN M3 PARA FUTURA REFERENCIA.
212 X3 214 i 216 217 218 by ) 220 21
Sl ESTA VIVD | S1ESTA VIWD| 5l ESTA ¥IVD 5| ESTA NUERTD
Cudles el ZEl nack- LEs (Enquédia, | ;Estavivo |;Cudntosafos| ;Estd £Cue edad tenia [NOMERE] | ;HUBo aigln ot nac- miemo
nombre desu | mientode JINCMERE) |mes y afio naci {al cumglidos | NOMERE) | RESISTRE EL CUANGD muria? enire (NOMERE DEL
{primera), | moowsRE) Qrombreo | (NOMBRE)T | (NOMBRE)T | tiener viviends | WUMERO DE HACMIENTO ANTERKIR]
(segunda), | fue parto mujer? con Ud? _CFIE\ DF: S " AND" INDAGUE: [MOMERE] 7
fercera), eic. hija| oo CUESTIONARIC ) .
o hija? e MDAGUE: DELHOGAR | Enmeses jQueedad ENE | g1 somDEE ¥ COMPLETE LA
f_EJ,:'n:H: BS5U ANOTE "0r [REGISTRE 00" (NOMBRE) cuando marnia? HISTORIA DE RACMENTOZ
p——r PARA MENOR SIELNINC NG | MoT=
DE UM AN O FUE LISTADD] | - pisg, 21 MEROE 0E 1 MES MO FROKIT NACIAENTD
- MEZEZ, B MENDE D 2 8R0S
- 03 B1ES 2 0 MAS AR OE.
m
Usaco.. 1 gH. - 1 DIA ... 1 EDAD EN ANCE ... 1 NUMERD D#S........ 1
MULT... 2 . 2 MES MO 2] N 2 1 MESES...... 2
(NOMBRE) 24 PROCIND
AND NACMIENTO | sfios .. 3
a2 | I— 1%
waco.. 1 Q- 1 i BL... 1 lepan en afice] S 1 NUMERD | DIAS. 1 SOMDEEY
COMPLETE LA
5 1 I—qlgr—l a s a gz HISTORIA DE
MULT.... 2 M. 2 L NO...... _1 MO 2 MESES..... 2 N AoHRENTOR
- 230 v MO .. 3 —% FRONMOD
(NOMBRE) AND PASEAZX | ANOS.. . 3 HACREENTD
03 - B e
waco.. 1 Q- 1 I& BL... 1 lepan en afice] S 1 NUMERD | DIAS. 1 SOWOEEY
COUPLETE LA
MULT... 2 fu. 2 WES NO.... 2] MO 2 MEZES.... 2 H';;;c':"}_f:;
-
—_— 2210 ’ MO.o... 7 —% FROXMC
(MOMBRE) END PASE AZM | ANDE.__. 3 HACBENTO
0z Sl 1—
waco.. 1 Q- 1 T BL... 1 lepan en afice] S 1 NUMERD | DIAS. 1 SOMDEEY
COMPLETE LA
MULT... 2 fu. 2 WES MI..... :1 MO 2 MEZES.... 2 H';;:c':":_f:;
e
- 230 + MO .. 23— FRONMD
(NOMBRE) AND FAEEA XM | ANCS. . 3 HACREENTD
a5 | I— 1%
waco.. 1 Q- 1 i BL... 1 lepan en afice] S 1 NUMERD | DIAS. 1 SOMDEEY
COMPLETE LA
5 1 I—qlgr—l a s a gz HISTORIA DE
MULT.... 2 M. 2 L NO...... _1 MO 2 MESES..... 2 N AoHRENTOR
I 230 ) MO .. 2—» FRONMD
(NOMBRE) ANO Fa rE A2 | ANCS. . HACREENTD

3| |
Fuente: Seccion 2 “Reproduccion” del cuestionario individual de la ENDES 2021, pagina 8.
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Imagen 3. Preguntas sobre los datos de las madres en el cuestionario individual de la ENDES

2021

SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG
—

——
PREGUNTAS ¥ FILTROS

CATEGORIAS ¥ COONGOS

PASEA

m

ANOTE LA HORA DE NIGID

MU

Primera me gustaria hacare algunas preguntas acerca de Ud. y de su
nogar. Anies de gue Ld. cumpliera o5 12 afics ;DORGE wivic k3 mayor
parie del fiempa: En una ciudad, en un pusbio o en el campa?

=1 E3 CIUDAD, 30WDEE: ;Era la capilal del departamenio?

CAPITAL DEL DEPARTAMENTO .

CANF D

ENTRANERO

zCuanio tiempo tiene wsied viviendo confinusmenis =n (KOMBRE DEL ACTUAL
LLA2AR DE RERIDERCIA?

