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RESUMEN 

El objetivo principal de la presente investigación fue: determinar la atención integral 

de salud que está relacionado con el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos 

en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Jorge Chávez de Juliaca 2024. 

Metodología: Es un estudio de nivel básico, con diseño no experimental, 

correlacional y transversal con una muestra de 117 mujeres en edad fértil, se utilizó 

técnicas de la entrevista y observación con dos instrumentos realizados por la 

autora Judith machaca Vargas; la entrevista sobre atención integral recibida y guía 

de observación de datos del estado de vacunación de DT difteria – tétanos, para 

averiguar cómo se relacionan dos cosas, utilizamos algo llamado estadística de chi-

cuadrado de Pearson. Resultados: Se ha identificado que las condiciones 

personales de la edad en el 66,7% fueron de 19 a 30 años, en el nivel educativo el 

55,6% culminaron la secundaria completa, la actividad laborar  fueron en el 59,8% 

amas de casa, en el 88,9% fueron convivientes, el 71,8% procedían de la ciudad 

urbana de Juliaca, y el 34,2% tenían un hijo; se ha precisado que la atención en los 

servicios de salud   en el 75,2% asistieron de 1 a 2 consultas médicas ambulatorias, 

en el 81,2% participaron de actividades preventivas y educación sanitaria dental, 

higiene dental, cepillado, etc. en el 84,6%  con dos o más tipos de atenciones 

obstétricas, en el 59,8% con dos o más tipos de atenciones de enfermería, en el 

76,1% con dos o más exámenes auxiliares, en el 66,6%  con consultas psicológicas 

por estado emocional/animo, y en el 65,8% con dos o más actividades de PROMS  

están relacionado con el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres 

en edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez con resultados estadísticos del chi 

cuadrado significativos con un valor de p<0,05 y se ha evaluado el cumplimiento de 

la vacunación difteria – tétanos DT encontrándose que en el 61,5% tuvieron las tres 

dosis de vacunas + refuerzos, el 21,4% tenían las 3 dosis de vacunas y sólo el 

17,1% no tenían las vacunas completas registrando 1 a 2 dosis de vacunas de 

difteria – tétanos. Conclusión: Se ha determinado que la atención integral de salud 

está relacionado con el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres 

de edad fértil del Centro de Salud Jorge Chávez de Juliaca 2024 valor de p<0,05 

para la prueba del chi cuadrado. 

Palabras clave: Atención integral, vacunación, difteria tétanos, edad fértil. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the comprehensive health 

care associated with diphtheria-tetanus vaccination compliance among women of 

childbearing age at the Jorge Chávez Health Center in Juliaca 2024. Methodology: 

This is a basic-level study, with a non-experimental, correlational, and cross-

sectional design. The study involved a sample of 117 women of childbearing age. 

Interview and observation techniques were used with two instruments developed by 

author Judith Machaca Vargas: the interview on comprehensive care received and 

an observation guide for data on DT diphtheria-tetanus vaccination status. To 

determine how the two factors relate, we used something called Pearson's chi-

square statistic. Results: It has been identified that the personal conditions of age 

in 66.7% were 19 to 30 years, in the educational level 55.6% completed secondary 

school, the labor activity was in 59.8% housewives, in 88.9% were cohabitants, 

71.8% came from the urban city of Juliaca, and 34.2% had a child; it has been 

specified that attention in health services in 75.2% attended 1 to 2 outpatient 

medical consultations, in 81.2% participated in preventive activities and dental 

health education, dental hygiene, brushing, etc. In 84.6% with two or more types of 

obstetric care, in 59.8% with two or more types of nursing care, in 76.1% with two 

or more auxiliary examinations, in 66.6% with psychological consultations for 

emotional state/mood, and in 65.8% with two or more PROMS activities They are 

related to compliance with diphtheria-tetanus vaccination in women of childbearing 

age at the Jorge Chávez Health Center with statistically significant chi-square 

results with a p value <0.05 and compliance with diphtheria-tetanus DT vaccination 

has been evaluated, finding that 61.5% had all three doses of vaccines + boosters, 

21.4% had all 3 doses of vaccines and only 17.1% did not have complete 

vaccinations, recording 1 to 2 doses of diphtheria-tetanus vaccines. Conclusion: It 

has been determined that comprehensive health care is related to compliance with 

diphtheria-tetanus vaccination in women of childbearing age at the Jorge Chávez 

Health Center in Juliaca 2024, with a p-value <0.05 for the chi-square test.  

Keywords: Comprehensive care, vaccination, diphtheria-tetanus, fertile age. 
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INTRODUCCIÓN 

La atención en los servicios de salud a las mujeres debe ser integral y equitativa, 

sin discriminación por edad o tipo de atención, ya que no hay justificación científica 

para un trato diferenciado. Las mujeres tienen la responsabilidad del cuidado de su 

propia salud ya que ejerce una notable influencia en la salud de sus descendientes, 

generando factores que pueden ser tanto beneficiosos como perjudiciales, ya que 

uno de los grandes roles sociales es el cuidado de la salud familiar, este estudio es 

importante porque explica cómo prevenir enfermedades como la TD. La TD suele 

afectar a las madres. La clave está en la vacunación completa, que nos ayuda a 

mantener a las madres sanas y a prevenir enfermedades antes de que se 

presenten. Durante el periodo de edad fértil las mujeres tienen la capacidad de 

convertirse en madres por lo cual es fundamental acudir a los establecimientos de 

salud para sus atenciones por los diferentes consultorios y tener las vacunas 

completas. Las políticas de salud deben considerar la importancia que la mujer en 

edad fértil, teniendo en cuenta no solo de su propio cuidado sino de un grupo de 

personas cuando es madre de una familia, reconociendo su vital contribución a la 

economía nacional y su papel fundamental en la familia y la sociedad.  En la 

presente investigación se analizaron algunos aspectos importantes de sus 

características sociodemográficas y de los servicios de salud recibidos los cuales 

tienen relación con el cumplimiento de inmunizaciones de la vacuna difteria y 

tétanos siendo esta una de las que se aplican principalmente a mujeres en edad 

fértil, cuyos resultados son un aporte importante para evidenciar la responsabilidad 

de la mujer sobre su propia salud y bienestar. 

Este trabajo, organizado según lo propuesto por el área de investigación, se 

estructura en cuatro capítulos. Capítulo I, explica con claridad el problema, los 
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objetivos, la justificación, las conjeturas, los factores y su funcionamiento. Capítulo 

II, explica los conceptos que utilizaremos. Capítulo III, comparte la fórmula de 

nuestra investigación, que incluye nuestro enfoque, el tipo de estudio, las 

herramientas, la población, la muestra y cómo verificamos nuestras conjeturas. El 

Capítulo IV, revela los resultados, junto con tablas que muestran la frecuencia de 

ocurrencia y los resultados de nuestras pruebas de análisis numérico. 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

A nivel internacional 

En los neonatos, la infección suele ocurrir por contacto con esporas de 

Clostridium tetani en el muñón umbilical, debido a la falta de prácticas 

estériles durante el corte del cordón. Un factor de riesgo común es la 

inmunidad materna insuficiente contra el tétano. (1)  

En 2015, la OMS reportó cerca de 34,000 muertes de recién nacidos por 

tétano neonatal. (2En 2015, la Global Burden of Disease reportó 1934 

muertes neonatales por tétanos entre 56,700 casos. (3) Los casos de tétanos 

materno y neonatal se concentran en países de bajos ingresos, a pesar de 

contar con sistemas de vigilancia epidemiológica. En 1999, la OMS y 

UNICEF lanzaron una iniciativa para erradicarlo. (2) Sin embargo, para 2018, 

el tétanos materno-neonatal persistía en 14 países 

El tétanos afecta principalmente a países en desarrollo, y aunque la 

vacunación con toxoide tetánico es eficaz, el desafío radica en lograr la 

inmunización universal (4,5%), existiendo datos del tétano materno y 
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neonatal se asocia a partos en condiciones insalubres, con falta de asepsia, 

especialmente en las manos de quien atiende el parto. 

A nivel nacional 

En Perú, entre 2015 y 2021 se registraron 12 casos de tétanos neonatal de 

un total de 126 casos de tétanos. En 2021-2022, se reportaron 29 casos 

adicionales (semana epidemiológica 39), con 9 muertes, afectando a las 

regiones de San Martín, Huánuco, Apurímac, La Libertad, Lambayeque, 

Lima y Ucayali. (6) 

Existen estudios como el realizado en Caraballo en el Callao mostraron una 

alta prevalencia de factores de riesgo dentro de ellas mujeres en edad fértil 

con inmunizaciones incompletas con menos del 44% (21). La vacunación 

con toxoide tetánico (VCTT) es fundamental para erradicar el tétanos 

neonatal y materno, ya que el contacto con la tetanospasmina no genera 

inmunidad; por lo tanto, se requiere un esquema completo de vacunación. 

Una sola o dos dosis de la vacuna contra el toxoide tetánico (VTT) ofrecen 

poca o ninguna protección a largo plazo. Para una inmunidad efectiva de 

cinco años, se requieren tres dosis. En el embarazo, dos dosis con cuatro 

semanas de diferencia protegen a la mamá y su bebé. (7)  

El análisis reveló que las mujeres solteras mayores del promedio, con mayor 

frecuencia de controles prenatales regulares y conocimiento sobre los 

beneficios de la vacunación completa, mostraron mayor adhesión a la 

vacunación con VCTT. 

