Rev. Fac. Med. Hum. 2022; 22(2):287-296. ISSN Version Online: 2308-0531 _

Facul Medicina H P
DOI: 10.25176/REMH.v22i2.4775 acultad de Medicina Humana UR

ARTICULO ORIGINAL

FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA
VACUNACION INFANTIL DE DIFTERIA, PERTUSSIS
Y TETANOS EN PERU, ANO 2019

FACTORS ASSOCIATED WITH THE NON-COMPLIANCE OF THE CHILD VACCINATION OF DIPHTHERIA,
PERTUSSIS AND TETANUS IN PERU, YEAR 2019
Bryan Aquino-Sosa’, Lucy Correa-Lopez'?, Marfa Loo-Valverde?, Norka Rocio Guillen Ponce'?,
Marfa del Socorro Alatrista Gutiérrez Vda. de Bambarén'=*

RESUMEN

Introduccion: La pertussis, el tétanos y la difteria (DPT) son enfermedades altamente contagiosas en edades
pediatricas; para la prevencidn de estas patologias se han establecido esquemas de vacunacién a nivel mundial. Sin
embargo, distintos factores pueden llevar al incumplimiento de los mismos. Objetivo: Determinar los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién contra (DPT) en Pertd en 2019. Métodos. Estudio analitico,
retrospectivo de fuente secundaria basado en los datos de 7 187 madres entre 15 a 49 afos respecto al esquema de
vacunacién de sus hijos mayores de seis meses de edad obtenidos en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de Perti de 2019. Se analiz6 el esquema de vacunacién de los hijos mayores de seis meses de edad y las
variables sociodemograficas de las madres. Se hizo un analisis bivariado y multivariado por medio de la prueba de chi
cuadrado de independencia (p<0,050). Resultados: La muestra incluida en el estudio fue de 7 187 madres
encuestadas respecto al esquema de vacunacién de sus hijos mayores de seis meses de edad. Las variables asociadas
al esquema incompleto por andlisis multivariado fueron nivel educativo bajo (RPa:1,19; 1C95%: 1,02-1,40), no tener
seguro de salud (RPa: 1,41;1C95%: 1,23-1,60), indice de riqueza pobre (RPa:1,21;1C95%: 1,05-1,39), edad de la madre
menor de 20 anos (RP:2,63; 1C95%:2,06-3,35) y tener dos o mas hijos (RPa:1,36; 1C95%:1,19-1,57). Conclusién: Los
factores indices de riqueza, edad de la madre, nivel educativo bajo, no tener un seguro de salud y tener mas de dos
hijos estan asociados a unincumplimiento en el esquema de vacunacién de laDPT.

Palabras clave: Vacuna DPT; Inmunizacién; Salud Publica; Incumplimiento. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Pertussis tetanus and diphtheria, (DPT) are highly contagious diseases in children; worldwide
vaccination schemes have been established for the prevention of these pathologies. However, different factors can
lead to non-compliance with them. Objective: To determine the factors associated with non-compliance with the
vaccination schedule against diphtheria, pertussis and tetanus (DPT) in Peru in 2019. Methods: Analytical,
retrospective study of secondary source based on data from 7 187 mothers between 15 and 49 years old regarding
the vaccination schedule of their children older than six months of age obtained in the Demographic and Family
Health Survey (ENDES) Peru 2019. The vaccination schedule of children over six months of age and the
sociodemographicvariables of the mothers were analyzed. A bivariate and multivariate analysis was performed using
the chi square test for independence (p<0,050). Results: The sample included in the study was 7 187 mothers
surveyed regarding the vaccination schedule for their children older than six months of age. The variables associated
with the incomplete scheme by multivariate analysis were: low educational level (RPa: 1,19; 95% CI: 1,02-1,40), not
having health insurance (RPa: 1,41; 95% Cl: 1,23-1,60), wealth index poor (RPa:1,19; CI95%: 1,02-1,40), age of the
mother under 20 years (PR:2,63; C195%:2,06-3,35) and having two or more children (PRa:1,36; C195%:1,19 -1,57).
Conclusion: The index factors of wealth, mother's age, low educational level, not having health insurance and having
more than two children are associated with non-compliance with the DPT vaccination schedule.

