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Resumen  

Introducción: Las enfermedades ocasionadas por Streptococcus pneumoniae son un problema que 

afecta primordialmente pacientes pediátricos, pese a ser una patología inmunoprevenible, se ha visto 

un mayor descenso en las tasas de cobertura de la vacuna antineumocócica. 

Objetivo: Identificar los determinantes de la cobertura de vacunación completa contra neumococo en 

niños de 12 a 23 meses en Perú, así como su asociación entre las características sociodemográficas, 

a partir de la ENDES 2021. 

Materiales y Métodos: Estudio transversal de corte retrospectivo basado en el análisis de base 

secundaria de la ENDES 2021. Muestreo de tipo probabilístico, bietápico, equilibrado, que se estratifica 

por área rural y urbana. La muestra está conformada por niños de 12 a 23 meses registrados con datos 

completos en la ENDES 2021. 

Resultados: La población estuvo compuesta por 3875 infantes de 12 a 23 meses. La cobertura de 

vacunación completa fue del 68,66%, siendo el sexo masculino la de mayor proporción con un 70,12%, 

en las edades de 20 a 23 meses en un 75,06%. De las variables maternas, aquellas con educación 

superior tuvieron un 72,93% de niños vacunados, al igual que una proporción del 73% en madres cuyo 

primer parto fue después de los 20 años. 

Discusión: La cobertura de vacunación completa contra neumococo fue del 68,66%. Estos resultados 

han sido vinculados a diversos factores sociales, en especial a la madre, demostrando que los primeros 

conocimientos adquiridos por ella eventualmente provocan conductas beneficiosas para el infante. 

Palabras Clave: Vacuna antineumocócica conjugada, Streptococcus pneumoniae, Enfermedad 

neumocócica, Programas de Inmunización. 



Summary  

Introduction: The diseases caused by Streptococcus pneumoniae are a public health problem that 

primarily affects the vulnerable population, such as pediatric patients; although this pathology can be 

prevented with vaccination, low rates of appropriate vaccination of the pneumococcal vaccine have 

been seen. 

Objective: Identify the determinants of complete vaccination coverage against pneumococcus in 

children aged 12 to 23 months in Peru, as well as its association between the sociodemographic 

characteristics, based on the (DHS) 2021 

Materials and Methods: Cross-sectional retrospective study based on the secondary base analysis of 

DHS 2021. Probabilistic, two-stage, balanced sampling, which is stratified by rural and urban areas. 

The sample is made up of children aged 12 to 23 months in the year 2021 registered with complete 

data in the DHS 2021. 

Results: The studied population was made up of 3,875 infants aged 12 to 23 months. The rate of 

complete vaccination was 68,66%, where the male sex was the highest proportion with 70,12%, in the 

ages of 20 to 23 months in 75,06%. On maternal variables, 72,93% of mothers who have higher 

education stand out with a greater number of vaccinated children, as well as a proportion of 73% in 

those who had their first birth after the age of 20. 

Conclusions: Full vaccination coverage against pneumococcus in the year 2021 was 68.66%. These 

results have been linked to various social factors, especially the mother, demonstrating that the first 

knowledge acquired by her causes behaviors beneficial to the health of her children.  

Key words: Pneumococcal Conjugate Vaccine, Streptococcus pneumoniae, Pneumococcal Disease, 

Immunization Programs. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción  
 

Es conocido que las patologías respiratorias pertenecen a una de las principales razones de morbilidad 

y mortalidad en pacientes menores de 5 años. (1) 

El agente etiológico, Streptococcus pneumoniae, más reconocido como Neumococo es la causa 

bacteriana más común de neumonía adquirida en la comunidad, y puede provocar una pluralidad de 

patologías. (2) Las infecciones generadas por Streptococcus pneumoniae, son identificadas como 

enfermedad neumocócica, estas pueden ir desde la colonización asintomática de la nasofaringe sin 

que represente mayor riesgo, hasta la enfermedad neumocócica invasiva (ENI) y no invasiva. Los 

procesos no invasivos de la patología se producen a partir de reservorios del microorganismo 

localizados principalmente en la nasofaringe, ocasionando la formación de patologías como sinusitis, 

otitis media y neumonía. La propagación por vía hematógena del microorganismo a partir del tracto 

respiratorio da sitio a los diversos procesos clínicos de la enfermedad neumocócica invasiva (ENI) 

concretamente sepsis, endocarditis, meningitis, artritis séptica, peritonitis, etc.  (1,2)  