A nivel de la región Puno.                                                           …………………... 

A nivel de la Región Puno existe personas provenientes de lugares agrícolas 
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donde se puede considerar que vive el agente causal del tétanos y también 

se siguen desarrollando ferias ganaderas donde aún los animales vivos 

provenientes de lugares de riesgo por lo que el riesgo es latente, y 

considerando que las coberturas de vacunación antes y después de 

pandemia no han sido las más adecuadas o superado el 80% consecutivo 

en un tiempo para mencionar la disminución del riesgo de enfermedad por lo 

que ha propuesto la siguiente investigación.  

Se tiene información de la oficina de epidemiologia que las coberturas de 

vacunación en la región Puno en el 2019 no se habían alcanzado coberturas 

optimas por encima del 80%, y más aun después de pandemia la deserción 

hacia las vacunas de calendario no se ha cumplido generando brechas 

importantes para su atención. 

La información sobre la cobertura vacunal en gestantes en Perú es 

incompleta. Solo se dispone de datos para la vacuna Tdap (difteria, tétanos 

y tos ferina), que en 2023 alcanzó el 76.5% (26).  

Todo lo descrito permite formula la siguiente interrogante 

Formulación del planteamiento del problema 

1.1.1 Problema general 

PG: ¿Cómo es la atención integral de salud relacionado con el cumplimiento 

de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad fértil del Centro 

de Salud Jorge Chávez 2024? 

1.1.2 Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles  son las condiciones personales que está  relacionado con el-

cumplimiento de  la  vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad               
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fértil del Centro de Salud Jorge Chávez 2024? 

PE2.  ¿Cómo es la atención en los servicios de salud que está relacionado 

con el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de 

edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 2024? 

PE3. ¿Cómo es el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres 

de edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 2024? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1 Justificación teórica 

Si bien los casos de tétanos neonatal en Perú se han reducido 

significativamente hasta 2021, aún se registran muertes por esta 

enfermedad en diversas regiones del país. (9) La persistencia de casos de 

tétanos en Perú demuestra la necesidad de mejorar el control de esta 

enfermedad prevenible por vacunación. Además, el contexto epidemiológico 

mundial dificultó la implementación de los planes de inmunización. (8); Para 

mejorar la inmunoprevención del tétanos, es crucial identificar los factores 

asociados a la vacunación antitetánica en gestantes, utilizando datos 

confiables como los de la ENDES (INEI), debido a la escasez de 

investigaciones locales sobre este tema. 

1.2.2 Justificación práctica 

Considerándose que a nivel mundial una de las principales formas de 

prevenir enfermedades es mediante la administración de vacunas por lo que 

la vacunación en grupos en riesgo: niños, adultos mayores, mujeres 

gestantes sigue siendo una prioridad para su atención. En la actualidad sigue 
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siendo un problema de interés social y relevantes. (10) La pandemia de 

COVID-19, junto con otras crisis sanitarias y ambientales, ha afectado 

gravemente los programas de eliminación del tétanos materno-neonatal, 

resaltando la importancia crucial de la inmunización para todos los niños. 

(11) 

 

Los resultados de manera práctica orientaran algunas estrategias para 

mejorar ciertas condiciones y fomentar no solo la vacunación sino la 

educación que brinde conocimientos e información a las mujeres en edad 

fértil para cumplir un calendario de vacunación ya que no es solo estar 

embarazada para protegerse frente a esta enfermedad al neonato siendo 

esta una actividad importante dentro de los servicios e instituciones de 

primer nivel de atención como puerta de entrada al sistema sanitario y donde 

se da la mayor cantidad de atenciones  

 

1.2.3 Justificación metodológica 

 

En la presente investigación se ha utilizado un enfoque cuantitativo respecto 

a los resultados presentados, los que son una base de antecedente que 

podrá ser utilizada como fuente para otras investigaciones, siendo la 

propuesta esquemática  que está alineada al empleo del método científico 

debido a la relación de la atención que se brinda en el establecimiento con 

el cumplimiento de vacunación de dT dipteria tétanos en mujeres en edad 

fértil empleándose una metodología eminentemente científica y técnica y con 

secuencia lógica, instrumentos debidamente validados que podrán 

emplearse en otras investigaciones. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

OG: Determinar la atención integral de salud que está relacionado con el 

cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad 

fértil del Centro de Salud Jorge Chávez 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1. Identificar las condiciones personales que está relacionado con el 

cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad 

fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 2024 

OE2.  Precisar la atención en los servicios de salud que está relacionado con 

el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad 

fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 2024 

OE3.  Evaluar el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres 

de edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 2024. 

 

1.4. HIPÓTESIS  

1.4.1 Hipótesis general 

HG: La atención integral de salud está relacionado con el cumplimiento de 

la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad fértil del Centro de 

Salud Jorge Chávez 2024. 

1.4.2 Hipótesis específicos 

HE1.  Las condiciones personales están relacionado con el cumplimiento de 

la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad fértil del Centro De 

Salud Jorge Chávez 2024 
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HE2.  La atención en los servicios de salud está relacionado con el 

cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad 

fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 2024 

HE3.   El cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad 

fértil del Centro De Salud Jorge Chávez es de tercera dosis más 

refuerzo predominantemente. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Atención Integral 

Variable 2: Cumplimiento de la vacunación Difteria – tétanos 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

Variable 1. 
1.Atención 
integral 

1.1. 
Condiciones 
personales 

1.1.1. Edad 
 

 
 
 
 

1.1.2. Nivel educativo 
 
 
 
 
 
 
1.1.3. Actividad 
laboral 
 
 
 
 
 
1.1.4. Estado civil 
 
 
 
 
1.1.5. Procedencia 
 
 
 
 
1.1.6. Número de 
hijos  
 
 

 

 
 
a) Su casa 
b) Vendedora ambulante 
c)Eventual: otros 
d)Permanente: empresa 
o institución 
 

 
 
a) Juliaca urbana-ciudad 
b) Juliaca peri urbana -
comunidades  
c)Otro fuera de Juliaca 
 
a) Ninguno 
b) Un hijo 
c)Dos hijos 
d)Tres a más hijos 

1.2. Atención 
en los servicios 
de salud 

1.2.1. Consulta 
médica 
 
 
 
 
 
 

1.2.2. Consulta dental 
 
 
 
 
 
 
 

a) Ninguna 
b) una a dos Consultas 
ambulatoria 
c) tres a más consultas 
médicas 
d) Consulta médica más 
Emergencia 
 

a) Preventivo: educación 
sanitaria,higine 
dental,capillado etc 
b) Consulta dental: 
caries, Encías, 
periodintitis /inflamación 
c) dos o más tipos de 
consultas 
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1.2.3. Consulta 
obstétrica 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.4.Consulta 
enfermería / 
inmunizaciones 
 
 
 
 
1.2.5.Examenes  
auxiliares  
 
 
 
 
 
 
1.2.6. Atención 
Psicosocial 
 
 
 
 
 
 
1.2.7. promoción de la 
salud 

a) preventivo y educativo 
PAP, planificación 
familiar 
b)infección de 
transmisión sexual - ITS 
c)control y consulta Pre 
o post natal 
d)dos o más tipos de 
atención 
 
a)Educación sanitaria y 
Vacunas 
b) Tópico  
c)Dos o mas tipos de 
atención 
 
a)Ninguno 
b)Control colesterol y 
triglicéridos  
c)Control de glucosa 
d)Control orina-heces, 
otros 
e) Dos o mas tipos de 
exámenes auxiliares  
 
a)Ninguno 
b)Consulta violencia 
familiar 
c)Consulta estado 
emocional /animo 
d) dos o mas tipos de 
atención 
 
a)Ninguno 
b)Habilidades sociales: 
autoestima, ira 
c)Alimentación – higiene 
hábitos saludables, 
actividad físicas 
d)Dos o mas actividades 
PROMS 

Variable 2. 
2.Cumplimiento de la 
vacunación DT  
 

2.1. Cumplimiento de 
vacunación Difteria - 
tétanos 
 

 

a) 1 a 2 vacunas  
b) 3 vacunas  
c) 3 vacunas más  
refuerzo 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Guerrero y Pérez (12). “Factores socioculturales que influyen en el 

abandono de la vacuna DT en mujeres en edad fértil” Manabí, Ecuador; 

2022. Resultados: Utilizando un cuestionario de 16 ítems adaptado de 

Chambilla y Mamani. El estudio examinó las causas del porque no se 

cumplían con las vacunas y las variables sociales, así como también 

culturales asociadas en féminas, utilizando estadística descriptiva con SPSS 

v24. El estudio reveló que, si bien el 55% de las mujeres (16-26 años) 

conocían los beneficios de la vacunación, creencias como la presencia de 

microchips en las vacunas (59%) y factores socioculturales y religiosos (81% 

católicas) influyeron en la decisión de vacunarse. El conocimiento sobre las 

vacunas fue, en general, básico. Este estudio demuestra que factores 

socioculturales como la edad, la educación, la religión y los mitos sobre las 

vacunas contra la difteria y el tétanos afectan negativamente la cobertura 

vacunal. Se requieren programas de información pública para mejorar la 

comprensión de los beneficios de la vacunación y desmentir la 

desinformación. 
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Ramos N (13). “Beneficios y elementos de la consulta preconcepcional  

en revisión de literatura en Iberoamérica” Bogotá Colombia; 2010 a 

2020. Resultados: Sobre los beneficios y elementos de la consulta 

preconcepcional, utilizando las bases de datos ProQuest, Springer, 

ScienceDirect, Scopus, DESC, LILACS y páginas web de gobiernos de 

varios países. Para este estudio se revisó las bases informativas secundarias 

de los estudios. Los protocolos de los países analizados incluían, 

mayoritariamente, servicios de laboratorio, ensayos rápidos, las 

vacunaciones y ensayos diagnósticas para féminas en fertilidad, 

generalmente cubiertos por los sistemas de salud. Conclusión: La cita 

preconcepcional es un paso clave evitar la muerte y morbilidad materno-

perinatal, permitiendo identificar y controlar factores de riesgo y 

enfermedades preexistentes en mujeres que desean gesta.  