Keywords. Diphtheria-Tetanus-Pertussis Vaccine; Immunization; Public health; Breach. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La pertussis es una enfermedad respiratoria aguda
altamente contagiosa; cada 3 a 5 afos se presentan
brotes de esta enfermedad @, en Estados Unidos se
reportaron en 2018, 15609 nuevos casos®. El tétanos,
enfermedad producida por la neurotoxina del
Clostridium tetani, es altamente mortal; en el afo 2016
presenté en Estados Unidos una tasa de incidencia de
0,01 por cada 100000 habitantes &4,

Asi mismo, la difteria es una enfermedad infecciosa
transmisible aguda, causada por cepas toxigénicas de
Corynebacterium diphtheriae. Aunque la incidencia de
casos de difteria/ ha ido disminuyendo afo tras ano®“?,
en el mes de octubre de 2020, fueron notificados en
Peru nuevos casos de esta enfermedad, luego de casi
veinte anos de ausencia®. Este rebrote también se dio
en paises como Paraguay, Venezuela, Republica
Dominicana y Haiti”. Actualmente, la prevencion de
estas tres patologias se da con esquemas de vacunacion
a nivel mundial y nacional®, contemplando tres dosis
delavacunacontra DPT alos dos, cuatroy seis meses de
edad ennifos menoresde unano®.

Uno de los pilares para la erradicacién y control de
enfermedades es asegurar la adecuada cobertura de
vacunas; se debe garantizar un cumplimiento del
esquema de vacunacion de DPT no menor al 85% ",
Lamentablemente este cumplimiento se ve
obstaculizado por distintos factores de tipo
sociodemogréfico, econémicoyambiental.

Cada vez se observa mas el incumplimiento de
esquemas de vacunacién que contemplen mas de una
dosis en paises como Estados Unidos, Canada, Holanda
o México "™ donde se describe que la cantidad de
nifos que llegan a cumplir con la primera dosis esta
entre 80 a 89% "*™, mientras que para las siguientes
dosis el cumplimiento tiende a disminuir entreun 10 a
15% 23 ademas se describen factores como ninos
nacidos en zona rural, padres con menor nivel
educativo o tipo de condicidn econémica™ que harian
que esta meta de cumplimiento del esquema de
vacunacion se dificulte ano tras ano.

Uno de los pilares para la erradicacion y control de
enfermedades es asegurar la adecuada cobertura de
vacunas, donde se debe de garantizar un cumplimiento
del esquema de vacunacién de DPT no menor del
85%"°'. Lamentablemente el cumplimiento del
esquema de vacunacion se ve obstaculizada por
factores, ya sean sociodemogréficos, econdémicos y
ambientales.

En Perd, segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), a
través de una teleconferencia realizada el 11 de enero
de 2019, se encontré que la cobertura a nivel nacional
de DPT fuede78,5% en2014;en2015,87,6%;en 2016,

88,6%;en2017,82,3%Yy paraelafo 2018 estaseredujoa
81,2% ", con una meta de cobertura esperada del
85,5%®; mientras que en muestras realizadas en micro-
redes de Lima, como es el caso del distrito de San Martin

de Porres, se observa que la cobertura fue de un 58,6%
17)

Los factores que se asocian al incumplimiento de la
vacunacion se han descrito en estudios internacionales,
pero muy pocos se han enfocado en determinar si el
estado econdmico y las implicancias de este a nivel
social son determinantes para cumplir un esquema de
vacunacién adecuado, por ende, es necesario realizar
estudios que permitan conocer en mayor detalle la
situacién del cumplimiento del esquema de
vacunacién del DPTy los factores que se asocian a este,
por ser una estrategia de inmunizacién que evita las
complicaciones de tres enfermedades tan relevantes y
mortales®**.