 

Es de conocimiento que las infecciones generadas por Streptococcus pneumoniae son mundialmente 

una de las principales causas más frecuentes de morbilidad en la población infantil, especialmente en 

países en vías de desarrollo. (1–4)    

En todo el mundo se estima que ocurren cerca de 1 millón de muertes por neumonías infantiles 

anualmente (5) teniendo a los niños menores de 2 años como principales afectados. (6) 

Previo a la introducción de la inmunización pediátrica universal con la vacuna antineumocócica 

conjugada dentro del calendario de vacunación en los Estados Unidos, Streptococcus pneumoniae 

causaba hasta 17.000 casos de trastornos invasivos cada año entre niños menores de cinco años, las 

tasas más elevadas de enfermedad neumocócica invasiva generalmente ocurren entre los niños 

pequeños, principalmente en los pediátricos con edades inferiores a 2 años. En 1998, la incidencia 

estimada en los Estados Unidos enfermedades neumocócicas invasivas fue de 59 casos/100,00 en 

pacientes pediátricos menores de 5 años, en 2000, se estimó que 826.000 niños menores de 5 años 

murieron por enfermedades neumocócicas, lo que representó el 11% de todas las muertes, sin 

embargo, se encontró una tasa mayor de muertes en países en vías de desarrollo donde se encontró 

hasta 70% de muertes asociadas a esta patología. (5,7–10) 

 

La repercusión de la enfermedad neumocócica invasiva (ENI) en los Estados Unidos ha disminuido 

drásticamente desde que en el año 2000 se implementó la vacuna antineumocócica conjugada 

heptavalente  (PCV7) que abarca a los serotipos: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F, posteriormente en el 

año 2010 se implementó dentro del programa de inmunización infantil  la vacuna antineumocócica 

conjugada 10-valente (PCV10); que sumado a los serotipos que se encuentran en la PVC7 se agregan 

los serotipos 1, 5 y 7F, junto con la vacuna antineumocócica conjugada 13-valente (PCV13) que 

contiene a los serotipos: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F, con lo que la incidencia 

general de ENI presentó una reducción de 100 casos por 100.000 en 1998 a 9 casos por 100.000 en 

2015. La ENI causada por los serotipos de PCV13 disminuyó de 91 casos por 100.000 en 1998 a 2 



casos por 100.000 en 2015, siendo así que se evidenció un mayor descenso en la bacteriemia 

neumocócica sin foco. (4,11–13) 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que para garantizar una adecuada protección la 

cobertura mínima mediante la aplicación de la vacuna antineumocócica conjugada debe ser mayor al 

90% de la población. (14) 

No obstante, a pesar de la evidencia encontrada referente a las ventajas del cumplimiento del 

calendario vacunal infantil sobre la morbimortalidad, a nivel mundial se evidencian diversos problemas 

para el conveniente cumplimiento de este.    

La Organización Mundial de la Salud indica que el rechazo a las vacunas puede ser por diversas 

circunstancias, tales como las creencias fundamentadas en mitos, mala información lo cual representa 

en la carencia de compromiso con el cumplimiento del esquema de inmunización, desconfianza en los 

expertos de salud o entidades hospitalarias, predominancia de los dirigentes comunitarios y las 

barreras geográficas.  Otro elemento fundamental para la viabilidad de los programas de vacunación 

es el precio de la vacuna limitando su disponibilidad en territorios de bajos ingresos. (15,16) 

Por otro lado, sumado a los múltiples componentes socioculturales presentados con anterioridad, en 

el primer mes del año del 2020 se reportó una secuencia de casos de neumonía de procedencia 

desconocida en la localidad de Wuhan (China), donde más adelante se aisló un nuevo beta coronavirus 

altamente patogénico, el SARS-CoV-2; que causa la enfermedad por COVID-19.  Debido a la alta tasa 

de contagios a nivel mundial a partir del 11 de marzo, la OMS declaró a la enfermedad por SARS-CoV-

