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2. ABSTRACT

Poliomyelitis, or polio, remains a public health threat due to its contagiousness and ability to cause
irreversible paralysis. Although vaccination programs have reduced cases, challenges remain that affect
the full receipt of doses, especially in developing countries like Peru. Therefore, the objective of the
present study was to determine how sociodemographic factors and the complete receipt of doses against
polio are related in Peru. The study adopts a non-experimental correlational design; The ENDES 2022
database was used, with a sample of children under 36 months. Among the main results, the following
significance values were identified between the receipt of full anti-polio doses and the sociodemographic
factors: mother's educational level (0.000), mother tongue (0.003), ethnicity (0.070), possession of health
insurance. health (0.001), type of health insurance (0.000), wealth index (0.000), sex (0.902), maternal
age (0.000), birth order (0.000), area of residence (0.000), and housing policy region (0.000). It was
concluded that there are significant relationships with almost all the factors analyzed, with the exception

of ethnicity and sex.

OBIJETIVOS: La poliomielitis, o polio, sigue siendo una amenaza para la salud publica debido a su
contagiosidad y capacidad para causar paralisis irreversible. Aunque los programas de vacunacion han
reducido los casos, persisten desafios que afectan la recepcidon completa de las dosis, especialmente en
paises en desarrollo como Peru. Por ello, objetivo del presente estudio fue determinar la manera se
relacionan los factores sociodemograficos y la recepcién completa de dosis contra la polio en el Peru. El
estudio adopta un disefio no experimental correlacional; se utilizd la base de datos de la ENDES 2022, con
una muestra de nifios menores de 36 meses. Entre los principales resultados se identificaron los siguientes
valores de significacion entre la recepcion de dosis completas contra la polio y los factores
sociodemograficos: grado de instruccidon de la madre (0.000), idioma materno (0.003), etnia (0.070),
posesion de seguro de salud (0.001), tipo de seguro de salud (0.000), indice de riqueza (0.000), sexo
(0.902), edad materna (0.000), orden de nacimiento (0.000), area de residencia (0.000) y regidon politica
de vivienda (0.000). Se concluyé que existen relaciones significativas con casi todos los factores

analizados, a excepcién de la etnia y el sexo.

3. Keywords:

Factores Sociodemograficos, Vacunacion, Poliomielitis, Salud Infantil

Sociodemographic Factors ,Vaccination, Poliomyelitis,Child Health



4. Key Message:

La poliomielitis representa una amenaza para la salud publica donde diversos factores
sociodemograficos han emergido como posibles obstaculos para alcanzar una cobertura adecuada de las

dosis de vacunas.

No obstante, auin persisten interrogantes respecto a cdmo se relacionan los factores
sociodemograficos y la recepcidn de la vacuna, por ello fue fundamental este estudio para colmar el
vacio de conocimiento al examinar detalladamente la relacion de nuestras variables en la poblaciéon

peruana

A través de la investigacion, se han identificado asociaciones significativas entre el grado de
instruccion de la madre, idioma materno, posesion de seguro de salud, tipo de seguro de salud, indice
de riqueza, edad materna, orden de nacimiento, drea de residencia y regién de vivienda con la recepcion

de las dosis de la vacuna contra la polio.

5. Introduction

La poliomielitis, comiunmente conocida como polio, representa una amenaza persistente para la
salud publica debido a su capacidad altamente contagiosa y su potencial para causar pardlisis irreversible
en cuestidn de horas (1). Esta enfermedad viral ataca principalmente al sistema nervioso, pudiendo llevar
alamuerte en casos graves debido a la paralisis de los musculos respiratorios (2,3); si bien esta se presenta
sobre todo en menores de cinco afos, existen también, aunque raros, casos de adultos afectados por esta
enfermedad (4,5). En tal sentido, la poliomielitis ha sido objeto de intensos esfuerzos de control mediante
programas de vacunacién (6), logrando reducciones sustanciales en los casos: en Africa, para el 2020, se
determind que esta se encuentra libre de poliomielitis, tardando para ello unos 30 afios de campaias
importantes de inmunizacion (7). No obstante, la recepcion completa de las dosis de vacuna es esencial

para asegurar la proteccion individual y colectiva frente a la polio (8,9,10).

A pesar de estos avances, diversos factores sociodemograficos (FSD) han emergido como posibles
obstdaculos para alcanzar una cobertura y cumplimiento adecuados de las dosis de vacunas, especialmente

en paises en desarrollo como el Pera (11).



Estudios realizados en diferentes paises han revelado una distribuciéon heterogénea de la cobertura
vacunal, con débiles correlaciones entre la cobertura y variables como el indice de Desarrollo Humano
Municipal, renta per cdpita y nivel educativo (12). Ademas, la resistencia a la vacunacién y seguridad de
las vacunas han emergido como obstdculos significativos que afectan la aceptaciéon general de la

vacunacién, incluida la vacunacién contra la polio (13).

No obstante, aun persisten interrogantes respecto a cdmo se relacionan los FSD y la recepcion
completa de dosis contra la polio en el contexto peruano (14,15). Este vacio de conocimiento reviste gran
importancia, dado que comprender estas dinamicas podria ofrecer informacion invaluable para superar
las limitaciones detectadas en investigaciones anteriores y ampliar la comprensién de los desafios que

confronta la salud publica en la erradicacion de la polio en el Peru.

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para informar y mejorar las politicas de
vacunacion, identificando dreas especificas de intervencidn para aumentar la cobertura y garantizar una

proteccion eficaz contra la polio.

Respecto a todo lo anterior mencionado, se plantea el siguiente problema: ¢De qué manera
se relacionan los factores sociodemograficos y la recepcion completa de dosis contra la polio en el
Peru? Con lo cual el principal objetivo es determinar cémo se relacionan los factores

sociodemograficos y la recepcidn completa de dosis contra la polio en el Peru.