Socialmente, el cumplimiento de esta estrategia de
salud genera unimpacto enlos nifios ya que tendran un
mejor desarrolloy crecimiento. Sin embargo, elimpacto
mas importante se observa en la disminucién de la tasa
de mortalidad infantil, una de las prioridades
establecidas por las Naciones Unidas (ONU) para el 2030

(10)

Por lo descrito, el objetivo de esta investigaciéon fue
determinar los factores asociados al incumplimiento
del esquema de vacunacién contra DPT, en Peru, en el
ano2019.

METODOS

Diseio

Se realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de fuente secundaria basado en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
ano 2019, realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Pert (INEI). Es una encuesta
poblacional de muestreo complejo bietédpico,
probabilistico de tipo equilibrado, estratificado,
autoponderada e independiente para el nivel
departamental y por area urbano/rural. La base de
datos se encuentra disponible de manera libre
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

Poblacionytamanodelamuestra

Se uso lainformacion del ENDES de 7 187 mujeres entre
15 y 49 anos que tuvieran hijos, donde se incluyen
preguntas sobre caracteristicas demograficas y
sociales, asi como el estado de inmunizacion de sus
hijos.

Variablesrelacionadas conlamadre
Las variables independientes fueron: edad de la madre,
distribuida en rangos de cinco afos, luego para el
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andlisis inferencial se dicotomizé con un corte de 20
anos basados en bibliografia publicada; nivel educativo
mas alto de la madre: no educacién, primaria,
secundaria, superior; indice de riqueza: mas rico, rico,
medio, pobre, mas pobre, para el andlisis se agrupo en
dos categorias: “pobre y muy pobre” y “medio y rico”;
aseguramiento en salud; tipo de lugar de residencia:
urbano, rural.

Variablesrelacionadas conlamadre

Las variables independientes fueron: edad de la madre,
distribuida en rangos de cinco afnos, luego para el
analisis inferencial se dicotomiz6 con un corte de 20
anos basados en bibliografia publicada; nivel educativo
mas alto de la madre: no educacién, primaria,
secundaria, superior; indice de riqueza: mas rico, rico,
medio, pobre, mas pobre, para el analisis se agrup6 en
dos categorias: “pobre y muy pobre” y “medio y rico”;
aseguramiento en salud; tipo de lugar de residencia:
urbano, rural.

Se usaron varios médulos de la base ENDES, que
correspondian a diferentes partes de laencuesta, como:

1. RECHo: contiene informacién del Cuestionario del
Hogar, donde se tomaron las variables relacionadas con
eltipodelugarderesidencia.

2. REC0111: contiene informacién sobre datos basicos
de mujeres de 15 a49anos, del cuestionario de la mujer.
De alli se tomaron las variables relacionadas con la edad
de la madre, nivel de educacién, indice de riqueza y
seguro de salud; ademas, presenta el factor de
ponderacion. Se incluyé a toda mujer que fuera madre
de uno o mas hijos.

3. REC43: contiene informacién respecto a la
inmunizacién de los hijos de las madres encuestadas,
este médulo codifica a cada nifo respecto a su madre;
se incluyé a todo nifio nacido vivo mayor de 6 meses de
edad.

Procedimientos

Se unificaron los médulos respectivos en el programa
SPSS para la obtencion de resultados. Las variables
analizadas fueron la vacunacién de los nifos mayores
de 6 meses de edad, asi como las caracteristicas
sociodemograficas delas madres encuestadas.

Analisis estadisticos

Las variables categodricas se estimaron en frecuencias
relativas y porcentajes. De igual forma se estimo el
cumplimiento del esquema de la vacuna DPT (primera,
segunda y tercera dosis de refuerzo), a nivel nacional y
segun caracteristicas sociodemograficas.