Faria et.al (14). “vacunación contra el tétanos en mujeres embarazadas: 

una revisión sistemática y metanálisis de la literatura mundial” Estados 

unidos;2021. Para determinar el efecto de diversos factores en la 

aprobación de la vacuna antitetánica en féminas gestantes. El metanálisis 

incluyó 51 estudios. Se utilizaron modelos de efectos fijos y aleatorios. Estos 

modelos se seleccionaron en función de la heterogeneidad o diferencia entre 

los estudios. Esta diferencia se determinó mediante una prueba específica. 

El metaanálisis reveló una asociación positiva entre el 82% de la vacunación 

antitetánica y un mayor número de visitas prenatales, edad materna adulta, 

estado civil soltero, información sobre los beneficios de la vacuna y 

aceptación de la vacuna antigripal. La aceptación de la vacuna antitetánica 

en embarazadas depende de múltiples factores, lo que destaca la necesidad 
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de diseñar programas de salud pública estratégicos para mejorar la 

cobertura vacunal y prevenir el tétanos. 

Faria APV (15). “factores asociados a la vacunación contra el tétanos 

en embarazadas residentes un estudio transversal en el estado de 

minas Gerais” Brasil; 2021. Para identificar los factores asociados a la 

vacunación antitetánica en 481 embarazadas. La muestra se obtuvo en base 

al número de nacimientos registrados en las maternidades participantes. Se 

emplearon estadísticas descriptivas y un modelo de regresión de Poisson 

para analizar los datos y estimar los factores que se asocian con la falta de 

vacunación antitetánica durante el embarazo. El estudio encontró que el 

59.2% de las mujeres en etapa de postparto aceptaron al menos dos dosis 

de la vacuna antitetánica. No convivir con pareja aumentó 1.58 veces la 

probabilidad de no vacunarse, mientras que cada consulta prenatal redujo 

0.65 veces esta probabilidad. El trabajo mostro que por lo menos la mitad de 

mujeres en postparto no recibieron la vacuna antitetánica durante su 

gestación, lo que resalta la necesidad de fortificar la inmunización para 

mejorar la cobertura vacunal.  

Sornlom y Med malasia et.al (16). “servicios de salud, antecedentes de 

embarazo y aceptación de la vacunación con toxoide tetánico de 

mujeres embarazadas” Camboya, Tailandia; 2021. Analizamos cuántas 

madres y mujeres embarazadas recibieron la vacuna contra el tétanos. 

También verificamos si acudieron a centros de salud y cómo fueron sus 

embarazos. Revisamos los historiales médicos de 5901 mujeres 

embarazadas, que fueron casi todas las que pudimos incluir. Luego, 

utilizamos un tipo de cálculo matemático (regresión logística múltiple) para 
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determinar si la asistencia al centro de salud o ciertos detalles del embarazo 

aumentaban la probabilidad de que una mujer no recibiera todas sus 

vacunas contra el tétanos. También registramos otros factores. La 

vacunación incompleta con toxoide tetánico (TT) se asoció con menor 

asistencia a controles prenatales, falta de puntualidad en las primeras citas, 

edad materna ≤30 años, y la recepción de atención prenatal no 

proporcionada por el personal de salud correspondiente. Incluso cuando 

pensábamos en cosas como la edad de las personas, su trabajo, si tenían 

trabajo, la edad de su pareja, cuánto dinero tenían, cuántos hijos ya tenían, 

si querían ser madres y si podían ir a la clínica, esta conexión seguía siendo 

la misma. En Camboya, más de un tercio de las embarazadas no 

completaron la vacunación con toxoide tetánico (TT). El acceso a servicios 

de salud y las características del embarazo influyeron significativamente en 

la cobertura vacunal incompleta.  

Santos, Rodríguez, Núñez (17). “Atención en enfermería a mujeres en 

situación de violencia en atención primaria de salud” habana; 2022. 

Respecto a la atención de enfermería a mujeres víctimas de violencia en 

atención primaria de salud, utilizando las bases de datos LILACS, BDENF, 

Medline y SciELO. De 48 artículos iniciales, siete cumplieron los criterios de 

inclusión. El análisis jerárquico descendente (software IRAMUTEC) clasificó 

los datos en cinco categorías. Se estima que el 35% de féminas que sufrieron 

maltrato familiar, dificultades de los competitivos para encontrar su 

intervención, dispositivos de atención integral, el miedo como factor de 

perpetuación de la violencia. En conclusión, las asistentes en enfermería 

desempeñan un papel crucial al momento de identificar e intervenir de casos 
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de maltratos contra las féminas, brindando atención integral, humanizada y 

de calidad. 

Cordero, Pérez (18).  “Los estilos de vida de la mujer en edad fértil:  

acercamiento desde un enfoque holístico”. Cuba; 2022. Con el objetivo 

de promover la salud sexual y reproductiva considerando factores como la 

edad, la nutrición, los hábitos tóxicos, la actividad física y el descanso. La 

fertilidad femenina se ve afectada por diversos factores, incluyendo la edad, 

la postergación de la maternidad por estudios o trabajo, el tabaquismo, las 

enfermedades ginecológicas y la inactividad física, las complicaciones del 

embarazo y para garantizar una buena salud sexual y reproductiva.  

Segovia (19). “Nivel de cumplimiento del esquema de vacunación en 

personas 20-59 años en la UMF #73” México; 2020. Resultados: Se 

revisaron las cartillas de vacunación y se usó la encuesta que incluía datos 

sociales - demográficos y religiosos, además de saber el por qué no aceptan 

la vacunación en casos de esquemas incompletos. El análisis descriptivo 

mostró que el 45.6% de los participantes tenían el esquema de vacunación 

completo y el 54.4% incompleto (χ²; p = .224, no significativo). Las principales 

razones (14.7%), olvido (13.8%) y desconocimiento del esquema (10.3%) 

(χ²; p = .251, no significativo). El nivel de cumplimiento del esquema de 

vacunación fue menor al esperado, asociándose a múltiples factores.  

2.1.2. A nivel nacional 

Dueñas MA (20). “Valoración socioeconómica familiar y riesgo 

preconcepcional en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de 

Salud San Martín de Socabaya” Arequipa; 2023. Resultados: Se aplicaron 
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criterios de inclusión y exclusión para la selección de las participantes. La 

valoración se basó en la ficha familiar del componente "Datos 

Socioeconómicos de la familia" del Ministerio de Salud (MINSA). Se empleó 

la ficha familiar del MINSA  para determinar la situación socioeconómica 

familiar, y la ficha de registro de datos de Arenas y Vásquez para valorar el 

riesgo preconcepcional. El análisis de los datos, realizado con SPSS 23, 

incluyó el cálculo de frecuencias, chi-cuadrado y la correlación de Spearman. 

La mayoría de las mujeres en edad fértil (MEF) mostraron un nivel 

socioeconómico medio (55.3%), con buen acceso a servicios básicos, 

educación y empleo. Un porcentaje significativo (81.3%) no presentó riesgo 

preconcepcional, mientras que el 18.7% restante sí lo presentó. Las mujeres 

en edad fértil con un nivel socioeconómico medio (caracterizado por agua de 

red pública, viviendas de alquiler, educación técnica o superior, y empleos 

sin seguro) mostraron una relación significativa con el riesgo 

preconcepcional. El análisis reveló una correlación entre este riesgo y 

factores como el estado civil, la tenencia de la vivienda, el acceso al agua, el 

nivel educativo y la ocupación. 

Salas (21). “Factores de riesgo preconcepcional en mujeres de edad 

fértil que asistieron al área de planificación familiar del Centro Materno 

Infantil El Progreso” Carabayllo; 2022. Resultados: Utilizando un 

cuestionario validado, se identificaron factores de riesgo biológicos, 

socioeconómicos y ambientales. En la cual se revelaron una alta prevalencia 

de factores de riesgo, incluyendo: edad inadecuada para el embarazo 

(27.2%), sobrepeso u obesidad (64.7%), anemia (58.8%), inmunizaciones 

incompletas (menos del 44%), antecedentes de varicela e influenza (más del 
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70%), antecedentes familiares de diabetes e hipertensión, inicio de 

relaciones sexuales antes de los 19 años (86.9%), abortos previos (39.1%), 

múltiples parejas sexuales (39.1%), gran multiparidad (3.4%), periodos 

intergenésicos cortos (46.9%), falta de Papanicolaou oportuno (78.1%), uso 

inadecuado de métodos anticonceptivos (con predominio de métodos 

naturales o ausencia de métodos, 22.5%), bajo nivel educativo (27.2% con 

menos de secundaria completa), convivencia sin matrimonio (65.9%), trabajo 

como ama de casa (69.4%), antecedentes de violencia (23.1%), bajos 

ingresos (82.4% con menos de 1200 soles mensuales), inactividad física 

(74.1%), y hábitos nocivos en la mujer, su familia o pareja (hasta 28%). 