6. Materials and Métodos

a. Disefo metodoloégico

La investigacion adoptd un disefio no experimental tipo correlacional
b. Poblacién y muestra
El andlisis se basé en fuentes secundarias de la Encuesta Demogriéfica y de Salud Familiar (ENDES)

2022.

La muestra anual programada para ENDES 2022 incluyé 36,760 viviendas y 3,254 conglomerados.

Sin embargo, debido a problemas de acceso y conflictos sociales, se ejecutd en 36,650 viviendas y 3,245



conglomerados, logrando el 99.7% de la muestra planificada. Los participantes incluidos en el estudio

cumplieron con los siguientes criterios:

Ser menor de 36 meses de edad.

Haber participado en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) del afio 2022.

Haber brindado informacion relevante durante la entrevista en la ENDES 2022.

c. Variables:

Este estudio es un analisis secundario basado en la informacién de la ENDES 2022. Esta encuesta
emplea un muestreo bietdpico probabilistico y equilibrado, con estratificacidén e independencia en areas
rurales y urbanas a nivel departamental. Se basa en los datos estadisticos y cartograficos de los Censos
Nacionales XIl de Poblacion y VIl de Vivienda de 2017 (CPV 2017). La ejecucidn se realiza en dos etapas: la
primera usa un muestreo por conglomerados con datos de los censos de 2017, y la segunda se enfoca en
la vivienda como unidad de muestreo, utilizando el marco muestral y la actualizacién cartografica y de

registros de viviendas y edificios (17).

d. Data Analysis

El procesamiento de datos comenzo con la descarga de la base de datos de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) 2022 desde la plataforma del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica
(INEI). Los datos, de acceso libre, fueron obtenidos mediante entrevistas directas realizadas por personal
capacitado en viviendas seleccionadas. Se depurd la base de datos, manteniendo solo las variables
relevantes para el estudio, utilizando Microsoft Excel. Estas variables fueron categorizadas segln las

necesidades de la investigacion, generando nuevas variables con las categorias de interés.

El anadlisis estadistico siguié un enfoque sistematico y detallado, garantizando la calidad y validez de

los resultados. Este procedimiento se realizd mediante el programa IBM SPSS V.26.



a. Ethical Aspects

La Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES) forma parte del programa DHS (Encuesta de
Demografia y Salud), cuyos procedimientos y cuestionarios han sido evaluados y aprobados por la

Junta de Revision Institucional (IRB) de la ICF.

Cabe destacar que, antes de llevar a cabo la encuesta ENDES 2022, los encuestadores

obtuvieron el consentimiento informado de los participantes.

Por otra parte, antes de comenzar con el proceso de la investigacion, se obtuvo la aprobacion

del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud.

7. Results

Para el analisis se utilizaron 12356 menores de 36 meses de edad a través de la encuesta
ENDES del afio 2022, en donde, del total de la muestra se hallé6 que solo 4558 tuvieron las dosis
completas contra la polio y 7998 no tuvieron la aplicacion de las dosis completas. De esa forma se
detalla en la tabla 1, las frecuencias de menores de edad que recibieron la dosis 1ra dosis como los

qgue no, en cuanto a diferentes factores demograficos y socioecondmicos

En la tabla 1, se detallan los factores sociodemograficos para los nifios menores de 36 meses
de edad en todo el territorio peruano que se vacunaron o no contra la poliomielitis. De esa forma,
con respecto al grado de instruccion de la madre casi la mitad de la poblacién, representado por el
50.67% (5846), tenia nivel secundario y recibieron la primera dosis. Por otra parte, la gran mayoria de
nifios vacunados tiene como idioma materno el castellano representando el 77.2%(8890). En la etnia
muchos de los no vacunados con la primera dosis (834), pertenecian a la clasificacidon aborigen con
un 43.2%. Con respecto a la posesion del seguro 10487 presentaba seguro y si habia sido vacunado
con su primera dosis, mientras que 111 nifios no tenian seguro y no recibieron una primera dosis de
la vacuna de poliomielitis. Asimismo, el indice de riqueza presentd una gran proporcidn de personas
muy pobres que no habian sido vacunadas, representando el 46.5% de las personas no vacunadas;
mientras que, en el otro caso, un grupo representado por 27.7% de personas vacunadas pertenecia a
un nivel econédmico de pobre. Para el sexo se presentd una proporcion de 51.1% (6312) para el caso
del sexo masculino mientras que el 48.9% fue de sexo femenino, de los cuales el 51.2% de los
vacunados era hombre y el 48.8% eran de sexo femenino. En la edad materna, la mayor prevalencia
de vacunados se presenté en las edades de 20 a 29 afios, siendo un 43.9% del total de vacunados.

Para el orden de nacimiento, se encontré que el 58.3% eran los primeros nacidos en la familia y que



habian recibido la primera dosis de la vacuna, mientras que aquellos que eran segundos y no habian
recibido la primera dosis de la vacuna eran 437(52.4%) menores de edad. El drea de residencia, tuvo
una mayor proporcion en el caso de los menores del area urbana, en el caso de los que no recibieron
vacuna el 40.5% pertenecia al drea rural (338 nifios) y el otro 59.5% pertenecia al drea urbana, pero
también de la proporcion que si recibieron la primera dosis de la vacuna, el 67.5% de los nifios
pertenecia al area urbanay el restante al drea rural. También se hallé una mayor prevalencia de nifios
vacunados en la sierra, siendo este un 32.6%, proseguido del resto de la costa con un 29.3%, de la
selva un 26.1% y por ultimo en lima metropolitana con un 12%. Por ultimo, el tipo de seguro de salud,
el sexo y la edad materna, no tuvieron relacién alguna con la recepcion de la primera dosis, todas las