Los datos recolectados se organizaron enunabasede

datos (SPSS) segun cada variable considerada. En el
andlisis descriptivo las variables cualitativas se
expresaron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Entre las caracteristicas sociodemograficas
de las madres y el cumplimiento del esquema de
vacunacioén de sus hijos se realizé el andlisis bivariado y
multivariado, con un valor p<0,05 como
estadisticamente significativo. Se utilizd la prueba de
Chi cuadrado de independencia. Como medida para la
evaluacién de los factores de prevalencia, se utilizé la
razon de prevalencias (RP) con intervalo de confianza al
95%. Se elaboré el andlisis CSPLAN en SPSS versién 26
para muestras complejas de acuerdo al disefio de la
muestra, ademas se usaron los valores de factor de
ponderacién que estaban agregados en el médulo
REC111, estosellevé acabo creando una nueva variable
donde este factor fue dividido entre un millén y
posteriormente fue aplicado alabase de datos.

Aspectos éticos

Las bases de datos de las ENDES son de acceso publico,y
se respeta la confidencialidad de los participantes. El
presente trabajo fue aprobado por el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas y el comité de
ética de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, Cédigo del Comité: PG-35-
2020.

RESULTADOS

La poblacién fue de 7 187 madres con hijos mayores a 6
meses de edad. Cada madre de estos nifos brindé la
informacién sociodemografica pertinente, asi como
informaron el estado de vacunacion de los nifos. En la
tabla 1, se observan las caracteristicas generales de la
poblacién estudiada. Se puede apreciar que, de un total
de 7 187 mujeres encuestadas, 83,9% (6 029) tuvieron
unaedad comprendidaentrelos20a39anos.

En relacién a su educacién, las mujeres”“sin educacion”o
con“solo primaria”fueron 19,7% (1416).E173,7% (5 299)
vivia en una zona urbanay un 26,3% (1 888) en la zona
rural. Ademas, el 49,7% (3 571) pertenecia al rango de
economia pobre y més pobre. La mayoria de mujeres
contaba con un seguro de salud, representadas por un
porcentaje de 76,2% (5 477), sin embargo, el 23,8% (1
710) no contaba con seguro. El 29,9% (2 150) tenia un
solo hijo, mientras que el 71,1% (5 037) tenian dos o mas
hijos.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de las madres encuestadas y el estado de vacunacién de difteria,
pertussis y tétanos de sus hijos segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar 2019

Variables Frecuencia Porcentaje
(n=7187)

15-19 anos 345
20-24 anos

25-29 anos

30-34 anos

35-39 anos

40-44 anos

45-49 anos

Total

Tipo de educacién

Sin educacion o solo primaria
Secundaria o superior

Total

Tipo de lugar de residencia

TVNIDOIYO OTNOLLYV

rural

urbano

Total

Tipo de economia
mas pobre

pobre

medio

rico

mas rico

Total

Posee seguro de salud
No tiene seguro

Si tiene seguro
Total

Cantidad de hijos
Un solo hijo

Dos o mas hijos
Total

Estado de vacunacion de DPT
Incompleta
Completa

Total

Fuente: elaboracién propia
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En cuanto al estado de vacunacién de DPT de los hijos
de las mujeres encuestadas, hubo un 21% (1 508) de
nifos cuya cartilla de vacunacién estuvo incompleta. En
lafigural, se puede verquelos departamentoscomo

Porcentaje de Vacunacion de

DPT incompleta

24,1-27,5%
21,1-24 %

Puno, Loreto, Madre de Dios, Amazonas y Lambayeque
son los que tienen un mayor esquema incompleto de

vacunaciondelaDPT.