T

EEWFRE.
L= O ——

105
Fi04h

Anies de que Ud. viniera a vivie agui, ;Vivia en una ciudad, en un puedio, o
en & campa?

= E3 CIUDAD, 30MDEE- ;Era la capital del depariamenio?

CAFITAL DEL DEPART ARMEN TO e

CIUDAD
FUEELD ..
CAMFT.
ENTRARE

1048

Dezde merza del 2329, debida &l COVID - 10 [Coronevieez) ¢ Usisd ha cambisdo oe lugar g
raskdancs & i cudsd, pustic o el camgo 7

E1 REZFPDMDE "2l PREGUNTE: | Donge?

1 E2 CIUDALD, SONDEE ese Cledad 3 la capiial dei deparmmentnT

CAFITAL DEL DEPARTAMENTD
CIUDAD

PUEELD

CARFD

EXTRARERD

HO CAMEID DE REBIDENCIA

:En qué dia, mes y afio nacia Ud.?

RO R E B D

HOCABEEL MER.

;Cuanios afics cumplidos tiene?
COMPARE 16 ¥ 108 ¥ CORRLIA 31 30N INCGONSISTENTES

EDAD EN ANCE CUMFLDDS oo

;Aluna vez asktio a la esouela?

] I—

2 —— 114

Fuente: Seccion 1 “Antecedentes de la Entrevistada” del cuestionario indi

;Cuidl fue e afis o grado de estudios mas alko que aprobd?

- CIRCULE T &1 RGUND
- &1 REEPOKDE CICLO COMVIERTA A ANGE
- PERA %" § MAS ARDS DE EETUMND, AHOTE T

ENDES 2021, pagina 3. (INEI, 2021)

CRCULE
KINEL

NICRL/PREEBCOLAR
PRIMARIA. ..
BECUNDARIA... —
EUFERICR WO UMNER2ITARIA_.
BUFERICR UNNEREMARIA ..
POETORADD. .

L

AROTE
ARD BRADD

|

vidual de la

2298

i Tiene Ld. seguro de salud?

Fuente: Seccion 2 “Reproduccion” del cuestionario individual de la ENDES 2021, pégina 10.
(INEI, 2021)

410

;Cuanbos controbes prenadsles huvo Ud, dursnte = W DECONTROLER ___
emibarare de [NOMERE)?

Fuente: Seccion 4A “Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia” del cuestionario individual de
la ENDES 2021, pagina 20. (INEI, 2021)
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n e estan hacierdo o usardo para evitar gquedar embarazada?

ARFIEA EM LA LIETA

A HAGA N CIRCLLOD EN "A” PARA LA ESTERILIZACICN FEMENINA

S| MEMCIONA MAE DE UN METODO, 21GA BL PASE DEL QUE ESTE MAS Dk

PILDORA

ESTERILEZACION FEMENNA
ESTERILZATION MASCULINA [VASECTOMEY)

=
i
[

INYECCION

IMPLANTEE.

COMDON

RETIRO:

COMDOMN FEMENING.
ESPUMAE, JALEAE OWULOE [WAGIMALEE) . |
LACTANCIS EXCLUENA [MELA)
ASETINENCIS PERIODICA

TGy Mo om

OTRO:

ANTICONCERCION ORAL DE EMERGENCIA

[EEFECIFIQUE)

Fuente: Seccion 3 “Anticoncepcion” del cuestionario individual de la ENDES 2021, pagina

14. (INEI, 2021)

5 | ;uié b miendic n ol pario ds (NOMERE)" R P =T P I
OESTETRER E OESTETREE E OESTETREE 8
__-tl.b.lll'l mazT EHFEH.EM .......... [ ENFERMERA..... .. —_— BFERAERA -
TECMCOENENFERMERA D TECMICO ENENFERMERA. . T=CHICO EN ENFERMERIA ... D
THATE BE AME — LI LK BENERS ¥ ABKTE FRIOMOTTS DE AU, ... — E FRIOWEOTOR DE 200, . ... - E FROMCTORDESALLD . E
RS LA PG 2 GUIE L WSS TE RO COUADROHA PARTERA. oo E COMADROHE PARTERA. ... E COUWADROHA'PARTERA ____ F
FRLBA. e . o [0 R Lo L ——— @
QTR X QTR X TR -
S HADE", SONDEE POB: LA PRESENCIL DE ADULFDE [EEPECIACUE) [EEFECIACLE] (E3FECIACLUE]
(L | — L | —— ¥ S ——
s Dande do s luz » [NOMERE]? SUDOMCLID. oo 1| suoouun 1 | eupowouo. 11
SECTOR PUELICD SECTOR PUELICD SECTOR PUBLICD
§ . . ) HOSPITAL- HOEPITAL - HOEPTEL:
IR LA (O ATENCACH B LV ROTHRLECARNITC (R B, T | T o T T A
ESCHIEA EL MOMBRE, LUBG0 DETERMNE & EL SECTOR ES PUELICGH \FASE A4IED) = B \FASE A 4D = B i — ]