demas variables si fueron significativas

. La Tabla 2 muestra los resultados de la recepcion de la segunda dosis de la vacuna contra
la polio en nifios menores de 36 meses en el Peru durante el afio 2022, segun varios factores
sociodemograficos. Por ejemplo, en términos de educacién materna, el 2.9% de los nifios cuyas
madres tienen educacion inicial no recibieron la segunda dosis, mientras que este porcentaje es del
24.2% para los nifios cuyas madres tienen educacién primaria. Ademas, se encontraron asociaciones
significativas en la recepcion de la segunda dosis segun el idioma materno y la etnia, con un 39.7% de
los nifios de origen aborigen y un 27.6% de aquellos cuyo idioma materno es originario que no
recibieron la segunda dosis. La posesion de seguro de salud también mostré asociaciones
significativas, con un 13.2% de los nifos sin seguro que no recibieron la segunda dosis, en
comparacion con el 8.7% de aquellos con seguro. Igualmente, el indice de riqueza revelé disparidades,
donde el 43.9% de los nifios de familias muy pobres no recibieron la segunda dosis, en contraste con
el 31.4% de aquellos en el mismo grupo socioecondmico que si la recibieron. Otros factores como el
orden de nacimiento también muestran asociaciones significativas con la recepcion de la segunda
dosis. Sin embargo, el tipo de seguro de salud, el sexo y la edad materna no muestran asociaciones

significativas (p > 0.05) con la recepcion de la segunda dosis.

La Tabla 3 presenta los resultados de la recepcién de la tercera dosis de la vacuna contra la
polio en nifios menores de 36 meses en el Pert durante el aflo 2022, en funcion de diversos factores
sociodemograficos. Se observan asociaciones significativas en la recepcion de la tercera dosis segun
el grado de instruccion de la madre, donde el 2.3% de los niflos cuyas madres tienen educacion inicial
no recibieron la tercera dosis, en comparacion con el 51.5% de aquellos con madres que tienen
educacién secundaria. Similarmente, hay una asociacion significativa entre el idioma materno y la
etnia con la recepcion de la tercera dosis, donde el 39.8% de los nifios de origen aborigen no
recibieron la tercera dosis. La posesion de seguro de salud también muestra asociaciones
significativas, con un 11.9% de los nifios sin seguro que no recibieron la tercera dosis, en contraste

con el 8.6% de aquellos con seguro. Ademas, el indice de riqueza revela disparidades, donde el 41.4%



de los nifios de familias muy pobres no recibieron la tercera dosis. Otros factores como la edad
materna, el orden de nacimiento, el area de residencia y la region politica de vivienda también
muestran asociaciones significativas con la recepcion de la tercera dosis. Sin embargo, el sexo no fue

un factor en el que se hallé asociacidn significativa (Sig. > 0.05) con la recepcidon de la tercera dosis.

La Tabla 4 muestra la recepcién de la dosis de refuerzo de la vacuna contra la polio en nifios
menores de 36 meses en el Perd durante el afio 2022, considerando algunos factores
sociodemograficos. Se observan diferencias significativas en la recepciéon de la dosis de refuerzo segun
el grado de instruccion de la madre y la posesion de seguro de salud. Por ejemplo, se encontroé que el
28.7% de los nifios cuyas madres tienen educacion superior no recibieron la dosis de refuerzo, en
comparacion con el 1.4% de aquellos cuyas madres tienen educacion inicial. Asimismo, un 10.0% de
los nifios sin seguro de salud no recibieron la dosis de refuerzo, en contraste con el 8.1% de aquellos
con seguro de salud. También se observan disparidades significativas segun el indice de riqueza,
donde el 34.2% de los nifios de familias muy pobres no recibieron la dosis de refuerzo. La edad
materna también esta asociada significativamente con la recepcién de la dosis de refuerzo, con un
6.0% de las madres de 15-19 afios que no la recibieron, en comparacién con el 10.4% de las madres
de 40-49 afios. Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas (p > 0.05) entre la recepcién

de la dosis de refuerzo y el idioma materno, la etnia, el sexo y el drea de residencia

La Tabla 5 detalla la recepcion de las dosis completas de la vacuna contra la polio en nifios menores
de 36 meses en el Perd durante el afio 2022, considerando diversos factores demograficos y
socioecondmicos. Se observan asociaciones significativas entre la recepcién de las dosis completas y el
grado de instruccién de la madre, el idioma materno, la posesion de seguro de salud, el tipo de seguro de
salud, el indice de riqueza, la edad materna, el orden de nacimiento, el drea de residencia y la regién
politica de vivienda. De esa forma, los niflos cuyas madres tienen educacion superior tienen una tasa de
recepcidn de dosis completas del 33.1%, mientras que aquellos cuyas madres tienen educacién inicial
tienen una tasa del 1.1%. También, se observa que el 77.9% que recibieron la dosis completa tenia el
castellano como idioma materno, mientras que el 21.9% tenian un idioma originario del Perd. Ademas, se
observa que el 9.9% de los nifios sin seguro de salud no completaron las dosis, en comparacién con el
91.9% de aquellos con seguro de salud. Asimismo, se evidencia que la recepcidn de las dosis completas
varia segun el indice de riqueza de la familia, donde el 34.6% de los nifios de familias muy pobres no
completaron las dosis, en contraste con el 12.9% de los nifios de familias ricas. La edad materna también
esta asociada significativamente con la recepcion de las dosis completas, en donde los menores de edad
con madres entre 30-39 afios presentaron mayor prevalencia con un 42.5% de recibir su dosis completa,
y la edad de menor prevalencia fue de 15-19 afios en las madres con un 3.5%. Para el orden de nacimiento,
se presentd mayor tasa de vacunacion completa en aquellos que nacieron primeros con un 65.4%,

mientras que la menor tasa fue en aquellos que habia nacido en un orden de tercero o mayor,



representado por un 3.3%. Con respecto al area de residencia, se encontrd que los nifios de drea urbana
presentaban mayor tasa de vacunacién completa con un 68.2% mientras que el area rural fue de 31.8%.
Para la regidn politica, la region sierra y costa tuvieron mayor cantidad de menores vacunados con la dosis
completa con un 33.7% y 30.4%, respectivamente, mientras que aquellos que no recibieron la dosis
completa pertenecian a la sierra y la selva con un 31.6% y 28.7%, respectivamente. Sin embargo, no se

encontraron asociaciones significativas entre la recepcion de las dosis completas con la etnia y el sexo.