Figura 1. Mapa del Pert y vacunacion incompleta de DPT, respecto a cada departamento.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la ENDES 2019

En la Tabla 2, se observa en mayor detalle el estado de
vacunacién por cada dosis de la vacuna aplicada; se
encontrdé que 94,1% (6 760) de las madres tenian a sus
hijos vacunados con la primera dosis, segun se constato
en la cartilla de vacunacién, mientras que los “no

vacunados”son el 5,9% (427).Con respectoalasegunda

dosis de DPT, el porcentaje de madres con hijos
vacunados son el 88,2 % (6 340), los“no vacunados”para
esta dosis es del 11,8% (847). Finalmente, la tercera
dosis de la vacuna de DPT tiene como porcentaje de
vacunados 79% (5 679), y los“no vacunados” en 21% (1
508).
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Tabla 2. Estado de vacunacién de los hijos de las madres encuestadas contra la difteria, pertussis y
tétanos por cada dosis, segun ENDES 2019

Primera dosis de
vacuna de DPT
(n=7187)

Estado de No vacunado

vacunacion Vacunado

*DPT: vacuna contra la difteria, pertussis y tétanos
Fuente: Elaboracion propia

El analisis invariado se muestra en laTabla 3, en relacion
a una vacunacion incompleta de DPT de los nifios y la
variable “cantidad de hijos” que informa la madre (1
507), se observo que un 5,6% (405) tenian un solo hijoy
el 15,3% (1 102) dos o mas hijos, resultando significativo
conunRP=1,16,conun p=0,04. Al andlisis de la variable
“tipo de residencia’, se encontré que los que residen en
una zona rural y tienen vacunacién incompleta son el
5,8% (419), mientras que las madres que viven en zona
urbana abarcan el 15,1% (1 088), en este analisis
resultado no significativo el RP= 1,10, con un p=0,12. El
andlisis con “tipo de educaciéon” y vacunacién
incompleta, nos muestraque un4,7% (337)

5,9 % (427)

94,1% (6 760)

Tercera dosis de
vacuna de DPT
(n=7187)

Segunda dosis de
vacuna de DPT
(n=7187)

11,8 % (847) 21 9% (1 508)

88,2% (6 340) 79% (5 679)

no tienen educacién o solo hicieron primaria, el grupo
que tuvo educacién secundaria o superior, es del 16,3%
(1171),conunRP=1,22y p=0,04.

Al hacer el analisis con la variable de si“posee seguro de
salud” y la vacunacion incompleta, se obtuvo que un
15% (1 081) posee seguro, mientras que un 5,9% (426)
no tiene seguro, esta relacion tuvo un RP= 1,35 con un
p<0,01. Respecto a la variable “indice de riqueza”y el
estado de vacunacién incompleta, los resultados
obtenidos muestran que se encontré un RP: 1,27,
1C95%:1,14-1,43, p< 0,01 respecto a las familias “muy
pobres”y “pobres”. La edad resulto significativa con un
RP:1,72,1C95%:1,50-2,00, p< 0,001.

Tabla 3. Analisis bivariado para las caracteristicas sociodemograficas y proporcion de vacunacion
contra DPT, en niflos mayores de 6 meses, de mujeres enroladas segun ENDES 2019

Variables Caracteristica

Cantidad de hijos Un solo hijo
Rural
Urbano

No educacién o
solo primaria

Tipo de lugar de residencia

Tipo de educacion

No tiene seguro

Posee seguro de salud Si tiene seguro

Py . Pobre y muy pobre
Indice de riqueza Medio y rico
<20 anos

Edad >=20 afios

1c95%: intervalo de confianza
RP: Razén de prevalencia
Fuente: elaboracion propia

F corregida

Secundaria o superior

Valor de
P RP

IC95

LIMIT INF LIMIT SUP

8,43

2,34

8,44

21,16

17,95

46,4
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Los resultados del andlisis multivariado, en la Tabla 4,
muestran que tras controlar las otras variables
predictoras, el esquema de vacunacién incompleta de
DPTfueasociadoalindice deriqueza pobre (RPa:1,21;
1c95%: 1,05-1.39, p<0,01), no poseer un seguro

(RPa:1,41; 1C95%:1,23-1,60, p< 0,01), sin educacién o
solo primaria (RPa:1,19;1C95%: 1,02-1,40; p=0,01), edad
menor a 20 anos (RPa:2,63; 1C95%:2,06-3,35, p< 0,01) y
el tener dos o mas hijos (RPa: 1,36;1C95%:1,19-1,57, p<
0,01).