O PR ADD ¥ CIRCUILE EL CODNGD APROMADG

HOWBRE DEL ESTABLECKIENTD

HOBRITAL TR DE LA

Lclli=:: | NN

TR L]
EEFECROUE

HOBFITAL OTRO DE LA
Lclli=c: | O S |
ORI ]
(EBPECIFIDUE,

HOSFITEL CTRODELA

Fuente: Seccion 4A “Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia” del cuestionario individual de
la ENDES 2021, pagina 22. (INEI, 2021)

457 | Ahorame gustaria hacens algunas FPEGUNS CErca de U salud, cuands Ud. se
enferma y quisns recidi conssio o tatamiento medico, ;B3 para U4, un gran

problema:
a Saber a gonde i

m e pRR

Ir sola?

b. CorEegur pemiss pam it
Consegur diner pars & ratamienis?

La lsjania g koS Senvicios medicas?

Tener que consaguir ranspons?

. Qué tal vez no haya personal de salud semening?

g
I Qué &l vz no haya algn personal de sad?
i. Qué &l vez no haya medicamentos?

DOHDE IR

CONZEGUIR FERMIED.

CONZEGUR DIMERD

LEJAMIA DE SEAVICIOE

CONZEGUIR TRAMEFORTE

R 20LA

HO FERBONAL FEMIENNO

HO FER2OKAL OE EALUD.

HO HAY WECICAMENTDE

[ —
NNNMMI\.‘IMI\.‘IM!

Fuente: Seccion 4B “Inmunizacion y Salud” del cuestionario individual de la ENDES 2021,

pagina 52. (INEI, 2021)



SECCION 5. NUPCIALIDAD

75

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE &
51 MO
500 | PRESENCIA DE OTRAS PERSOMAS NMAS | OF MENORES DE 10 40 oo 1 2
ESPOS0 / COMPANERD . oo 1 2
CTROS HOMBRES..... el 1 2
OTRAS MUJERES.. | 2
501 | pActuaimente Ud. esta casada o comviviendo? 51, ACTUALMENTE CASADA .o 1
506
S, COMVIVEENDO e eeennnee 2
L, MO EN UMION e 3
02 i Usted ha estado casada o ha convivida? 51 ESTUVO CABADA oo 1 ss
et 2
SO 3
503 ENOTE "0F EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIQ EN EL MES DE LA ENTREVIETA Y TRACE UNA LINEA
504 | PASEA 512
505 | Acthuaimente es usted ;viwda, separada o divorciada? W s emes s s st st s 1
SEPARADA oottt 2 508
DORCIADA. e eemeroneee 3

Fuente: Seccion 5 “Nupcialidad” del cuestionario individual de la ENDES 2021, pégiria 55.
(INEI, 2021)

TO7 La semana pasada, entre el domingo y el sabado Ti0
iUd. ha realizado algun frabajo, aparie del trabajo del hogar?

o8 Como Ud. sabe, algunas mujeres Fakajan por una paga en diner o
especie. Oras venden cosas, fienen pequefios negocios o rabajan en Bl ettt st st e s e 1 T
tierras de [a famiia o en empresas de |3 familia. L 2
i La semana pasada Ud. ha realizado alguno de estos rabajos?

T0BA Aungue Ud no trabajo la semana pasada, ;tiene un trakajo o negocic del
cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, vacaciones, matermidad o 1 T
cuakquier ora razgn? 5

e ;d. ha frakajado en los difimos 12 meses? 1

2 T1EA
o £ Cudl &5 su ocupacion, £5 deck, gué clase de tralbajo hace (hacia) Ld.

Fuente: Seccion 7 “Antecedentes del Conyuge y Trabajo de la Mujer” del cuestionario

prncipalmente?

individual de la ENDES 2021, pagina 63. (INEI, 2021)
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NUMERC DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDS VIVO

L L]