En la tabla 6, se detalla el analisis de regresion logistica con funcion binomial y familia logaritmica,
para los diferentes factores demograficos como socioecondmicos en la recepcion de las dosis completas
de la vacuna contra la polio que tuvieron significancia estadistica. De esa forma, se mostré que el
pertenecer a una etnia de Negro/Moreno tiene 10% mas probabilidad de vacunarse que aquellas que
pertenecen a una etnia aborigen (RPa= 1.10; IC del 95%= 1.01 — 1.21; Sig.=0.049<0.05). También aquellos
menores de 36 meses que contaban con seguro de salud tienen mayor probabilidad de recibir las dosis
completas de la vacuna contra la polio, que aquellas que no cuentan con un seguro (RPa= 1.18; IC del
95%= 1.08- 1.29; Sig.=0.00<0.05). Para el indice de riqueza aquellos que son considerados con un nivel
medio tienen mayor prevalencia de recibir las dosis completas de la vacuna contra la polio que aquellos

que son considerados como muy pobres (RPa=1.12; IC del 95%= 1.02 — 1.22; Sig.=0.02<0.05).

Las edades maternas en todos sus niveles fueron estadisticamente significativas, de tal forma, que
aquellos menores con madres de 40-49 aios tienen mas probabilidad de tener las vacunas completas que
aquellas que se encuentran entre 15-19 afios (RPa= 1.75; IC del 95%= 1.50 — 2.04; Sig.=0.00<0.05), seguido
de aquellas que se encuentran entre 30-39 afios (RPa= 1.49; IC del 95%= 1.29 — 1.73; Sig.=0.00<0.05). Con
respecto al orden de nacimiento aquellos que nacieron en tercer lugar tienen menos probabilidad de ser
vacunados que aquellos que nacieron en primer lugar (RPa= 0.56; IC del 95%= 0.48 — 0.65; Sig.=0.00<0.05).
Para el 4rea de residencia, las personas que pertenecen al area urbana tiene menos prevalencia de
vacunacién completa que aquellos que pertenecen al drea rural (RPa= 0.93; IC del 95%= 0.8 — 1.00;
Sig.=0.04<0.05). Por ultimo, con la regidn politica de vivienda aquellos que pertenezcan a la sierra tienen
mayor prevalencia de recibir la dosis completa de 15% en comparacién con los que son de la region selva

(RPa= 1.15; IC del 95%= 1.09 — 1.23; Sig.=0.00<0.05).

8. Discussion

La presente investigacion se enmarca en un contexto global donde la poliomielitis sigue
representando una amenaza para la salud publica, a pesar de los esfuerzos de control a través de
programas de vacunacion intensivos (2). El estudio se centrd en determinar la relacién entre factores

sociodemograficos y la recepcion completa de dosis contra la polio en el Peru, reconociendo la



importancia crucial de una cobertura de vacunas adecuadas para prevenir la propagacion de esta

enfermedad altamente contagiosa (8).

Los hallazgos revelaron asociaciones significativas entre varios factores sociodemograficos y
la recepcién de diferentes dosis de la vacuna contra la polio en niflos menores de 36 meses en el Peru
durante el afio 2022. En primer lugar, observamos que el grado de instruccién de la madre, el idioma
materno, la posesion de seguro de salud, el tipo de seguro de salud, el indice de riqueza, la edad
materna, el orden de nacimiento, el drea de residencia y la region politica de vivienda estuvieron
significativamente relacionados con la recepcién de las dosis de la vacuna contra la polio. Estas
asociaciones resaltan la influencia multifacética de los factores sociodemograficos en la cobertura
vacunal y subrayan la necesidad de abordar las disparidades sociodemograficas para mejorar la

efectividad de los programas de vacunacion en el pais (11).

Es importante destacar que los resultados coinciden con estudios previos que han
identificado factores sociodemogrificos como determinantes clave de la cobertura vacunal en
diferentes contextos (12). Por ejemplo, la asociacion significativa entre el grado de instruccion de la
madre y la recepcion de las dosis de la vacuna contra la polio resalta la importancia de la educacién
materna en la toma de decisiones de salud de la familia y la bdsqueda de servicios de salud preventiva.
Del mismo modo, la asociacién entre el indice de riqueza y la recepcién de las dosis de vacuna subraya
las disparidades socioecondmicas que persisten en el acceso a la atencion médica y los servicios de

vacunacion en el Peru.

Ademas, los resultados se suman al cuerpo de evidencia que resalta la importancia de
considerar la edad materna como un factor relevante en la recepcidn de las dosis de vacuna contra la
polio. Demostrando estos resultados, que las madres mas jévenes tienen menos probabilidades de
completar la vacunacién de sus hijos, lo que sugiere la necesidad de programas de educacion y
promocion de la salud dirigidos especificamente a este grupo demografico (11). Del mismo modo, la
asociacioén entre el indice de riqueza y la recepcidn de las dosis de vacuna subraya las disparidades
socioecondmicas persistentes en el acceso a la atenciéon médica y los servicios de vacunacion, como
lo han demostrado investigaciones anteriores (12). Si bien la investigacidén se centré en factores
sociodemograficos especificos, es importante reconocer que las actitudes y creencias hacia la
vacunaciéon también desempefian un papel importante en la adherencia a los programas de
inmunizacidn, Estos factores pueden influir en la decisidn de los padres de vacunar a sus hijos, lo que
puede contribuir a disparidades en la cobertura vacunal y aumentar el riesgo de brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacién (13). Por lo tanto, es fundamental abordar las
preocupaciones y mitos sobre la vacunacion a través de campafias educativas y estrategias de
comunicacion efectivas para fortalecer la confianza del publico en la vacunacién y promover una

cobertura vacunal éptima en la poblacion.