Tabla 4. Analisis multivariado de las caracteristicas sociodemograficas y la proporcién de vacunacion
incompleta de DPT en hijos mayores de 6 meses de edad de mujeres enroladas en la ENDES 2019

ESTADO DE VACUNACION

95% de intervalo de
confianza para Exp(B)

RPa
LIMIT INF LIMIT SUP

Variable Interseccion
Cantidad de hijos Dos 0 mas hijos <0,01 1,36 1,19 1,57
un solo hijo
indice de riqueza Pobre y muy pobre <001 1,21 1,05 1,39
Medio'y rico
Vacunacién Lugar de residencia Rural 0,25 1,00 0,86 1,15
incompleta Urbano
No tiene seguro
Tener seguro de salud ;tiane sequro <0,01 1,41 1,23 1,60
< 20 anos
Edad de la madre s <0,01 2,63 2,06 3,35
No educacion o solo primaria
Nivel de educacién 0,01 1,19 1,02 1,40

Fuente: Elaboracion propia
RPa: Razén de prevalencia ajustado

DISCUSION

En este estudio se encontré que los factores asociados
significativamente al incumplimiento de la vacunacion
de DPT en Peru en el afio 2019 fueron: nivel de
educacién, edad, indice de riqueza, no poseer un
seguro de salud y tener dos o mas hijos, por andlisis
bivariado; y los factores, indice de riqueza pobre o muy
pobre, no poseer un seguro, sin educacién o solo
primaria, edad menor de 20 aflos y tener dos o mas hijos
poranalisis multivariado.

La creacion del Programa de Inmunizaciones de la
OMS/OPS ha sido una de las estrategias de salud
publica mas valoradas y que contribuye a la equidad.
Uno de los pilares de éxito de los programas es lograr
altas coberturas de vacunacién. El principal indicador
indirecto de desarrollo del programa es la tercera dosis
devacunacontra DPT"®,

Secundaria o superior

En este estudio, se encontré que la primera dosis del
esquema de la vacuna DPT tuvo un alcance del 94,1%
mientras que el porcentaje de madres cuyos infantes no
recibieron esta dosis fue de 5,9%, cifra adecuada segun
la ONU ¥, pues la organizacién califica como un
porcentaje esperado de vacunacién los valores por
encima de 85%. En las siguientes dosis, la proporcién de
madres que tenian a sus hijos sin vacunacion fue cada
vez mayor, conun 11,8 %y un 21,0%, para la segunday
tercera dosis, respectivamente. Es alarmante ver que, al
analizar de manera general, el porcentaje de
vacunacién completa de DPT en los infantes es tan solo
el 79%, cifra que esta por debajo de los parametros
sugeridos por las entidades de salud pertinentes.
Gilbert et al." y Scheepers et al." , hicieron estudios
similares en donde la cobertura completa de este tipo
de vacuna alcanza valores entre 84,5% y 98%, siendo
este porcentaje superior al encontrado en este estudio.
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investigaciones de Khan et al .* encontraron una
asociacion significativa (valor de p=0,03) en relacion a
no poseer un seguro de saludy el estado de vacunacion
incompleto del infante, de igual manera a nivel
sudamericano se encontré en los resultados del estudio
de Hoz et al.®, también una asociacion significativa
(OR:1,8; 1C95%: 1,2-2,4; valor de p<0,001) respecto a la
problematica anterior descrita®. Esto demuestra que
el hecho de tener un seguro de salud permite a las
mujeres y la familia superar la carga financiera para
aprovechar las instalaciones de atenciéon de salud
necesarias.