Además, un 65.9% se automedicaba. En conclusión, el estudio identificó una 

amplia gama de factores de riesgo preconcepcional que incrementan la 

vulnerabilidad de las mujeres y sus futuras gestaciones. 

Chambilla, Mamani (22). “Factores socioculturales relacionado a la 

cobertura de la vacuna dT en mujeres en edad reproductiva (16-40 

años) del Centro de Salud Generalísimo” San Martín, Arequipa; 2021. 

Resultados: Se encontraron relaciones estadísticamente significativas 

(p<0.05) entre la cobertura vacunal y la situación laboral (p=0.0375), la 

situación económica (p=0.0390), los medios de transporte (p=0.0286), y la 

cultura (p=0.0383). Sin embargo, el nivel educativo no mostró una relación 

significativa (p=0.687). La cobertura vacunal fue baja, con solo el 2.65% de 

las mujeres completando las tres dosis, según las normas del Ministerio de 

Salud.  

Corimanya (23). “Factores asociados al cumplimiento de la vacunación 

antitetánica en gestantes peruanas según datos de ENDES” Lima, 
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Santiago de surco; 2021. Resultados: El análisis reveló que las gestantes 

de 35 a 49 años (RPa = 1.348), 20 a 34 años (RPa = 1.337), residentes de 

Lima Metropolitana (RPa = 1.209), regiones Costa (RPa = 1.318) y Selva 

(RPa = 1.440), del quintil de ingresos más alto (RPa = 1.110), con seguro de 

salud (RPa = 1.108), atendidas por enfermera u obstetra (RPa = 1.172), y 

con seis o más controles prenatales (RPa = 1.724) presentaron una mayor 

probabilidad de completar la vacunación. Todos los intervalos de confianza 

al 95% fueron significativos.  

Hinostroza (24). “Prácticas de autocuidado preconcepcional en 

mujeres de edad fértil del vaso de leche en la Urbanización el Progreso” 

Carabayllo; 2019. Resultados: La información se recolectó mediante 

encuestas aplicadas directamente a las 63 mujeres en edad fértil 

participantes. Los datos obtenidos se analizaron con el programa IBM SPSS, 

y los resultados se tabularon en Excel y estaba conformado por féminas de 

30 a 34 años (27%), con una menor representación de mujeres de 15 a 19 

años (1.6%). En cuanto a la educación, el 61.9% había completado la 

secundaria y el 9.5% la primaria. La mayoría eran amas de casa (46%), 

seguidas por trabajadoras independientes y dependientes (17.5% cada una). 

En cuanto al estado civil, el 49.2% eran solteras y el 11.1% convivientes. 

Más de la mitad de las mujeres que podían tener bebés eran buenas en el 

cuidado de sí mismas antes del embarazo.  

Lostaunau R (25). “Determinantes biosocioeconómicos y estilo de vida 

en persona adulta del Caserío” Tinyash, Áncash; 2021. Resultados: Se 

utilizaron cuestionarios aplicados en línea y los datos fueron procesados con 

Excel, presentados en tablas y gráficos, revelaron que la muestra estaba 
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compuesta principalmente por mujeres (68%), adultos jóvenes (64%), y 

católicos (82%). Un 48% tenía estudios superiores universitarios (completos 

o incompletos), el 54% eran solteros, el 56% estudiantes, y el 80% tenían 

ingresos mensuales inferiores a 930 soles. El estudio concluye que la 

muestra se caracteriza por una población mayoritariamente femenina, joven, 

con bajos ingresos (menores a 930 soles), y predominantemente católica. 

Menos de la mitad completaron estudios superiores universitarios. La 

mayoría son solteros y estudiantes.  

Muñoz (26).  “Intervención de enfermería para mejorar el nivel de 

conocimiento sobre vacunación en gestantes del centro de salud 

Supte” San Jorge, Tingo María; 2021. Resultados: Este estudio cuasi-

experimental, prospectivo y aplicativo, evaluó su efectividad, se utilizó un 

cuestionario y un plan educativo, y se aplicó la prueba t de Student para 

muestras dependientes para el análisis de datos. Donde  la muestra de 18 

gestantes estuvo compuesta principalmente por mujeres de 26 a 31 años 

(33%), residentes en zonas urbanas (72%), con educación secundaria 

(78%), y en situación de convivencia (55%). Un 39% eran amas de casa o 

trabajadoras independientes. Se concluye que la intervención educativa fue 

efectiva para aumentar el conocimiento sobre vacunación y se observó una 

cierta parte se dedicaban a su casa de las madres gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Supte San Jorge.  

2.1.3. A nivel regional 

Gutierrez R (27). “Prevalencia y los factores que se asocian a la 

atención de vacunación contra la COVID-19 en puesto de salud 
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Tambillo” Carabaya; 2022. Resultados: Este estudio cuantitativo 

transversal su muestra es de 50 participantes. Se uso un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, y una encuesta validada de 21 ítems como 

instrumento de recolección de datos donde se mostraron una relación entre 

la intención de vacunación contra la COVID-19 y varios factores. Estos 

incluyeron la edad, el género, y el nivel educativo (con un mayor porcentaje 

de personas con educación primaria incompleta). La baja intención de 

vacunación se asoció con la falta de importancia otorgada a la vacuna, el 

poco conocimiento sobre la misma, ideas erróneas acerca de sus efectos, 

creencias religiosas, y preocupaciones económicas. Se concluye que, el 

70% de la población entre 18 y 75 años mostró rechazo a la vacunación 

contra la COVID-19, principalmente debido a la falta de conocimiento y a la 

poca importancia que se le otorga a la inmunización.   

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Atención integral 

La atención integral de salud abarca diferentes intervenciones sanitarias 

que no solo promueven acciones referentes a la promoción, a la 

prevención, y/ o aquellas que recuperan y rehabilitan la salud física, mental 

y social de las personas, familias y comunidades. Estas intervenciones son 

proporcionadas de forma continua y conjunta por las instituciones 

prestadoras de servicios de salud IPRESS, que que deben garantizar la 

calidad, equidad y oportunidad del servicio, según su capacidad resolutiva. 

Siendo en el sistema de salud aquellos que brindan atención desde el 

primer nivel, segundo y tercer nivel para la prestación de servicios de salud 

(29)  
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1.1. Condiciones personales 

1.1.1. Edad 

En pocas palabras, la edad de una mujer se calcula contando los años 

desde su nacimiento hasta el momento que analizamos. Esta idea se 

relaciona con la capacidad de una persona para gestionar sus 

responsabilidades vitales según la etapa de su vida, manteniendo al mismo 

tiempo un buen estado físico y mental.  

1.1.2. Nivel educativo 

Según el sistema de educación a nivel del estado peruano bajo la 

jurisdicción del Ministerio de salud, siendo la principal contemplada en la 

propia constitución política del Perú el cual menciona que la educción es 

obligatoria y gratuita considerando los niveles  dentro de la educación de 

menores considera el nivel  educativo desde el Inicial, Primaria Secundaria 

las que pueden ser concluidas y algunas no han concluido considerándose 

el nivel ultimo registrado o completado y aquellas que no han concluido se 

considerara el nivel como incompleto formando parte de la educación 

básica y la segunda fase es la educación superior (36),  considerándose el 

nivel Superior Completo y Superior Incompleto, según el grado de estudios 

alcanzado. 

1.1.3. Actividad laboral 

Se considerará como actividad laboral aquella actividad económica 

principal que genera ingresos para el sostenimiento del hogar. 

Se define como actividad principal la ocupación que la mujer realiza de 

manera predominante. Si bien históricamente se ha asociado el cuidado del 
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hogar y los hijos a la mujer, datos preliminares de la Encuesta Nacional de 

Hogares 2022 (ENAHO) indican que el 65%, según el Ministerio de Trabajo 

y Promoción del Empleo (MTPE), participa en alguna actividad laboral. (30) 

1.1.4. Estado civil 

 

El estado civil en el Perú, el Registro Nacional de Identificación y Estado 

Civil analiza la situación vital de una persona. Puede ser que no esté 

casada, que esté casada, que se haya divorciado, que haya perdido a su 

cónyuge o que viva con una pareja. 

En el Perú, según el INEI un alto número de mujeres en edad fértil que 

considera de 15 a 49 años, que tienen conyugue o pareja se encuentran 

casadas o conviviendo, según datos en el 2021  el 71.1% de las madres 

tenían pareja de ellas el 35.8% casadas y un 35.3% conviviendo (9).  

1.1.5. Procedencia ------------------------------------------------------------------------ 

El acceso a los servicios de salud está definido por la vivienda de la 

persona, independientemente de sus actividades sociales y laborales, 

tienen una procedencia considerada como de un área urbana dentro de la 

misma localidad y las áreas periféricas que vienen ampliando el área de 

viviendas, también se considera aquellas mujeres que provienen de otras 

áreas que registran su atención en el establecimiento, pero se encuentran 

con permanencia en otros lugares rurales o fuera de la localidad. 