2 como la pandemia por COVID-19 y en la misma fecha en Perú, bajo el Decreto Supremo 008-2020-

SA se declaró en estado de emergencia sanitaria, restringiendo de esta forma las ocupaciones y 

actividades realizadas en espacios públicos y privados, dando prioridad a la atención sanitaria 

relacionada a la patología por coronavirus. Lo cual conllevo a un descuido mayor de las actividades 

relacionadas a la inmunización dificultando aún en mayor medida el acceso oportuno al cumplimiento 

del calendario de vacunación.(14,17) Recientemente se reportó un brote de difteria luego de 20 años 

en Perú, personal médico que atendió el caso informó que la paciente quien era un pediátrico de 5 

años, quien no contaba con la cobertura completa de la vacuna DPT; lo que acrecienta la necesidad 

de mantener una cobertura adecuada de vacunación. (18) 

 

Pese a que el 21 de abril del 2020 el Ministerio de Salud del Perú, emitió la Resolución Ministerial N° 

214-2020 donde se aprueba la directiva sanitaria N° 93 - MINSA/2020/DGIESP, que tiene la finalidad 

de proteger a la población de riesgo frente a las patologías prevenibles por vacunas, frente al escenario 

de transmisión del COVID-19 en el territorio peruano; Encuesta Demográfica y de Salud  Familiar 

(ENDES) 2020 informa que con respecto al año 2018 existe una disminución de 11,6% en el porcentaje 

de la población pediátrica que recibió las tres dosis de vacuna neumocócica.(19,20) Los resultados de 

la vacunación oportuna son desalentadoras a grado nacional, dando como resultado que sólo 50,4%  

de la población pediátrica menor de 24 meses ha recibido cada una de las vacunas esquematizada 



para su edad, lo cual involucra que un 49,6% se encuentra en un estado susceptible frente a patologías 

inmunoprevenibles. (19) 

 

En estudios previos se encontró que la colocación de la vacuna antineumocócica no tenía asociación 

con el lugar de residencia ni el nivel socioeconómico; no obstante, se encontró sociedad con la edad 

del infante, al igual que la edad y nivel de educación de la madre. En relación con los resultados se 

encontró que la tasa más alta de vacunación contra neumococo se presencia en niños entre 19 a 36 

meses, hijos de madres de 30 años a más que poseen un nivel de educación preminente, que hablaban 

castellano, en relación con el índice de riqueza se evidencio que en el nivel socioeconómico 

categorizado como rico hay mayor tasa de vacunados.(21) Un estudio que evaluó la cobertura de 

vacunación infantil, mostró además que habían diferencias regionales significativas y que la cobertura, 

a pesar de ser alta, se había mantenido estática durante los últimos años.(22) 

 

Por lo tanto y ante la disminución de la cobertura nacional de la vacuna antineumocócica los resultados 

darán por consiguiente un aporte científico actualizado y real que conducirá a realizar investigaciones 

posteriores.  

 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño Metodológico, población y muestra 
Se empleó un diseño de estudio cuantitativo, observacional, analítico, tipo transversal de corte 

retrospectivo basado en el análisis de base secundaria de la ENDES 2021.  

La población de estudio está constituida por niños de 12 a 23 meses de edad en Perú en el año 2021. 

El presente estudio empleó los registros de la ENDES 2021. Las ENDES constituyen encuestas 

anuales llevadas a cabo por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Estas emplean un 

muestreo probabilístico, bietápico, de tipo equilibrado, que se estratifica por área rural y urbana. La 

unidad de análisis por área rural es el área de empadronamiento rural y vivienda particular, mientras 

que por área urbana es el conglomerado y vivienda particular.  

Respecto a la muestra, se incluyeron a niños con información completa de las variables de estudio, 

registradas en la ENDES 2021. 