Las limitaciones de este estudio deben ser consideradas al interpretar los resultados. Aunque se
encontraron relaciones significativas entre ciertas variables y la recepcién de la vacuna contra la polio en
menores, la correlacién no implica causalidad. Ademas, a pesar de haber reducido la cantidad de muestra,
es fundamental reconocer que este estudio aun mantiene representatividad para la situacién analizada.
Las preguntas de la encuesta pueden estar sujetas a la subjetividad de los encuestados, lo que podria

introducir sesgos en la informacion recopilada.

Una limitacidn considerable de este estudio es su enfoque en datos secundarios recolectados a
través de la ENDES 2022. La calidad de la informacidn depende en gran medida de la memoria y
percepcion de los encuestados, lo que podria introducir sesgos en los datos analizados. Ademas, el
cuestionario aplicado no evalud varias dimensiones que podrian contribuir al incumplimiento de la
vacunacion, limitando la comprensidn completa de los factores involucrados y sugiriendo la existencia de

otras variables que podrian impactar la adherencia a la vacunacion de las poblaciones.

9. Conclusions

Este estudio ha logrado alcanzar su objetivo general de determinar cémo se relacionan los factores
sociodemograficos y la recepcion completa de dosis contra la polio en el Peru. A través de la investigacion,
se han identificado asociaciones significativas entre diversos factores y la recepcién de las distintas dosis
de la vacuna. Especificamente, se encontraron relaciones significativas entre el grado de instruccién de la
madre, el idioma materno, la posesion de seguro de salud, el tipo de seguro de salud, el indice de riqueza,
la edad materna, el orden de nacimiento, el area de residencia y la regién politica de vivienda con la
recepcion de las dosis de la vacuna contra la polio. Estas asociaciones proporcionan informacidn valiosa
para entender mejor los determinantes sociodemograficos que influyen en la vacunacion infantil en el
Peru. Es importante destacar que estas relaciones significativas ofrecen puntos de intervencién para
mejorar la cobertura de vacunacion y reducir las disparidades en la recepcion de las dosis de la vacuna

contra la polio en la poblacién infantil del pais.



10. Recognitions

A nuestros padres que nos apoyaron incondicionalmente en cada etapa, desde el inicio de

nuestros estudios hasta ahora el inicio de nuestra vida laboral.
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12.Tables, figures and supplementary material:

a. Tables
Tabla 1
Recepcion de la primera dosis de la vacuna contra la polio para los menores de 36 meses de edad en el
Peru, 2022.
Variables Total (n=12356) Primera dosis Sig.
No (n=834) Si (n=11522)
Grado de instruccién de la
madre
Inicial 168 (1.4%) 32 (3.8%) 136 (1.2%) 0.000*
Primaria 2208 (17.9%) 209 (25.1%) 1999 (17.3%)
Secundaria 6249 (50.6%) 403 (48.3%) 5846 (50.7%)
Superior 3731 (30.2%) 190 (22.8%) 3541 (30.7%)
Idioma materno
Originaria 2866 (23.2%) 252 (30.2%) 2614 (22.7%) 0.000*
Castellano 9472 (76.7%) 582 (69.8%) 8890 (77.2%)
Extranjera 18 (0.1%) 0 (0.0%) 18 (0.2%)
Etnia
Aborigen 4438 (33.9%) 360 (43.2%) 4078 (35.4%) 0.000*



Blanco

Mestizo

Negro/moreno

Otra

Posesidn de seguro de

salud

No

Si

Tipo de seguro de salud

Privado

EsSalud

SIS

Militar

indice de riqueza

Muy pobre

Pobre

835 (6.8%)

4917 (39.8%)

1427 (11.5%)

739 (6.0%)

1146 (9.3%)

11210 (90.7%)

32 (0.3%)

1672 (14.9%)

9423 (84.1%)

72 (0.6%)

4063 (32.9%)

3377 (27.3%)

55 (6.6%)

278 (33.3%)

89 (10.7%)

52 (6.2%)

111 (13.3%)

723 (86.7%)

4 (0.6%)

102 (14.1%)

611 (84.6%)

5(0.7%)

388 (46.5%)

189 (22.7%)

780 (6.8%)

4639 (40.3%)

1338 (11.6%)

687 (6.0%)

1035 (9.0%)

10487 (91.0%)

28 (0.3%)

1570 (15.0%)

8812 (84.1%)

67 (0.6%)

3675 (31.9%)

3188 (27.7%)

0.000*

0.507

0.000*



Medio

Rico

Muy rico

Femenino

Masculino

Edad materna

15-19

20-29

30-39

40-49

Orden de nacimiento

Primero

Segundo

Tercero o mas

2293 (18.6%)

1651 (13.4%)

972 (7.9%)

6044 (48.9%)

6312 (51.1%)

616 (5.0%)

5437 (44.0%)

5200 (42.1%)

1103 (8.9%)

6985 (56.5%)

4718 (38.2%)

653 (5.3%)

130 (15.6%)

83 (10.0%)

44 (5.3%)

417 (50.0%)

417 (50.0%)

45 (5.4%)

375 (45.0%)

346 (41.5%)

68 (8.2%)

270 (32.4%)

437 (52.4%)

127 (15.2%)

2163 (18.8%)

1568 (13.6%)

928 (8.1%)

5627 (48.8%)

5895 (51.2%)

571 (5.0%)

5062 (43.9%)

4854 (42.1%)

1035 (9.0%)

6715 (58.3%)

4281 (37.2%)

526 (4.6%)

0.516

0.761

0.000*



Area de residencia

Rural

Urbano

Region politica de vivienda

Selva

Lima metropolitana

Resto Costa

Sierra

4087 (33.1%)

8269 (66.9%)

3342 (27.0%)

1464 (11.8%)

3557 (28.8%)

3993 (32.3%)

338 (40.5%)

496 (59.5%)

338 (40.5%)

76 (9.1%)

180 (21.6%)

240 (28.8%)

3749 (32.5%)

7773 (67.5%)

3004 (26.1%)

1388 (12.0%)

3377 (29.3%)

3753 (32.6%)

0.000*

0.000*

Nota. * p<0.05; es estadisticamente significativo por chi- squared test.