1.1.6. Número de hijos  

Las mujeres sean solteras con o sin convivencia tienen una gran 

responsabilidad, más si son madres, por ello se ha considerado la cantidad 

de hijos el cual se contabiliza en aquellos hijos vivos, se considera que este 
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influye en la responsabilidad materna. Entre 1986 y 2021, la fecundidad en 

el país disminuyó significativamente, pasando de 4,3 a 2,0 hijos por mujer. 

En los últimos cinco años (2016-2021), esta reducción fue del 20%, bajando 

de 2,5 a 2,0 hijos por mujer. Se observa una disminución en todos los 

grupos de edad. (31). 

1.2. Atención en los servicios de salud 

La atención integral se basa en un plan individualizado que se elabora tras 

una evaluación integral. Esta evaluación considera el motivo de consulta, 

la atención preventiva, promocional o recuperativa, y la valoración de 

riesgos. Se recomienda realizar esta evaluación al menos una vez ala sema 

(32).   

1.2.1. Consulta médica 

Los establecimientos de salud ofrecen consulta externa con servicios 

integrales de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

recuperación y rehabilitación para mantener o restablecer la salud de sus 

usuarios en los servicios de medicina general y según el nivel de 

complejidad las consultas médicas especializadas, siendo el principal 

responsable el médico cirujano. 

En una consulta externa, el médico evalúa al paciente, establece un 

diagnóstico, planifica el tratamiento y ofrece un pronóstico. 

1.2.2. Consulta dental 

Este tipo de consulta esta brindada por personal de cirujanos dentistas los 

que tienen la responsabilidad de brindar una atención integral odonto 

estomatológica, se trata de la atención dental proporcionada por 
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profesionales a pacientes no hospitalizados, incluyendo promoción, 

prevención, protección y recuperación de la salud bucodental ya sea en la 

persona familia o comunidades. 

1.2.3. Consulta obstétrica 

El cuidado obstétrico incluye un monitoreo exhaustivo del embarazo para 

vigilar el crecimiento fetal y detectar posibles riesgos. También se ofrecen 

servicios de planificación familiar y prevención de padecimientos como el 

cáncer de cuello uterino.  

1.2.4. Consulta enfermería / inmunizaciones 

Esta atención incluye actividades de promoción de la salud, como 

educación sanitaria, vacunación según edad y riesgo, control de 

crecimiento y desarrollo, y otras intervenciones sanitarias para niños, todo 

ello en el marco de la atención ambulatoria.  (34)  

1.2.5. Exámenes – no trasmisibles 

Se trata de un área de atención ambulatoria especializada, con personal 

cualificado, que realiza controles de glicemia, pruebas de laboratorio y otras 

actividades sanitarias específicas, derivando a otros servicios según sea 

necesario. (33) 

Enfermedades crónicas como las cardiovasculares, el cáncer, la obesidad 

y otras están afectando cada vez más a los jóvenes, con graves 

consecuencias para su salud y calidad de vida en la edad adulta. Es 

fundamental proporcionar acceso a servicios de salud y aplicar estrategias 

preventivas para detectar precozmente a los jóvenes vulnerables (33) 
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1.2.6. Atención consulta psicología 

El psicólogo realiza un diagnóstico preciso y oportuno de los problemas o 

trastornos mentales del paciente, a través de consultas ambulatorias y/o 

procedimientos especializados, para recomendar el tratamiento más 

adecuado. 

La consulta psicológica incluye un programa de Promoción y Prevención 

de la salud mental (PyP) esta enfocado en mejoras el estilo de vida a través 

de herramientas y estrategias para afrontar problemas y prevenir 

enfermedades mentales. Se centra en la eliminación de síntomas o 

comportamientos desadaptativos y en la promoción de la salud mental 

comunitaria. (29) 

1.2.7. Promoción de salud- 

Los establecimientos de salud ofrecen servicios de promoción de la salud, 

tanto en consultas ambulatorias como en espacios comunitarios, a través 

de intervenciones educativas. Este enfoque positivo de la salud considera 

los factores que la favorecen y busca el desarrollo del máximo potencial de 

salud individual, teniendo en cuenta los recursos comunitarios y los 

determinantes sociales de la salud, reconociendo que la equidad requiere 

una redistribución de poder y recursos. (29)  

2. Cumplimiento de la vacunación Dipteria – Tétanos dT. 

Descripción de la vacuna: (34) 

Se trata de una vacuna que combina toxoide tetánico y diftérico, adsorbida 

en un adyuvante de aluminio (hidróxido o fosfato de aluminio). 
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Composición 

Una dosis (0.5 ml) de la vacuna incluye entre 2 y 2 UT de toxoide diftérico 

y entre 2 y 40 UT de toxoide tetánico, además de 1.25 mg de fosfato de 

aluminio como adyuvante y tiomersal al 0.01% como conservante. 

Esta vacuna requiere tres dosis. La primera se aplica en la primera visita al 

centro de salud. La segunda, dos meses después; y la tercera, seis meses 

después de la primera. Si la vacunación está incompleta, solo se 

administran las dosis que faltan. 

El esquema de vacunación para embarazadas incluye una dosis de dT al 

inicio del embarazo (teniendo en cuenta dosis previas) y una dosis de Tdap 

entre las semanas 20 y 36 de gestación. Si el esquema está incompleto, se 

deben administrar ambas dosis, priorizando la Tdap en el periodo indicado.  

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Atención integral 

Se trata de una atención sanitaria integral, a nivel personal, familiar y 

comunitario, que abarca la promoción, prevención, recuperación y 

reparación de la salud física, mental y social, ofrecida de forma conjunta y 

continua por las instituciones de salud. (29) 

Enfermedad prevenible por vacunación 

La difteria y el tétanos son ejemplos de enfermedades prevenibles por 

vacunación, aunque los programas de vacunación varían entre países. (34) 
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Esquema de vacunación 

El calendario nacional de vacunación establece la secuencia y el momento 

de administración de las vacunas aptas oficialmente en el país como parte 

de su política de inmunización. (34) 

Inmunidad 

Tu cuerpo puede protegerse de las cosas que pueden dañarlo. A eso le 

llamamos inmunidad. (34) 

Inmunización  

La inmunización protege contra enfermedades infecciosas mediante la 

administración de vacunas que generan inmunidad. (34) 

  



27 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño planteado es no experimental no se ha manipulado ninguna de las 

dos variables propuestas en la investigación, la información fue obtenida en 

el momento del contacto directo tal como se presentó en la realidad 

concreta.  

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Tipo de investigación básica de nivel correlacional y según el tiempo de corte 

transversal. 

 

 

 

 

Donde: 

M = muestra 

V1 = Atención integral de mujeres en edad fértil 

V2 = Vacunación Difteria – Tétanos. 
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3.3. MÉTODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método es hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. Se aplicó la 

deducción, partiendo de reglas generales para inferir los hechos 

observados, asegurando que una conclusión válida se deriva de premisas 

verdaderas y términos claramente definidos. El análisis matemático y 

estadístico de datos numéricos permitió describir, explicar y predecir los 

fenómenos estudiados.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 Población 

La población de estudio se consideró en base a la oficina de estadística del 

centro de salud Jorge Chávez.   

 

 
De 15 a 19 años:  1,245 

De 20 a 49 años 6,511 

Total    7,756 mujeres en edad fértil 

3.4.2 Muestra 

Naturalmente la muestra viene a ser un subconjunto de la población de 

 estudio, en este caso, procedemos a calcular mediante la siguiente fórmula 

estadística. 

Población: 7,756. 
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  Muestra:  117 mujeres en edad fértil. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION  

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: entrevista  

Variable 2: observacion  

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1. Guia de entrevista  

Nombre:  Guía de entrevista atención integral a mujer en edad fértil  

Autor: Judith Danitza Machaca Vargas 

Tipo de instrumento:  Entrevista individual 

Numero de ítems. 13 ítems  

Tipo de administración: Interrogatorio a mujer en edad fértil 

Tiempo de administración: 20 minutos 

Población: Mujeres comprendidas entre 15 a 49 años 
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Descripción del instrumento: preguntas con respuestas de opción múltiple  

6 preguntas sobre condiciones personales 

7 preguntas sobre servicios a la salud 

Entrevista técnica de aplicación directa donde se establece una relación de 

comunicación para recabar información de acuerdo a una guía la misma que 

obedece a la atención integral a la mujer en edad fértil 

Variable 2. Guía de observación  

Nombre:  Guía de observación de datos estado de vacunación difteria tétanos   

Autor: Judith Danitza Machaca Vargas según la Norma Técnica de calendario 

de vacunación para mujeres en edad fértil  

Tipo de instrumento:  Observación – análisis documental 

Numero de ítems. 1 ítems  

Tipo de administración: Observación del sistema de vacunación SHICE – e-

QHALI con el (DNI Mujer que brinda con consentimiento informado) 

Tiempo de administración: 3 a 5 minutos 

Población: Mujeres comprendidas entre 14 a 49 años 

Descripción del instrumento: un solo ítem con esquema de vacunación para 

mujeres en edad fértil   
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Guía de observación de datos del cumplimiento de la vacunación dT Difteria 

– tétanos a la población mujer en edad fértil según carnet de vacunación o 

sistema de vacunación SHICE – e-QHALI con DNI de persona participante del 

estudio en el sistema de inmunizaciones.  

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para el recojo de informaciones se tuvo que gestionar en el establecimiento 

de Centro de Salud Jorge Chávez 

Se realizó coordinaciones con el personal responsable y enfermeras que 

laboran en las diferentes estrategias y consulta externa del Centro de Salud. 