 

 

Variable dependiente 
La cobertura de vacunación completa contra neumococo se definió como la presencia de las 3 dosis 

de vacuna contra neumococo aplicadas durante el primer año de vida, según el esquema de 



vacunación recomendado por el Ministerio de Salud (MINSA). La primera dosis se administra a los 2 

meses, la segunda a los 4 meses y la tercera a los 12 meses. Por ese motivo, los participantes incluidos 

en el estudio son mayores de un año. Es una variable de tipo dicotómica en donde la categoría “1” 

incluye a aquellos participantes con la cobertura completa y la categoría “0” a aquellos participantes 

con la cobertura incompleta. 

 

Variables independientes 
Se incluyeron variables sociodemográficas como la edad de participante (en meses), sexo (masculino 

y femenino), ámbito de residencia (urbano y rural), región (Lima Metropolitana, resto costa, sierra y 

selva), idioma (castellano, quechua o aimara, otra lengua nativa, lengua extranjera), índice de riqueza 

(muy pobre, pobre, medio, rico, muy rico). Del mismo modo, se incluyeron variables maternas como 

nivel educativo de la madre (sin educación/primaria, secundaria, superior), estatus laboral de la madre 

(labora, no labora), edad de la madre al primer parto (<20 y ≥20), tipo de parto (institucional o no 

institucional) y controles prenatales (<6 y ≥6). 

. 

Recolección de Datos, procesamiento y análisis de la información 
El presente estudio utilizó un análisis secundario de datos correspondientes a los registros de la 

ENDES 2021. Estos se encuentran disponibles de manera pública y gratuita en el portal web 

“Microdatos” del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Las bases se descargaron en formato .dbf 

para ser unidas en Stata 16.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, EE. UU.).  

El análisis estadístico se realizó en Stata 16.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, EE. UU.). 

Por tratarse de una encuesta compleja, se tomaron en cuenta las ponderaciones, estratos y unidades 

primarias de muestreo (PSU). Para ello, se utilizó el módulo de encuestas complejas svy. Se estimaron 

los intervalos de confianza al 95% (IC95%) y se consideró un valor p estadísticamente significativo 

<0,05.  

En primer lugar, se describieron las variables categóricas mediante frecuencias absolutas y relativas. 

Se estimó la distribución de la cobertura de vacunación completa contra neumococo según cada una 

de las categorías de las variables independiente y se utilizó el test de chi cuadrado.  Finalmente, se 

estimaron razones de prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa) mediante modelos lineales 

generalizados (GLM) familia Poisson con enlace log; con sus respectivos IC95%. 

 

RESULTADOS 

 

Descripción de la población estudio 
La población de estudio estuvo compuesta por un total de 3875 niños de 12 a 23 meses registrados 

en la ENDES 2021. De ellos, el 50,8% eran de sexo masculino. Asimismo, un 34% se encontraba en 



el rango de edad de 12 a 15 meses, mientras que el 33,7% en el rango de 20 a 23 meses. Sobre el 

ámbito de residencia, la mayor parte de la población se encontraba en el área urbana (75,1%), y la 

región natural se distribuyó en 26,8%, 28,7%, 26,9% y 17,6% en las áreas de Lima Metropolitana, 

Costa, Sierra y Selva, respectivamente. El lenguaje más hablado fue el castellano (86%), seguido del 

quechua o aimara (12,7%), con cifras minoritarias en el grupo de otras lenguas originarias (1,3%) y 

lengua extranjera (0,01%). Se encontró una distribución similar en las categorías de nivel de riqueza, 

siendo la excepción el grupo muy rico, que mostró una menor prevalencia (13,8%). En cuanto a las 

variables relacionadas con la madre, el 50,9% se encontraba empleada; mientras que, el 17,2% tenía 

nivel de educación primaria o ninguno y el 46,5%, educación superior. De igual manera, el 41,8% tenía 

edad <20 años al primer parto, el 94,2% tuvo parto institucional y el 27,6% recibió menos de 6 controles 

prenatales. (Ver Tabla 1) 

 

Cobertura de vacunación 
La cobertura de vacunación completa contra neumococo en el año 2021 fue del 68,7%. En el caso de 

la primera y segunda dosis, se observó una cobertura del 86% y 83,3%, respectivamente.  