Dentro de las variables, se analizé la cantidad de hijos
respecto al estado de vacunacién, en este caso se
encontré que las madres que tienen dos o mas hijosy el
esquema de vacunacion incompleto abarcan el 15,3%
(1 102) con un RP=1,16, 1C95%: 1,05-1,28, p=0,04,
considerando esta caracteristica como un factor de
prevalencia. A. Hadjipanayis et al.*” en su investigacién
encontré que las tasas de incumplimiento al esquema
de DTP fueron estadisticamente significativas en el
segundo o tercer hijo (valor de p <0,05), caso similar
manifiesta Lernout et al/® que obtiene HR=1,47,
1C95%:1,12-1,8, valor de p<0,05 para el tercer o cuarto
nifo nacido en relacién al esquema incompleto de
vacunaciéon de DPT 2, Esto sugiere que los nifos
mayores de seis meses de edad, de familias que tienen
dos o mas hijos, son propensos a no cumplirel esquema
devacunacion paralaDPT.

Al ajustar las variables relacionadas con la vacunacion
incompleta delos hijos de las madres encuestadas, enel
andlisis multivariado, se obtuvo que el indice de riqueza

pobre (Rpa: 1,21;1C95%:1,05-1,39, valor dep<0,01),
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no poseer un seguro (RPa:1,41;1C95%:1,23-1,60, valor
de p< 0, 01), sin educacién o solo primaria (RPa:1,19;
1C95%: 1,02-1,40; valor de p=0, 01), edad menor a 20
anos (RPa:2,63; 1C95%:2,06-3,35, valor de p< 0,01) y el
tener dos o mas hijos (RPa: 1,36; 1C95%:1,19-1,57, valor
de p< 0,01), eran estadisticamente significativos y se
asemejan a los resultados obtenidos de las
investigaciones citadas para este articulo"19202229),

Los resultados de esta investigacion, presentan las
limitaciones propias de un estudio retrospectivo,
observacional y de bases secundarias. Sin embargo, es
robusto, porque usa datos representativos, con
muestreo probabilistico y estratificado, de base
nacional. Adicionalmente, se aplicé el adecuado uso de
las bases de datos con factores de ponderacion y
suficiente poder estadistico para el analisis bivariado y
multivariado.

CONCLUSIONES

Se concluye que los factores sociodemograficos
relacionados a la madre, como tener dos o mas hijos,
indice deriqueza pobre, no tener seqguro de salud, tener
menos de 20 aios y no tener una educacién o solo
haber realizado la primaria estan asociados a que sus
hijos tengan un incumplimiento en el esquema de
vacunaciéndelaDPT.

RECOMENDACIONES

El desarrollo y complejidad de los programas de
inmunizacién necesitan de estrategias y no sélo que las
coberturas de vacunacién sean elevadas para mantener
el umbral de proteccién, sino modernizarse y ser
inclusivos, haciendo énfasis en las poblaciones rurales,
con menor educacion, de pobre acceso a los sistemas
de salud y malas condiciones econémicas; dado que
estavacunaayuda en el desarrollo cognoscitivo y logros
educativosenlosnifios.
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De igual manera, en el estudio de Hadjipanayis et al.*®
realizado en Chipre en el aino 2018, se resalta que la
poblacién de infantes no vacunados contra la
neumococo es solo el 2%; esto nos da entender que
existen circunstancias como el indice de riqueza, el tipo
de lugar donde residen, el tener un seguro de salud o el
tipo de educacién de las personas ?" , cuya
consecuencia es que la cobertura de vacunacién siga
siendo baja y esto representa un problema mayor

respectoalasalud comunitaria.

Respecto alaedad de las madres, se encontrd que tener
menos de 20 afos (n=123) se asocié significativamente
con vacunacion incompleta de los nifos (RP: 1,72;
1C95%: 1,50-2,0; p<0,01), lo que difiere de lo reportado
por Kagone etal®. , quienes en un estudio realizado en
4086 nifos, no encontrd asociacion respecto a la edad
de la madre y el cumplimiento del esquema de
vacunacion de DPT ??, de igual manera no hubo
asociacion de la variable edad respecto a la vacunacion
enlosestudios de Kusumaetal.?® y Francis etal.?”