Se coordino los días de asistencia directamente del área de Enfermería – 

programa de promoción de la salud e inmunizaciones para recolectar los 

datos de la asistencia a consulta externa de féminas que van al 

establecimiento de salud. 

El proceso fue de forma personal durante 2 meses de formas alternas donde 

se usó los dos instrumentos hasta completar las 117 fichas como muestra 

para la investigación.  

Las tablas de frecuencias y el análisis estadístico correspondiente se 

presentan en anexos, facilitando la interpretación de cada indicador. 

Se empleo el estadístico del SPSS para análisis y discusión de los datos se 

ha contrastado los hallazgos encontrados, con las referencias de 

investigación no existiendo investigaciones con el estudio de ambas 

variables se ha contrastado con investigaciones con alguna de las variables 
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en estudio y con la base teórica existente propuestas en la presente 

investigación. 

Se uso la prueba de chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) para analizar los 

datos, con un nivel de confianza del 95%. Los hallazgos se mostraron en 

tablas simples y de doble entrada para facilitar la comprensión. 

Se presentan los hallazgos descripticos e inferenciales con la estadística 

empleada. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para valorar la relación entre la atención integral de salud y el cumplimiento 

de la vacunación contra la difteria y el tétanos en féminas fértiles, se utilizó 

la prueba de Chi-cuadrado (χ²) con significancia de p < 0.05. Algunos ítems 

de la propuesta inicial fueron aceptados o rechazados según la probabilidad, 

y el análisis reveló la independencia de algunos indicadores. 

 

Formula de la chi cuadrada: 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

3.8.1. Validez  

El instrumento fue validado por Juicio de tres expertos después de 

aprobación de la tern evaluadora de docentes de la Facultad ciencias de la 

Salud, las mismas que al emplearse terminología propia de la normas y 

documentos técnicos del MINSA. 

 

3.8.2. Confiabilidad: Aceptable es de ,611       
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El objetivo principal fue : Determinar  la atención  integral de salud que está 

relacionado con el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres 

de edad fértil del Centro de Salud Jorge Chávez de Juliaca 2024 

A partir del cual se ha propuesto los siguientes objetivos específicos: 

- Identificar las condiciones personales  que está relacionado con el 

cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad fértil 

del Centro de Salud Jorge Chávez 

- Precisar la atención en los servicios de salud  que está relacionado con el 

cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de edad fértil 

del Centro de Salud Jorge Chávez 

- Evaluar el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres de 

edad fértil del Centro de Salud Jorge Chávez 
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TABLA 1. CONDICIONES PERSONALES REFERENTE A LA EDAD QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO 

DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 

 
 
 
 
 

Edad 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas  3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

14 a 18 años 3 2,6 0 0 0 0 3 
 

2,6 

19 a 30 años 17 14,5 12 10,3 49 41,9 78 66.7 

31 a 40 años 0 0 11 9,4 21 17,9 32 27.3 

41 a 50 años 0 0 2 1,7 2 1,7 4 3,4 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista  

 

X2
cal = 27,282  X2

tab = 12,592         G. L= 6          P = 0.000          Prueba  estadística significativa         
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En primer objetivo específico propuesto fue de identificar las condiciones 

personales que está relacionado con el cumplimiento de la vacunación difteria- 

tétanos en mujeres de edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 

La tabla 1 muestra las condiciones personales referente a la edad de las mujeres 

siendo 117 las que colaboraron voluntariamente del estudio obteniéndose que 

fueron el 66,7% comprendidas en edades de 19 a 30 años, el 27,3% de 31 a 40 

años, el 3,4% entre 41 a 50 años y el 2,6% de 14 a 18 años.  

Para identificar las condiciones personales de mujeres en el grupo de 19 a 30 años 

que fueron el 66,7% que tiene relación con el estado de vacunación DT 

obteniéndose en el 41,9% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 14,5% con uno a dos 

dosis de vacuna y el 10, 3% con 3 dosis de vacuna DT. En las féminas con edades 

de 31 a 40 años del 27.3% el 17, 9% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT y el 

9,4% con vacunas completas de 3 dosis de DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la edad con el estado de 

vacunación DT en féminas fértiles se ha empleado la chi cuadrada no paramétrica 

con  5%  de error y una significancia del 95% de p<0,05, con X2cal=27,282 superior 

a X2tab=12,592, con Gl=6 y una significancia de P=0,000, siendo significativa la 

prueba estadísticas con lo que se afirma que la edad de las damas en fertilidad 

tiene relación con el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos, resultado 

que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

Los resultados de la presente investigación en más del 66,7% fueron mujeres 

comprendidas entre los 19 a 30 años, y la gran mayoría con vacunación completa 

en más del 50%. 

Existen algunos estudios como el realizado por Guerrero & Pérez (12), eportaron 

que, en su estudio en Ecuador con mujeres de 16 a 26 años, el 55% conocía los 
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beneficios del esquema de vacunación, lo cual se relaciona con el cumplimiento 

del mismo. 

Algunos estudios como el realizado por Guerrero  & Pérez (12), en Ecuador, que 

encontraron una influencia negativa de factores socioculturales (edad, escolaridad, 

religión, creencias sobre vacunas) en la cobertura vacunal contra la difteria y el 

tétanos, este estudio indica que solo el nivel educativo no se asocia 

significativamente con la vacunación (más del 80% con más de 3 dosis).  

. 
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X2

cal =  8,238  X2
tab = 12,592  G.L= 6   P = 0.221          prueba  estadística no significativa         

TABLA 2. CONDICIONES PERSONALES DE NIVEL EDUCATIVO QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO 

DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ. 

 
 
 
 
 

Nivel educativo 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria completa 3 2,6 2 1,7 4 3,4 9 
 

7,7 

Secundaria completa 13 11,1 12 10,3 40 31,2 65 55,6 

Superior técnica completa 4 3,4 11 9,4 22 18,8 37 31,6 

Superior universitaria completa 0 0 0 0 6 5,1 6 5,1 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   
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La tabla 2 muestra las condiciones personales en relación al nivel educativo de las 

mujeres de edad fértil siendo 117 las que participaron voluntariamente del estudio 

obteniéndose en el 55,6% fueron mujeres que concluyeron la secundaria completa, 

el 31,6% manifestaron haber concluido el nivel superior técnica completa y el 7,7% 

culminaron el nivel primario.  

Para identificar las condiciones personales de mujeres según nivel educativo del 

mayor grupo fueron con nivel educativo de secundaria completa que fueron el 

55,6% que tiene relación con el estado de vacunación DT obteniéndose en el 

31,2% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 11,1% con uno a dos dosis y el 10, 3% 

con 3 dosis de vacuna DT. En las mujeres con nivel educativo superior técnica 

completa del 31,6%  el 18,8% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT y el 9,4% 

con vacunas completas de 3 dosis de DT, 3,4% de mujeres tuvieron de uno a dos 

dosis de vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación al nivel educativo con el estado 

de vacunación DT en mujeres en edad fértil se ha empleado la chi cuadrada no 

paramétrica con  5% de error y una significancia de 95% de p<0,05, con una 

X2cal=8,238 inferior a X2tab=12,592, con Gl=6 y una significancia de P=0,221, 

siendo no significativa la prueba estadísticas con lo que se afirma que el nivel 

educativo de las damas de edad fértil no tiene relación con el cumplimiento de la 

vacunación difteria – tétanos, resultado que permite rechazar la hipótesis 

propuesta. 

En la presente investigación más 55% tuvieron secundaria completa, la misma que 

no tiene relación con el estado de vacunación, por el resultado estadístico no 

significativo. 
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Según el estudio realizado por Chambilla, Mamani (22) Demostraron una relación 

estadísticamente significativa (p=0.687) entre el nivel educativo y la cobertura de 

vacunación diftérico-tetánica en mujeres de 16 a 40 años 
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         X2
cal =  20,639        X2

tab = 12,592    G.L= 6     P = 0.002                       prueba  estadística significativa         

TABLA 3. CONDICIONES PERSONALES SEGÚN ACTIVIDAD LABORAL QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Actividad laboral 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Su casa 18 15,4 15 12,8 37 31,6 70 
 

59.8 

Vendedora ambulante 2 1,7 9 7,7 12 10.3 23 19.7 

Eventual: otros  0 0 1 0.9 19 16,2 20 17,1 

Permanente: empresa o 
institución 

0 0 0 0 4 3,4 4 3,4 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   
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La tabla 3 indica las condiciones personales según la actividad laboral de las 

mujeres de edad fértil siendo 117 las que participaron voluntariamente del estudio 

obteniéndose que fueron el 59,8% expresaron dedicarse principalmente solo a 

actividades de su casa, el 19,7% se dedicaban al comercio ambulatorio como 

vendedoras ambulantes, el 17,1% a actividades eventuales u otras y el 3,4% 

expresaron tener una actividad laborar permanente en una empresa o institución.  