Tabla 2
Recepcidn de la segunda dosis de la vacuna contra la polio para los menores de 36 meses de edad en el
Peru, 2022.
Variables Total (n=12356) Segunda dosis Sig.
No (n=1461) Si (n=10895)
Grado de instruccién de la
madre
Inicial 168 (1.4%) 43 (2.9%) 125 (1.1%) 0.000*



Primaria

Secundaria

Superior

Idioma materno

Originaria

Castellano

Extranjera

Etnia

Aborigen

Blanco

Mestizo

Negro/moreno

Otra

Posesién de seguro de salud

No

2208 (17.9%)

6249 (50.6%)

3731 (30.2%)

2866 (23.2%)

9472 (76.7%)

18 (0.1%)

4438 (33.9%)

835 (6.8%)

4917 (39.8%)

1427 (11.5%)

739 (6.0%)

1146 (9.3%)

354 (24.2%)

735 (50.3%)

329 (31.2%)

403 (27.6%)

1058 (72.4%)

0 (0.0%)

580 (39.7%)

101 (6.9%)

505 (34.6%)

170 (11.6%)

105 (7.2%)

193 (13.2%)

1854 (17.0%)

5514 (50.6%)

3402 (31.2%)

2463 (22.6%)

8414 (77.2%)

18 (0.2%)

3858 (35.4%)

734 (6.7%)

4412 (40.5%)

1257 (11.5%)

634 (5.8%)

953 (8.7%)

0.000*

0.000*

0.000*



Si

Tipo de seguro de salud

Privado

EsSalud

SIS

Militar

indice de riqueza

Muy pobre

Pobre

Medio

Rico

Muy rico

Sexo

Femenino

Masculino

11210 (90.7%)

32 (0.3%)

1672 (14.9%)

9423 (84.1%)

72 (0.6%)

4063 (32.9%)

3377 (27.3%)

2293 (18.6%)

1651 (13.4%)

972 (7.9%)

6044 (48.9%)

6312 (51.1%)

1268 (86.8%)

4(0.3%)

158 (12.5%)

1097 (86.7%)

7 (0.6%)

641 (43.9%)

368 (25.2%)

230 (15.7%)

147 (10.1%)

75 (5.1%)

723 (49.5%)

738 (50.5%)

9942 (91.3%)

28 (0.3%)

1514 (15.2%)

8326 (83.8%)

659 (0.7%)

3422 (31.4%)

3009 (27.6%)

2063 (18.9%)

1504 (13.8%)

897 (8.2%)

5321 (48.8%)

5574 (51.2%)

0.071

0.000*

0.642



Edad materna

15-19

20-29

30-39

40-49

Orden de nacimiento

Primero

Segundo

Tercero o mas

Area de residencia

Rural

Urbano

Regidn politica de vivienda

Selva

Lima metropolitana

616 (5.0%)

5437 (44.0%)

5200 (42.1%)

1103 (8.9%)

6985 (56.5%)

4718 (38.2%)

653 (5.3%)

4087 (33.1%)

8269 (66.9%)

3342 (27.0%)

1464 (11.8%)

79 (5.4%)

670 (45.9%)

607 (41.5%)

105 (7.2%)

458 (31.3%)

798 (54.6%)

205 (14.0%)

571 (39.1%)

890 (60.9%)

526 (36.0%)

149 (10.2%)

537 (4.9%)

4767 (43.8%)

4593 (42.2%)

998 (9.2%)

6527 (59.9%)

3920 (36.0%)

448 (4.1%)

3516 (32.3%)

7379 (67.7%)

2816 (25.8%)

1315 (12.1%)

0.055

0.000*

0.000*

0.000*



Resto Costa

Sierra

3557 (28.8%)

3993 (32.3%)

370 (25.3%)

416 (28.5%)

3187 (29.3%)

3577 (32.8%)

Nota. * p<0.05; es estadisticamente significativo por chi- squared test.

T;eb!:pgcién de la tercera dosis de la vacuna contra la polio para los menores de 36 meses de edad en el
Peru, 2022.
Variables Total (n=12356) Tercera dosis Sig.
No (n=2514) Si (n=9842)
Grado de instruccién de la
madre
Inicial 168 (1.4%) 58 (2.3%) 110 (1.1%) 0.000*
Primaria 2208 (17.9%) 570 (22.7%) 1638 (16.6%)
Secundaria 6249 (50.6%) 1295 (51.5%) 4954 (50.3%)
Superior 3731 (30.2%) 591 (23.5%) 3140 (31.9%)
Idioma materno
Originaria 2866 (23.2%) 683 (27.2%) 2183 (22.2%) 0.000*
Castellano 9472 (76.7%) 1829 (72.8%) 7643 (77.7%)



Extranjera

Etnia

Aborigen

Blanco

Mestizo

Negro/moreno

Otra

Posesién de seguro de salud

No

Si

Tipo de seguro de salud

Privado

EsSalud

SIS

Militar

18 (0.1%)

4438 (33.9%)

835 (6.8%)

4917 (39.8%)

1427 (11.5%)

739 (6.0%)

1146 (9.3%)

11210 (90.7%)

32 (0.3%)

1672 (14.9%)

9423 (84.1%)

72 (0.6%)

2 (0.1%)

1000 (39.8%)

163 (6.5%)

895 (35.6%)

287 (11.4%)

169 (6.7%)

300 (11.9%)

2214 (88.1%)

7 (0.3%)

265 (12.0%)

1926 (87.1%)

14 (0.6%)

16 (0.2%)

3438 (34.9%)

672 (6.8%)

4022 (40.9%)

1140 (11.6%)

570 (5.8%)

846 (8.6%)

8996 (91.4%)

25 (0.3%)

1407 (15.7%)

7497 (83.4%)

58 (0.6%)