 

 

Análisis bivariado   
La cobertura de vacunación completa contra neumococo mostró una mayor proporción en los niños de 

sexo masculino (70,1%, p=0,099), en los grupos etarios de 20 a 23 meses y 16 a 19 meses (75,1 y 

71,5%, p=0,001), regiones sierra y costa (71,1 y 70,2%, p=0,124), aquellos cuyo lenguaje era 

castellano (69,3%, p=0,001) y niveles de riqueza muy rico y rico (71,1 y 70,8%, p=0,524). Se observó 

una cobertura similar en el ámbito de residencia urbano y rural (68,4 y 69,6%, p=0,527). Asimismo, se 

apreció la mayor proporción de vacunación en niños cuya madre tenía educación superior (72,9%, 

p=0,001) y edad al primer parto ≥20 (73%, p=0,001). Las cifras más bajas de cobertura se encontraron 

en las categorías de otras lenguas originarias y lengua extranjera (41,9 y 0%, p=0,001), parto no 

institucional (57,3%, p=0,002), < 6 controles prenatales (59,4%, p=0,001) y el rango de edad de 12 a 

15 meses (59,6%, p=0,001). (Ver Tabla 2) 

 

Análisis multivariado   
Se identificaron factores asociados a la cobertura de vacunación completa contra neumococo, los 

cuales se visualizan en la Tabla 3. Los niños de los grupos etarios de 16 a 19 meses y 20 a 23 meses 

tenían 19% (IC95%1,11-1,27) y 23% (IC95% 1,15-1,31) más prevalencia de vacunación completa 

contra neumococo que el grupo de 12 a 15 meses. Asimismo, los niños cuyas madres tenían educación 

secundaria (aPR 1,09, IC95%1,01-1,19) y superior (aPR1,15, IC95% 1,05-1,26) mostraron una mayor 

prevalencia de cobertura completa de vacunación contra neumococo con respecto al nivel de 

educación primario o sin nivel educativo. De igual manera, contar más de 6 controles prenatales (aPR 

1,13, IC95% 1,06-1,22) y la edad de la madre al primer parto ≥20 (aPR 1,14, IC95% 1,08-1,22) se 



asoció a una mayor prevalencia de cobertura de vacunación completa contra neumococo. Por otro 

lado, se observó que hablar otras lenguas originarias se asoció con una menor prevalencia de 

cobertura de vacunación completa contra neumococo (aPR 0,7, IC95% 0,5-0,98).  

 

DISCUSIÓN 

Realizamos un estudio transversal basado en la ENDES 2021 para evaluar la cobertura de vacunación 

infantil contra neumococo y los factores que se asocian a ella. Encontramos que siete de cada diez 

niños, aproximadamente, tenían el esquema de vacunación completo contra neumococo. Además, la 

cobertura de vacunación de cada dosis disminuyó conforme aumentaba el número de dosis. Asimismo, 

los factores asociados a tener una mayor cobertura completa contra neumococo fueron ser de mayor 

edad, tener una madre con educación secundaria y superior, contar más de 6 controles prenatales, y 

tener una madre cuyo primer parto haya sido a los 20 o más años. En un estudio realizado en Puebla, 

México por Sanchez(2021), se obtuvo resultados similares donde se encontró factores asociados a un 

calendario incompleto de vacunación al ser hijo de madre con edades inferiores a 20 años (23), por 

otro lado Cochancela(2020) determinó en su estudio realizado en la ciudad de Naranjal, Chile, que el 

bajo nivel de instrucción de las madres fue una de las causas de la poca importancia del esquema 

completo de vacunación.(24)  Por lo contrario, hablar lenguas originarias se asoció a una menor 

cobertura de neumococo. Estos resultados deben servir como base para redireccionar las políticas 

públicas a través de un abordaje integral de los infantes. 