Para identificar las condiciones personales según actividad laboral en mujeres que 

se dedican a actividades de su casa fueron el 59,8% que tiene relación con el 

estado de vacunación DT obteniéndose en el 31,6% con 3 vacunas DT + refuerzos, 

el 15,4% con uno a dos dosis y el 12,8% con 3 dosis de vacuna DT. En las mujeres 

que se dedican al comercio ambulatorio como vendedoras ambulantes del 19,7%  

el 10,3% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT, el 7,7% con vacunas completas 

de 3 dosis de DT y el 1, 7% tenían de uno a dos dosis de vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la actividad laboral con el 

estado de vacunación DT en mujeres de edad fértil se ha empleado la chi cuadrada 

no paramétrica con 5% de error y una significancia del 95% de p<0,05, con una 

X2cal=20,639 superior a  X2tab=12,592, con Gl=6 y una significancia P=0,002, 

siendo significativa la prueba estadísticas con lo que se afirma que la actividad 

laboral  de las damas en edad fértil tiene relación con el cumplimiento de la 

vacunación difteria – tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

En la presente investigación cerca del 60% la actividad principal que las mujeres 

realizan es las actividades de la casa como amas de casa, de ellas más del 40% 

tuvieron las vacunas completas para la difteria – tétanos.  

Según el estudio realizado por Chambilla, Mamani (22) el estudio en el Centro de 

Salud Generalísimo San Martín mostró una baja cobertura de la vacuna diftérico-
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tetánica (2.65% completaron las 3 dosis) en mujeres de 16 a 40 años. Esta baja 

cobertura se asoció significativamente (p=0.0375) con la situación laboral, 

indicando la influencia de factores socioculturales. 

Otro estudio realizado por Muñoz (26). En Una intervención educativa en el Centro 

de Salud Supte San Jorge, según Muñoz (2026), mejoró el conocimiento sobre 

vacunación en madres gestantes. El 39% de las participantes eran amas de casa 

o tenían trabajos independientes. 

Existen algunos estudios como el realizado por Hinostroza (24).  El estudio reveló 

que el 46% de las féminas trabajadoras de hogar y el 17.5% trabajadoras 

(independientes o dependientes). Respecto al autocuidado preconcepcional, el 

28.6% mostró prácticas inadecuadas en actividad física, en tanto que más del 

52.4% mostro prácticas adecuadas.  

 



44 

 

TABLA 4. CONDICIONES PERSONALES RESPECTO AL ESTADO CIVIL QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA- TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Estado civil 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Soltera 2 1,7 0 0 0 0 2 
 

1,7 

Conviviente 16 13,7 23 19,7 65 55,6 104 88,9 

Casada 0 0 2 1,7 7 6,0 9 7,7 

Separada/divorciada  2 1,7 0 0 0 0 2 1,7 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista    

 

X2
cal =  21,548  X2

tab = 12,592   G.L= 6   P = 0.001          prueba  estadística significativa         
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La tabla 4 muestra las condiciones personales respecto al estado civil de las 

mujeres de edad fértil siendo 117 las que participaron voluntariamente del estudio 

obteniéndose que el 88,9% fueron damas convivientes, el 7,7% fueron mujeres 

casadas, el 1,7% mujeres soleras y el 1,7% mujeres separadas/divorciadas.  

Para identificar las condiciones personales de mujeres que expresaron ser 

convivientes fueron el 88,9% que tiene relación con el estado de vacunación DT 

obteniéndose en el 55,6% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 19,7% registraban 3 

dosis y el 13,7% con uno a dos dosis de vacuna DT. En las mujeres con estado 

civil casadas del 7,7% el 6,0% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT y el 1,7 % 

con vacunas completas de 3 dosis de DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación del estado civil con el estado 

de vacunación DT en mujeres en edad fértil se ha empleado la chi cuadrada no 

paramétrica con el 5% de error y una significancia del 95% de p<0,05, con una 

X2cal=21,548 superior a X2tab=12,592, con Gl=6 y una significancia P=0,001, 

siendo significativa la prueba estadísticas con lo que se afirma que el estado civil 

de las damas de edad fértil tiene relación con el cumplimiento de la vacunación 

difteria – tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

En el presente estudio el predominio de mujeres convivientes en más del 80% y en 

cuanto el estado de vacunación más del 50% tiene las 3 vacunas más el refuerzo. 

Estudios como el realizado por  Hinostroza (24).  El estado civil de las mujeres en 

este estudio difiere del de la presente investigación, con un 49.2% de solteras y un 

11.1% de convivientes. No obstante, más del 52.4% mostraron prácticas de 

autocuidado preconcepcional adecuadas 
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Muñoz (26).  Una intervención educativa en el Centro de Salud Supte San Jorge 

resultó altamente efectiva en mejorar el conocimiento sobre vacunación en madres 

gestantes (55% de las cuales eran convivientes). Se observó un aumento 

significativo en el conocimiento, pasando de un 61% con conocimiento bajo a un 

83% con conocimiento alto después de la intervención. 
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                     X2
cal =  38,374                  X2

tab = 9,488  G.L= 4   P = 0.000          prueba  estadística significativa         

TABLA 5. CONDICIONES PERSONALES SEGÚN PROCEDENCIA QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO 

DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JORGE 

CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Procedencia 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Juliaca – urbana ciudad 10 8,5 13 11,1 61 52,1 84 
 

71,8 

Juliaca – peri urbana comunidad  10 8,5 4 3,4 2 1,7 16 13,7 

Otro Fuera de Juliaca 0 0 8 6,8 9 7,7 17 14,5 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   



48 

La tabla 5 indica las condiciones personales según a la procedencia de las mujeres 

de edad fértil siendo 117 las que participaron voluntariamente del estudio 

obteniéndose que fueron el 71,8% manifestaron que proceden de Juliaca – urbana 

ciudad de las zonas contiguas al establecimiento de salud, el 13,7% proceden de 

Juliaca – peri urbana comunidad de la parte más periférica de la zona y el 14,5% 

provienen de otro fuera de Juliaca.    

Para identificar las condiciones personales de mujeres del grupo de procedencia 

Juliaca – urbana ciudad fueron el 71,8% al establecer la relación con el estado de 

vacunación DT obteniéndose en el 52,1% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 11,1% 

con las tres vacunas y el 8,5% con uno a dos dosis de vacuna DT. En las mujeres 

que proceden fuera de Juliaca o de jurisdicción del establecimiento de salud del 

14,5%  el 7,7% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT y el 6.8% con vacunas 

completas de 3 dosis de DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la procedencia con el estado 

de vacunación DT en mujeres en edad fértil se ha empleado la chi cuadrada no 

paramétrica con 5% de error y una significancia del 95% de p<0,05, con una 

X2cal=38,374 superior a X2tab=9,488, con Gl=4 y una significancia P=0,000, siendo 

significativa la prueba estadísticas con lo que se afirma que la procedencia de las 

damas de edad fértil tiene relación con el cumplimiento de la vacunación difteria – 

tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

 

En el presente estudio se encontró que un alto porcentaje que supera el 71% 

provienen de la ciudad de áreas procedentes urbanos según la jurisdicción 

asignada al establecimiento de salud. 
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Según estudios realizados por Muñoz (26. La mayoría de las madres gestantes del 

Centro de Salud Supte San Jorge que participaron en un programa educativo sobre 

vacunación (72%) provenían de zonas urbanas. El programa demostró ser efectivo 

en mejorar el conocimiento sobre el tema
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. 

X2
cal = 28,928     X2

tab = 12,592       G.L= 6      P = 0.000           prueba  estadística  significativa         

 

TABLA 6. CONDICIONES PERSONALES SEGÚN NÚMERO DE HIJOS QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Número de hijos 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 12 10,3 2 1,7 14 12,0 28 
 

24 

Un hijo 8 6,8 13 11,2 19 16,2 40 34,2 

Dos hijos 0 0 6 5,1 24 20,5 30 25,6 

Tres a más hijos 0 0 4 3,4 15 12,8 19 16,2 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   
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La tabla 6 muestra las condición personal según el número de hijos de las mujeres 

de edad fértil siendo 117 las que participaron voluntariamente del estudio 

obteniéndose que fueron el 34,2% manifestaron tener un hijo, el 25,6% tuvieron 2 

hijos, el 24% no tenían hijos y el 16,2% manifestaron de 3 a más hijos.  

Para identificar las condiciones personales de mujeres según el grupo de mujeres 

con 1 hijo fueron el 34,2% que tiene relación con el estado de vacunación DT 

obteniéndose en el 16,2% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 11,2% con tres dosis 

de vacuna y el 6,8% con una a dos dosis de vacuna DT. En las mujeres con dos 

hijos del 25,6%  el 20,5% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT y el 5,1% con 

vacunas completas de 3 dosis de DT.  

 
Para inferir estadísticamente respecto a la relación del número de hijos con el 

estado de vacunación DT en mujeres en edad fértil se ha empleado la chi cuadrada 

que no es paramétrica con 5% de error y una significancia del 95% de p<0,05, con 

una X2cal=28,928 superior a  X2tab=12,592, con Gl=6 y una significancia P=0,000, 

siendo significativa la prueba estadísticas con lo que se afirma que el número de 

hijos de las féminas de edad fértil tiene relación con el cumplimiento de la 

vacunación difteria – tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

 
En el presente estudio se tiene cerca del 70% de mujeres con uno a dos hijos en 

el 59% tuvieron las vacunas completas más refuerzo de la difteria tétanos. Siendo 

similar según el estudio Guerrero  & Pérez (12) Un estudio sobre el incumplimiento 

del esquema de vacunación en mujeres encontró que los factores socioculturales, 

incluyendo el número de hijos (59% con 1 o 2 hijos), influyen negativamente en la 

finalización de la inmunización. 
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TABLA 7. ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA MÉDICA QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Consulta médica 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna  2 1,7 0 0 2 1,7 4 
 

3,4 

Una a dos consultas ambulatoria 18 15,4 25 21,4 45 38,5 88 75,2 

Tres a más consultas medicas  0 0 0 0 22 18,8 22 18,8 

Consulta médica + emergencia 0 0 0 0 3 2,6 3 2,6 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   

 

X2
cal =  23,271  X2

tab = 12,592  G.L= 6   P = 0.001          prueba  estadística significativa         
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El segundo objetivo específico fue precisar la atención en los servicios de salud que 

está relacionado con el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres 

de edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 

La tabla 7 muestra la atención en el servicios se salud en consulta médica de las 

mujeres con la participación de 117 que participaron voluntariamente del estudio 

siendo el 75,2%  que acudieron entre 1 a 2 consultas ambulatorias, el 18,8% con 

3 a más consultas médicas, el 2,6% manifestaron acudir a consulta médica y 

emergencia y en el 3,4% no acudieron a ninguna consulta médica.  