El nivel de educacion de la madre es un factor
primordial para el cumplimiento y entendimiento de la
importancia de un esquema de vacunacién como el de
la DPT; en este estudio, la cantidad de madres “sin
educacién o solo primaria” representa el 19,7%, cifra
semejante se ve en el estudio de Kurosky et al.??, donde
describen alas mujeres con una educaciéon“basica, mas
no superior’, en un 18,7%. En el andlisis bivariado,
nuestro estudio encontrd una asociaciéon entre mujeres
sin educacién o que solo tuvieron estudios primarios y
lavacunaciénincompleta de DPT (RP=1,22;1C95%:1,06-
1,40; p=0,04). Gilbert et al. ™ analiza también en su
estudio el nivel de educacién delos padresenrelaciéona
la no vacunacién en infantes, obtuvo un
OR=1,99,IC95%: 1,02-3,91, p=0,001, en paises como
EtiopiadondeYismaw etal.?® conuna poblaciénde 301
personas encuestadas encontrd que las padres que “no
saben leer o escribir” sus hijos tenian un esquema de
vacunacién incompleto en un 45% (OR=7,4, p=0,01),
esto sugiere que el pobre nivel educativo es un factor
parala“novacunacion”

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de la
madre, el lugar de residencia rural y la vacunacién
incompleta de DPT fue de un 5,8% (419), el analisis para
estaasociacion resultd no significativo (RP=1,1;1C95%:
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0,97-1,25; p >0,05). Scheepers et al. ™, en su estudio
mostré resultados de asociacién, pues determiné que
en lugares con tasa de urbanizacién baja y muy baja en
relacion al estado de vacunacién obtuvo un RR=1,02;
1C95%: 1,01-1,32; p<0,05. Ademas, en el estudio de
Gilbert et al.™ realizado en Canada, mostré que en la
regiones denominadas “Praderas” que constituye la
zona rural y agreste de este pais, la “no vacunacion” se
relacion6 a este tipo de lugares con un OR= 4,92,
p<0,01. Los estudios analizados, nos muestran que, si
existe relacion respecto al lugar donde reside la madre
para poder cumplir el esquema de vacunacién, sin
embargo, nuestros resultados no se encontr6 esta
asociacion.

Al dicotomizar la variable indice de riqueza. El
porcentaje de madres con indice de riqueza “pobre y
muy pobre”y la relacién con la vacunacién incompleta
de DPT fue de 11,5% esta relacién obtuvo un RP: 1,27,
IC95%: 1,14-1,43, p<0,01; en otras investigaciones
como Scheepers et al." y Gilbert et al."” encontraron
asociacion respecto al indice de riqueza de las familias y
el no cumplimiento del esquema de vacunaciéon con
OR=2,14,1C95%:1,10-4,14, p<0,05, pero las descripcién
de los “ingresos bajos” por familia difieren mucho de la
realidad peruana, pues ellos resaltan que esos ingresos
son menores a5 000 délares mensuales, mientras que la
definicién de pobreza en Perd muestra un ingreso
mensual de aproximadamente 500 soles que equivale a
135 délares americanos; en estudios en nuestro pais, el
autor Chuquin® analizé la asociacion entre el indice de
riqgueza y la vacunaciéon en menores de cinco anos,
encontrando asociacién significativa (p<0,01) entre
estas variables, mientras que Vasquez et al.”® no obtuvo
resultados significativos respecto a esta asociacion
(RPa:0,9, 1C95%: 0,64-1,25, p=0,21); frente a estos
resultados, podemos ver que en realidades parecidas la
asociacion se presenta en ciertos estudios, y ademas se
sugiere que en paises de mayor alcance econémico esta
asociacion se visualiza con mayor detalle.

Agregado al indice deriqueza, se debe analizar el hecho
de tener o no un seguro de salud, por eso al analizar
nuestros datos obtuvimos que la cantidad de madres
sin seguro de salud y que no tengan un esquema
completo de vacunacion de DPT son el 5,9% (476), en el
andlisis bivariado se encontré un RP= 1,35, p <0,001, los

antecedentes apoyan este valor ya que en las
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