NUMERO DE CRDEN

PENULTIMO NACIDO VIVG

NUMERO DE CRDEN

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVE

NUMERO DE CROEN

MOMERE MOMERE MOMERE
4268 ;Por qué no acudio Ud. a un Hospifal, Centro o Fuesto de | o ExisTEEN LA LocALDaD.. 11 MO EXISTE EN LA LocALInaD. 11 ND EXISTE EN LA LoCAUDAD. 11
Salud ge! Minisierio de Salud para dar a luz a QUEDABA MUY LEJOS QUEDABA MUY LEJOS. 12 QUEDABA MUY LEJOS. 2
(NOMBRE)? NO HASIA PERSOMAL. N HASIA PERSONAL .. 13 NO HABIA PERSOMAL
ESTABA AFILIADA A OTRO ESTABA AFILIADA A OTRO ESTABA AFILIAOA A OTRO
SERVICHO DE SALUD ... 14 | SERVICKODESALUD..... 14 SERVICIO DESALUD....... 14
PERSONAL DABA MALOS PERSONAL DABA MALOS PERSOMAL DABA MALOS
TRATOS.. 13 TRATOS....... 15
NO HASIA PRIVACIDAD EN LA NO HASIA PRIVACIDAD EN LA ND HABIA PRIVACIDIAD EN LA
ATEMCION . ATENCION | ATENCION 16
ESPOSOFAMILIAR S5 OPUSO.. ESPCSOFAMILIAR S8 OPUSO. 17 ESPOSOFAMILIAR 52 0PUSD 17
POR TRADICION. oo, 18 POR TRADICIGN. . POR TRADICION........
MO ERA HIGENICO L] MO ERA HIGENICO... . NO ERA HIGENICO...
NO CONFILEN LAATENCION.. 20 NO CONFIAEN LA ATENCION.. 20 NOD CONFIA EN LA ATENCION.. 20
PERSONAL E5 DESCUIDADO. 24 PERSONAL ES DESCUIDADD.. 2 PERSOMAL ES DESCUIDADD. M
CONGESTION DEL SERVICIO. 22 | CONGESTION DEL SERVICIO. 22 CONGESTION DEL SERVICIO. 22
MO TEMIA DMERC...... 22 MO TEMIA DIMERO.... .3 MO TENIA DINERD....
MO LA QUISIERON ATENDER...... 24 MO LA QUISIERON ATENDER.. 24 MO LA QUISIERCM ATENDER..
=A CAMING A ESTABLECTS A CAMING A ESTABLECTS A CAMING A ESTABLECIKL!
PARTO SE ADELANTO............. 25 PARTO SE ADELANTO............ 25 PARTO SE ADELANTO. ......... 25
OTRO % | OTRO = OTRO 2
(ESPECIFICUE) (ESPECFIQUE] [ESPECIFIQUE]
476C | VERIFIGUE 426 & COMIGO: coDIGo: COMGO: CODIGO: CODIGO: CODIGD:
22,23, 26, 77, 1,334 96 22,23, 26, 77, 11,33095 22,23, 26, 27, 11,330 96
) 31,32, 41042 31,32, 41042 31,32, 41042
DID A LUZ EN ESTASLECIMIENTD DE SALUD
[PASE & 426 &) [PASE & 427) [PASE A 427)
4260 [ (NOMBRE) ;nacid por operacion cesarea? E 1 EN 1 1
MO 2 ‘l MO 2] 2 ‘|
(PASE A d2FE)Y—— (PASE A 426FE) (PASEA 26FB) Y —
426E | ;La cesdrea de (NOMEBRE) fus programada? [ 1 -| ER 1 -l ED i 1 —|
(PASE A 426G) % (PasEAdgm Y PASEALIT Y
NO 2 NO 2 NO.... 2

Fuente: Seccion 4A “Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia” del cuestionario individual de
la ENDES 2021, pagina 23. (INEI, 2021)




Imagen 4. Consentimiento en el cuestionario individual de la ENDES 2021

REPUBLICA DEL PERD
INSTITUTO HACIONAL DE EETA DiSTIEA E IHFDFI:I.I.E;'I'IGA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2021
SEGUNDO SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MULJERES DE 12 & 49 ANOS

77

CONGLOMERADD | VIVIENDA | HOGAR

CONSENTIMIENTO

y esioy rabajando para 2l Instiuio Macional de Estadistica e
Insonmeitica, institucian que por especial encarge del Minkteno 0 Salug e513 realizando un estugic SObee 1a salud 0e a5
megjeres, |as nifias v s nifios menones de seis afios, a nivel nacional y e cada uno de 05 epamtamentos sl pais, con el sbjetn
02 evamary orientr i3 fulur implemsnaciin 4e 05 programas o 3l maternds infandl, orismtades 3 eevar s condicones
de =alud de |3 pobiacion en &l pais.

Con @l mofvo, me qustaria hacess akgunas preguntas sobre su sakd v 13 saisd de sus hijas e hijes. La dormacion que nas
brinde ex estricamente corddencal ¥ permanscssa en absoluta ressva

En &= MOmEmio, S USted 0B5E3 pregquniants aigo acerca de et ivestigacion o estudio? ;Pusdn inicar |3 enrevists
anora?

FIRM& DE LA ENTREVIETADORA: FECHA:

Sefior (Seforita), mi nomiee es

31, ACEFTA: 3l, EH OTRD MOMENTO: I HO, WD ACEFTA LA EHTREWISETA: ¥

WOMERE ¥ MUMERD DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUEETIONARID DE HOG AR
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