 

La baja cobertura de vacunación contra neumococo es importante debido al grado de morbilidad y 

mortalidad que este patógeno trae consigo. En Perú, durante el 2021 se suscitaron 1153 casos de 

neumonía por neumococo, de los cuales 12 fallecieron. La incidencia por cada 10 mil habitantes fue 

de 4,13. (25) cifras se traducen en una alta carga de enfermedad que perjudica al sistema de salud 

peruano, el cual sufre de serias falencias de personal e implementación. Dado ello es imprescindible 

revertir la baja cobertura encontrada en el 2021. Es probable que la pandemia del COVID-19 haya 

traído efectos colaterales en la cobertura debido a las limitaciones para acceder a las vacunas. Estas 

limitaciones se debieron al cierre del primer nivel de atención y la priorización de los centros de salud 

de mayor especialización para poder abordar a los pacientes con COVID-19. Aunque la pandemia del 

COVID-19 ha logrado ser parcialmente mitigada, revertir este panorama aún es un desafío para la 

implementación de políticas públicas. (26,27) 

 

La implicancia de los factores maternos en la vacunación de los niños ha sido ampliamente descrita. 

(28) En primer lugar, se observó que la asociación de vacunación contra neumococo se incrementó a 

medida que aumentaba el nivel educativo de la madre, en conformidad con otros estudios, si bien estos 

evaluaron la variable de vacunación completa en niños incluyendo 3 dosis de vacuna contra 

neumococo en su definición.(29) La formación educativa permite que la madre adquiera conocimientos 

básicos que influyen en comportamientos en beneficio de la salud de sus hijos,(28) lo que contribuye 

a una toma de decisiones más adecuada con respecto a la vacunación, como su aceptación y 



aplicación oportuna. En segundo lugar, acudir a más de 6 controles prenatales, cifra mínima 

recomendada en las guías peruanas de atención a la gestante, incrementó en 13% la probabilidad de 

vacunación contra neumococo. Este hallazgo concuerda con estudios con la misma variable resultado 

o que incluyeron estas vacunas en su esquema completo y se debe probablemente a que acudir a un 

mayor número de controles durante la gestación incrementa las oportunidades de recibir 

consejería.(30,31) Además, este factor se ha asociado a evitar retrasos en la vacunación. Por último, 

la asociación con las madres de edad mayor a 20 años es compatible con los resultados de estudios 

que evaluaron vacunación completa en niños.(32,33) 

 

La comunicación es una herramienta esencial en una atención de salud de calidad. En ese sentido, las 

barreras del lenguaje se han establecido como un factor asociado a resultados negativos que impactan 

tanto en el personal de salud como en los pacientes, incluyendo entre estos una menor cobertura de 

vacunación en niños. (34,35) Se encontró una asociación 30% menor de vacunación completa contra 

neumococo en el grupo que reportó hablar otras lenguas originarias. Si bien la prevalencia de este 

lenguaje en la población de estudio es baja (1,29%), no debemos desestimar este hallazgo. Los 

usuarios de los servicios de salud tienen derecho a ser atendidos en su lengua materna, incluyendo el 

acceso a servicios de prevención y promoción. Es sabido que, anualmente, nuevos profesionales de 

la salud se incorporan a laborar en diversas regiones de todo el país mediante el Servicio Rural y 

Urbano Marginal de Salud (SERUMS) sin que se asegure el estudio previo en la lengua materna del 

área de trabajo. 

 

Los hallazgos del presente estudio tienen diversas implicancias en las políticas de salud pública. Estos 

factores evaluados podrían tomarse en cuenta en el desarrollo de estrategias preventivo-

promocionales basadas en evidencia como herramientas que permitan el incremento de la cobertura 

de vacunación completa contra neumococo en niños.  En tal sentido, resulta fundamental el empleo de 

dichas estrategias en el contexto de una recuperación de las campañas de vacunación en el país, 

luego que estas disminuyeron debido a la pandemia por COVID-19, juntamente con el retorno paulatino 

a la normalidad de la vida cotidiana. Los programas deben desarrollarse de tal modo que aseguren un 

acceso equitativo a la vacunación. 

 

 
 

Limitaciones 
 

Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas para una interpretación correcta 

del mismo. En primer lugar, por ser un estudio de corte transversal, solo se pueden evaluar 

asociaciones, pero no causalidad. Recomendamos la realización de futuros estudios de corte 

prospectivo que puedan evaluar los predictores de contar con el esquema completo de vacunación.  