0.000*

0.000*

0.000*



indice de riqueza

Sexo

Edad

Muy pobre

Pobre

Medio

Rico

Muy rico

Femenino

Masculino

materna

15-19

20-29

30-39

40-49

Orden de nacimiento

4063 (32.9%)

3377 (27.3%)

2293 (18.6%)

1651 (13.4%)

972 (7.9%)

6044 (48.9%)

6312 (51.1%)

616 (5.0%)

5437 (44.0%)

5200 (42.1%)

1103 (8.9%)

1041 (41.4%)

643 (25.6%)

420 (16.7%)

266 (10.6%)

144 (5.7%)

1258 (50.0%)

1256 (50.0%)

138 (5.5%)

1155 (45.9%)

1041 (41.4%)

180 (7.2%)

3022 (30.7%)

2734 (27.8%)

1873 (19.0%)

1385 (14.1%)

828 (8.4%)

4786 (48.6%)

5056 (51.4%)

478 (4.9%)

4282 (43.5%)

4159 (42.3%)

923 (9.4%)

0.000*

0.206

0.001*



Primero

Segundo

Tercero o mas

Area de residencia

Rural

Urbano

Region politica de vivienda

Selva

Lima metropolitana

Resto Costa

Sierra

6985 (56.5%)

4718 (38.2%)

653 (5.3%)

4087 (33.1%)

8269 (66.9%)

3342 (27.0%)

1464 (11.8%)

3557 (28.8%)

3993 (32.3%)

927 (36.9%)

1308 (52.0%)

279 (11.1%)

952 (37.9%)

1562 (62.1%)

817 (32.5%)

262 (10.4%)

655 (26.1%)

780 (31..0%)

6058 (61.6%)

3410 (34.6%)

374 (3.8%)

3135 (31.9%)

6707 (68.1%)

2525 (25.7%)

1202 (12.2%)

2902 (29.5%)

3213 (32.6%)

0.000*

0.000*

0.000*

Nota. * p<0.05; es estadisticamente significativo por chi- squared test.

Tabla 4
Recepcion de la dosis de refuerzo de la vacuna contra la polio para los menores de 36 meses de edad en
el Peru, 2022.
Variables Total (n=12356) Dosis de refuerzo Sig.

No (n=7438)

Si (n=4918)




Grado de instruccién de la

madre

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior

Idioma materno

Etnia

Originaria

Castellano

Extranjera

Aborigen

Blanco

Mestizo

Negro/moreno

Otra

168 (1.4%)

2208 (17.9%)

6249 (50.6%)

3731 (30.2%)

2866 (23.2%)

9472 (76.7%)

18 (0.1%)

4438 (33.9%)

835 (6.8%)

4917 (39.8%)

1427 (11.5%)

739 (6.0%)

104 (1.4%)

1345 (18.1%)

3857 (51.9%)

2132 (28.7%)

1762 (23.7%)

5666 (76.2%)

10 (0.1%)

2707 (36.4%)

518 (7.0%)

2905 (39.1%)

855 (11.5%)

453 (6.1%)

64 (1.3%)

863 (17.5%)

2392 (48.6%)

1599 (32.5%)

1104 (22.4%)

3806 (77.4%)

8 (0.2%)

1731 (35.2%)

317 (6.4%)

2012 (40.9%)

572 (11.6%)

286 (5.8%)

0.000*

0.260

0.254



Posesidn de seguro de salud

Tipo de seguro de salud

No

Si

Privado

EsSalud

SIS

Militar

Indice de riqueza

Sexo

Muy pobre

Pobre

Medio

Rico

Muy rico

1146 (9.3%)

11210 (90.7%)

32 (0.3%)

1672 (14.9%)

9423 (84.1%)

72 (0.6%)

4063 (32.9%)

3377 (27.3%)

2293 (18.6%)

1651 (13.4%)

972 (7.9%)

746 (10.0%)

6692 (90.0%)

18 (0.3%)

939 (14.1%)

5673 (84.9%)

53 (0.8%)

2544 (34.2%)

2035 (27.4%)

1337 (18.0%)

965 (13.0%)

557 (7.5%)

400 (8.1%)

4518 (91.8%)

14 (0.3%)

733 (16.2%)

3750 (83.0%)

19 (0.4%)

1519 (30.9%)

1342 (27.3%)

956 (19.4%)

686 (13.9%)

415 (8.4%)

0.000*

0.001*

0.001*



Femenino

Masculino

Edad materna

15-19

20-29

30-39

40-49

Orden de nacimiento

Primero

Segundo

Tercero o mas

Area de residencia

Rural

Urbano

Regidn politica de vivienda

Selva

6044 (48.9%)

6312 (51.1%)

616 (5.0%)

5437 (44.0%)

5200 (42.1%)

1103 (8.9%)

6985 (56.5%)

4718 (38.2%)

653 (5.3%)

4087 (33.1%)

8269 (66.9%)

3342 (27.0%)

3644 (49.0%)

3794 (51.0%)

449 (6.0%)

3297 (44.3%)

3099 (41.7%)

593 (8.0%)

4096 (55.1%)

2919 (39.2%)

423 (5.7%)

2495 (33.5%)

4943 (66.5%)

2131 (28.7%)

2400 (48.8%)

2518 (51.2%)

167 (3.4%)

2140 (43.5%)

2101 (42.7%)

510 (10.4%)

2889 (58.7%)

1799 (36.6%)

230 (4.7%)

1592 (32.4%)

3326 (67.6%)

1211 (24.6%)

0.835

0.001*

0.000*

0.175

0.000*



Lima metropolitana

Resto Costa

Sierra

1464 (11.8%)

3557 (28.8%)

3993 (32.3%)

881 (11.8%)

2076 (27.9%)

2350 (31.6%)

583 (11.9%)

1481 (30.1%)

1643 (33.4%)

Nota. * p<0.05; es estadisticamente significativo por chi- squared test.

Tabla 5

Recepcion de las dosis completas de la vacuna contra la polio para los diferentes aspectos demograficos

y socioecémicos.