En segundo lugar, por tratarse de un análisis secundario, no fue posible evaluar variables que 



potencialmente podrían estar asociadas a la cobertura o que serían interesantes de explorar, tales 

como haberse vacunado contra el COVID-19, entre otras. Además, no fue posible tener control de 

calidad de las entrevistas por la naturaleza de la encuesta. Sin embargo, el INEI se encargó de entrenar 

a los encuestadores y supervisar el desenvolvimiento de la encuesta.  Por otra parte, nuestro estudio 

también tiene fortalezas. Al haber usado una muestra con representatividad a nivel nacional, 

departamental y por área de residencia, es posible hacer inferencias a nivel país, lo que sirve para 

redirigir políticas sanitarias. Asimismo, los datos obtenidos por la ENDES 2021, son recientes, por lo 

que son aplicables al contexto actual de la pandemia COVID-19. Además, el haber contado con un 

gran tamaño muestral garantiza un gran poder estadístico.  

 

 

Ética de la investigación 
 

Este estudio está basado en un análisis de bases secundarias, utilizando la información pública del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), por lo que no viola los principios de autonomía y 

no maleficencia, los registros no tienen identificación de los participantes, por lo que se mantiene el 

anonimato, por lo tanto es inocua y protege la privacidad de los datos de los participantes. Cabe 

mencionar que los participantes de la ENDES 2021 fueron sometidos a un consentimiento informado 

para participar en la encuesta. Así mismo contamos con el número de resolución 2022-CE-FCS-UPeU-

077, emitido por el Comité de Ética de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Peruana Unión para la realización de este estudio. 
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Anexos 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio. 

 CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS  

PROPORCIÓN 
PONDERADA 

(%) 
EDAD  
 12-15 34 
 16-19 32,4 
 20-23 33,7 
SEXO  
 Hombre 50,8 
 Mujer 49,2 
ÁMBITO DE RESIDENCIA  
 Urbano 75,1 
 Rural 24,9 
REGIÓN NATURAL  
 Lima Metropolitana 26,8 
 Costa 28,7 
 Sierra 26,9 
 Selva 17,6 
LENGUAJE  
 Quechua o aimara 12,7 
 Castellano 86 
 Otra lengua originaria 1,3 
 Lengua extranjera 0,0 
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE  
 Sin educación/primaria 17,2 
 Secundaria 46,5 
 Superior 36,3 
ESTATUS LABORAL DE LA MADRE  
 Empleada 50,9 
 Desempleada 49,1 
EDAD DE LA MADRE AL PRIMER PARTO  
 <20 41,8 
 ≥20 58,2 
TIPO DE PARTO  
 Institucional 94,2 
 No institucional 5,8 
CONTROLES PRENATALES  
 <6 27,6 
 ≥6 72,4 
NIVEL DE RIQUEZA  
 Muy pobre 24,8 
 Pobre 24,1 
 Medio 20,2 
 Rico 17,1 
 Muy rico 13,8 

 

 

 

 



Tabla 2. Análisis de la  cobertura de vacunación completa contra neumococo y características 

asociadas  

 

 CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS  

COBERTURA 
INCOMPLETA 

(%) 

COBERTURA 
COMPLETA (%) 

VALOR-P 

EDAD    
 12-15 40,4 59,6 <0,001 
 16-19 28,5 71,5  
 20-23 24,9 75,1  
SEXO   0,099 
 Hombre 29,9 70,1  
 Mujer 32,8 67,2  
ÁMBITO DE RESIDENCIA   0,527 
 Urbano 31,6 68,4  
 Rural 30,4 69,6  
REGIÓN NATURAL   0,124 
 Lima Metropolitana 33,7 66,3  
 Costa 29,8 70,2  
 Sierra 28,9 71,1  
 Selva 33,9 66,1  
LENGUAJE   <0,001 
 Quechua o aimara 32,7 67,3  
 Castellano 30,7 69,3  
 Otra lengua originaria 58,1 41,9  
 Lengua extranjera 1 0  
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE   <0,001 
 Sin educación/primaria 37,3 62,7  
 Secundaria 32,5 67,6  
 Superior 27,1 72,9  
ESTATUS LABORAL DE LA MADRE   0,721 
 Empleada 32 68  
 Desempleada 31,3 68,7  
EDAD DE LA MADRE AL PRIMER PARTO   <0,001 
 <20 37,4 62,6  
 ≥20 27 73  
TIPO DE PARTO   0,002 
 No institucional 42,7 57,3  
 Institucional 30,7 69,3  
CONTROLES PRENATALES   <0,001 
 <6 40,6 59,4  
 ≥6 27,7 72,3  
NIVEL DE RIQUEZA   0,524 
 Muy pobre 31,4 68,5  
 Pobre 33,5 66,5  
 Medio 32,1 67,9  
 Rico 29,2 70,8  
 Muy rico 28,9 71,1  