Variables

Total (n=12356)

Dosis completas Sig.

No (n=7998)

Si (n=4358)

Grado de instruccion de la
madre

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior

Idioma materno

168 (1.4%)

2208 (17.9%)

6249 (50.6%)

3731 (30.2%)

118 (1.5%)

1476 (18.5%)

4116 (51.5%)

2288 (28.6%)

0.000*

50 (1.1%)

732 (17.9%)

2133 (50.6%)

1443 (33.1%)

0.003*



Originaria

Castellano

Extranjera

Etnia

Aborigen

Blanco

Mestizo

Negro/moreno

Otra

Posesién de seguro de salud

No

Si

Tipo de seguro de salud

Privado

EsSalud

2866 (23.2%)

9472 (76.7%)

18 (0.1%)

4438 (35.9%)

835 (6.8%)

4917 (39.8%)

1427 (11.5%)

739 (6.0%)

1146 (9.3%)

11210 (90.7%)

32 (0.3%)

1672 (14.9%)

1912 (23.9%)

6076 (76.0%)

10 (0.1%)

2933 (36.7%)

551 (6.9%)

3118 (39.0%)

911 (11.4%)

485 (6.1%)

793 (9.9%)

7205 (90.1%)

21 (0.3%)

1004 (14.0%)

954 (21.9%)

3396 (77.9%)

8 (0.2%)

1505 (34.5%)

284 (6.5%)

1799 (41.3%)

516 (11.8%)

254 (5.8%)

353 (8.1%)

4005 (91.9%)

11 (0.3%)

668 (16.7%)

0.070

0.001*

0.000*



SIS

Militar

indice de riqueza

Muy pobre

Pobre

Medio

Rico

Muy rico

Sexo

Femenino

Masculino

Edad materna

15-19

20-29

30-39

9423 (84.1%)

72 (0.6%)

4063 (32.9%)

3377 (27.3%)

2293 (18.6%)

1651 (13.4%)

972 (7.9%)

6044 (48.9%)

6312 (51.1%)

616 (5.0%)

5437 (44.0%)

5200 (42.1%)

6113 (85.0%)

57 (0.8%)

2766 (34.6%)

2170 (27.1%)

1436 (18.0%)

1033 (12.9%)

593 (7.4%)

3909 (48.9%)

4089 (51.1%)

462 (5.8%)

3564 (44.6%)

3347 (41.8%)

3310 (82.7%)

15 (0.4%)

1297 (29.8%)

1207 (27.7%)

857 (19.7%)

618 (14.2%)

379 (8.7%)

2135 (49.0%)

2223 (51.0%)

154 (3.5%)

1873 (43.0%)

1853 (42.5%)

0.000*

0.902

0.000



40-49

Orden de nacimiento

Primero

Segundo

Tercero o mas

Area de residencia

Rural

Urbano

Regidn politica de vivienda

Selva

Lima metropolitana

Resto Costa

Sierra

1103 (8.9%)

6985 (56.5%)

4718 (38.2%)

653 (5.3%)

4087 (33.1%)

8269 (66.9%)

3342 (27.0%)

1464 (11.8%)

3557 (28.8%)

3993 (32.3%)

625 (7.8%)

4134 (51.7%)

3353 (41.9%)

511 (6.4%)

2703 (33.8%)

5295 (66.2%)

2297 (28.7%)

946 (11.8%)

2230 (27.9%)

2525 (31.6%)

478 (11.0%)

2851 (65.4%)

1365 (31.3%)

142 (3.3%)

1384 (31.8%)

2974 (68.2%)

1045 (24.0%)

518 (11.9%)

1327 (30.4%)

1468 (33.7%)

0.000

0.000

0.000

Nota. * p<0.05; es estadisticamente significativo por chi- squared test.

Tabla 6

Modelo de regresién logistica para la recepcion de las dosis completas de la vacuna contra la polio para

los diferentes aspectos demograficos y socioecdmicos.



Variables RP IC (95%) Sig.

Grado de instruccién de la madre

Inicial 1 Referencia -

Primaria 1.10 0.87-1.39 0.435

Secundaria 1.11 0.88-1.40 0.393

Superior 1.16 0.91-1.47 0.238
Idioma materno

Originaria 1 Referencia -

Castellano 1.00 0.93-1.08 0.916

Extranjera 1.34 0.78-2.28 0.285
Etnia

Aborigen 1 Referencia -

Blanco 1.04 0.93-1.16 0.531



Mestizo

Negro/moreno

Otra

Posesién de seguro de salud

No

Si

Tipo de seguro de salud

Privado

EsSalud

SIS

Militar

indice de riqueza

Muy pobre

Pobre

1.07

1.10

1.08

1.18

1.16

1.02

0.61

1.09

1.00-1.15

1.01-1.21

0.96-1.21

Referencia

1.08-1.29

Referencia

0.72-1.88

0.63-1.65

0.31-1.17

Referencia

1.01-117

0.049

0.040

0.180

0.00

0.54

0.93

0.14

0.03



Medio

Rico

Muy rico

Sexo

Femenino

Masculino

Edad materna

15-19

20-29

30-39

40-49

Orden de nacimiento

Primero

Segundo

1.12

1.09

1.10

1.00

1.00

1.47

1.49

1.75

1.00

0.71

1.02-1.22

0.99

0.98

Referencia

0.95-1.04

Referencia

1.28-1.70

1.29-1.73

1.50-2.04

Referencia

0.68-0.75

0.02

0.09

0.12

0.85

0.00

0.00

0.00

0.00



Tercero o mas

Area de residencia

Rural

Urbano

Region politica de vivienda

Selva

Lima metropolitana

Resto Costa

Sierra

0.56

1.00

0.93

1.00

1.06

1.12

1.15

0.48 - 0.65

Referencia

0.8-1.00

Referencia

0.96-1.16

1.04-1.20

1.08-1.23

0.00

0.04

0.23

0.00

0.00

Nota. * p<0.05; es estadisticamente significativo
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