  

 

 

 



Tabla 3. Análisis de  factores asociados a la cobertura de vacunación completa contra 

neumococo 

  MODELO CRUDO MODELO AJUSTADO 
 Características 

sociodemográficas  
RPc IC 95% Valor-p RPa IC 95% Valor-

p 
EDAD       
 12-15 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 16-19 1,19 1,12-

1,28 
<0,001 1,19 1,11-

1,27 
<0,001 

 20-23 1,25 1,18-
1,34 

<0,001 1,23 1,15-
1,31 

<0,001 

SEXO       
 Hombre 0,93 0,92-

1,04 
0,225 0,95 0,90-

1,01 
0,103 

 Mujer Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
ÁMBITO DE RESIDENCIA       
 Urbano 0,98 0,92-

1,03 
0,521 0,93 0,86-

1,01 
0,129 

 Rural Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
REGIÓN NATURAL       
 Lima Metropolitana Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 Costa 1,05 0,97-

1,15 
0,174 1,08 0,99-

1,18 
<0,001 

 Sierra 1,07 0,98-
1,16 

0,092 1,09 0,99-
1,20 

0,075 

 Selva 0,99 0,91-
1,09 

0,952 1,07 0,96-
1,18 

0,179 

LENGUAJE       
 Quechua o aimara 0,97 0,90-

1,04 
0,411 0,96 0,88-

1,04 
0,330 

 Castellano Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 Otra lengua originaria 0,60 0,42-

0,86 
0,007 0,70 0,50-

0,98 
0,042 

 Lengua extranjera 0,00 0,00-
0,00 

<0,001 0,00 0,00-
0,00 

<0,001 

NIVEL EDUCATIVO DE LA 
MADRE 

      

 Sin educación/primaria Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 Secundaria 1,07 0,99-

1,16 
0,055 1,09 1,01-

1,19 
0,021 

 Superior 1,16 1,07-
1,25 

<0,001 1,15 1,05-
1,26 

0,003 

ESTATUS LABORAL DE LA 
MADRE 

      

 Empleada 0,98 0,93- 
1,04 

0,721 0,96 0,91-
1,02 

0,256 

 Desempleada Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
EDAD DE LA MADRE AL PRIMER 
PARTO 

      

 <20 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 ≥20 1,16 1,10-

1,23 
<0,001 1,14 1,07-

1,22 
<0,001 

TIPO DE PARTO       
 Institucional 1,21 1,05-

1,38 
0,006 1,10 0,95-

1,27 
0,172 

 No institucional Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
CONTROLES PRENATALES       



 <6 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 ≥6 1,21 1,13-

1,30 
<0,001 1,13 1,05-

1,21 
<0,001 

NIVEL DE RIQUEZA       
 Muy pobre Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
 Pobre 0,97 0,90-

1,04 
0,407 0,94 0,86-

1,03 
0,228 

 Medio 0,99 0,91-
1,07 

0,812 0,93 0,83-
1,03 

0,203 

 Rico 0,99 0,95-
1,11 

0,426 0,96 0,85-
1,08 

0,533 

 Muy rico 1,03 0,94-
1,13 

0,423 0,96 0,84-
1,10 

0,581 

 

RPc: Razon de prevalencia cruda. RPa: Razón de prevalencia ajustada. IC95%: Intervalo de confianza 
al 95%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXOS 
EVIDENCIA DE SUMISIÓN  
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