Para precisar la atención en servicios de salud en consulta médica de mujeres que 

acudieron entre una a dos consultas ambulatorias fueron el 75,2% que tiene 

relación con el estado de vacunación DT obteniéndose en el 38,5% con 3 vacunas 

DT + refuerzos, el 21,4% con tres vacunas y el 15,4% con uno a dos dosis de 

vacuna DT. En las mujeres que acudieron a 3 a más consultas médicas del 18,8%  

el total del 18,8% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la atención en servicios de 

salud de consulta médica con el estado de vacunación DT en mujeres en edad fértil 

se ha empleado la chi cuadrada que no es paramétrica con 5% de error con 

significancia del 95% de p<0,05, con una X2cal=23,271 superior a X2tab=12,592, 

con GL=6 y una significancia P=0,001, siendo significativa la prueba estadísticas 

con lo que se afirma que la atención en servicios de consulta médica de las féminas 

de edad fértil tiene relación con el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos, 

resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

En el presente estudio existe una alta asistencia a la prestación de servicios de 

consulta médica superando el 75% con más de una consulta médica. 
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Estudios realizados por Chambilla, Mamani (22) encontraron una baja cobertura 

de la vacuna diftérico-tetánica (menos del 3% completaron las tres dosis), a pesar 

del acceso a servicios de salud (procedencia: p=0.9480; transporte: p=0.0286). 

Esto sugiere una influencia significativa de factores socioculturales en la 

vacunación.  



55 

  
TABLA 8. ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DENTAL QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Consulta dental 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Preventivo y/o Educación 
sanitaria, higiene dental, 
cepillado, etc. 

14 12,0 20 17,1 61 52,1 95 
 

81,2 

Consulta dental: caries encías 
periodontitis/inflamación  

4 3,4 3 2,6 1 0,9 8 6,8 

Dos o más tipos de consulta 2 1,7 2 1,7 10 8,5 14 12 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   

 

X2
cal =  10,207  X2

tab = 9,488  G.L= 4   P = 0.037          prueba  estadística significativa         
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La tabla 8 muestra la atención en los servicios de salud en consulta dental  de las 

mujeres de edad fértil con la participación de 117 que participaron voluntariamente 

del estudio siendo  el 81,2%  manifestaron que acudieron a consulta preventiva y/o 

educación sanitaria, higiene dental, cepillado, etc.  el 6,8% acudieron a una 

atención dental – caries encías periodontitis/inflamación  y el 12% con dos o más 

tipos de consultas dentales.    

 

Para precisar la atención en servicios de salud en consulta dental de mujeres que 

acudieron a consulta preventiva y/o educación sanitaria, higiene dental, cepillado, 

etc. fueron el 81,2% que tiene relación con el estado de vacunación DT 

obteniéndose en el 52,1% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 17,1% con tres dosis 

y el 12,0% con uno o dos dosis de vacuna DT. El 12% de las mujeres que acudieron 

a dos a más consultas dentales el 8,5% tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT, 

el 1,7% con tres dosis de vacuna y el 1,7% con uno a dos dosis de vacuna DT. 

 

Al realizar la inferencia estadística respecto a la relación de la atención en servicios 

de salud de consulta dental con el estado de vacunación DT en féminas fértiles se 

ha empleado la chi cuadrada que no es paramétrica con 5% de error con  95% de 

significancia de p<0,05, con una X2cal=10,207 superior a X2tab=9,488, con Gl=4 y 

una significancia de  P=0,037, siendo significativa la prueba estadísticas con lo que 

se afirma que la atención en servicios de consulta dental de las féminas fértiles 

tiene relación con el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos, resultado 

que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

 
En la presente investigación casi el 80% acude al establecimiento de salud para 

consulta dental, preventivo o educación sanitaria y más del 50% tuvieron las 

vacunas completas más refuerzo de la difteria – tétanos. No existen estudios 
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específicos en damas en edad fértil que acuden de forma preventiva o recuperativa 

en consulta odontológica, según el estudio realizado por  Chambilla, Mamani (22) 

Descubrió que obtener servicios de salud depende de factores como la cultura y la 

sociedad las que influyen no solo en la vacunación sino en otros servicios de salud 

ofertados. 
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TABLA 9. ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA OBSTÉTRICA QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Consulta obstétrica 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Preventivo y educativo PAP, 
planificación familiar 

0 0 0 0 1 0,9 1 
 

0,9 

Infecciones de trasmisión sexual- 
ITS 

0 0 0 0 2 1,7 2 1,7 

Control y consulta pre o post 
natal 

7 6,0 6 5,1 2 1,7 15 12.8 

2 o más tipos atención 13 11,1 19 16,2 67 57,3 99 84,6 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista    

 

X2
cal =  19,385       X2

tab = 12,592   G.L= 6   P = 0.004          prueba  estadística significativa         
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La tabla 9 muestra la atención en el servicios se salud en  consulta obstétrica de 

las mujeres de edad fértil con la participación de 117 que participaron 

voluntariamente del estudio siendo  el 84,6%  manifestaron que acudieron a más 

de 2 tipos de consultas obstétricas,  el 12,8% acudieron a control y consulta pre 

natal o postnatal, el 1,7% por consulta de una ITS infección de transmisión sexual 

y el 0,9% por consulta preventivo y educativo PAP, planificación familiar.  

 
Para precisar la atención en servicios de salud en consulta obstétrica de mujeres 

que acudieron por más de dos tipos de atención obstétrica fueron el 84,6% que 

tiene relación con el estado de vacunación DT obteniéndose en el 57,3% con 3 

vacunas DT + refuerzos, el 16,2% con tres dosis y el 11,1% con uno o dos dosis 

de vacuna DT. En las mujeres que acudieron a control pre o post natal del 12,8% 

se encontró en el 6,0% contaban con uno o dos dosis de DT, el 5,1% con tres dosis 

de vacuna y el 1,7 % tenían 3 dosis + refuerzos de vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la atención en servicios de 

salud de consulta médica con el estado de vacunación DT en mujeres en edad fértil 

se ha empleado la chi cuadrada que no es paramétrica con 5% de error y 95% de 

significancia de p<0,05, con una X2cal=19,385 superior a X2tab=12,592, con Gl=6 

y un nivel de significancia P=0,004, siendo significativa la prueba estadísticas con 

lo que se afirma que la atención en servicios de consulta obstétrica de las damas 

fértiles tiene relación con el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos, 

resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

 
Mas del 84% de mujeres de edad fértil acuden a más de dos tipos de consulta 

obstétrica, con lo que se garantiza una atención de las mujeres de edad fértil. 
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 Estudios realizado por  Corimanya (23) utilizando datos de la ENDES 2021, 

mostró una fuerte asociación entre la atención obstétrica y un mayor número de 

controles prenatales (6 o más) y la finalización del esquema de vacunación 

antitetánica personas de sexo femenino  del Perú de 12 a 49 años.  
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X2
cal =  45,528  X2

tab = 9,488  G.L= 4   P = 0.000         prueba  estadística significativa         

      

TABLA 10.  ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN SERVICIO DE ENFERMERÍA QUE ESTÁ RELACIONADO CON 

EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE 

SALUD JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Servicio de 
enfermería/inmunizaciones  

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Educación sanitaria y vacunas 19 16,2 15 12,8 11 9,4 45 
 

38,5 

tópico 0 0 0 0 2 1,7 2 1,7 

2 o más tipos de atención 1 0,9 10 8,5 59 50,4 70 59,8 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   
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La tabla 10 muestra la atención en el servicios se salud en consulta de 

enfermería/inmunizaciones en mujeres de edad fértil con la participación de 117 

que participaron voluntariamente del estudio siendo el 59,8% manifestaron acudir 

a más de dos tipos de atención de enfermería, el 38,5% educación sanitaria y 

vacunas 1,7% consulta de tópico.     

 
Para precisar la atención en servicios de salud en el servicio de 

enfermería/inmunizaciones, el 59,8% acudieron a 2 o más tipos de atención de 

enfermería y que tiene relación con el estado de vacunación DT obteniéndose en 

el 50,4% con 3 vacunas DT + refuerzos, el 8,5% con tres vacunas y el 0,9% con 

uno o dos dosis de vacuna DT. El 38,5%  las mujeres que acudieron a atención de 

enfermería por educación sanitaria y vacunas, el 16,2% con uno o dos dosis de 

vacuna, el 12,8% tuvieron 3 dosis de vacuna, y el 9,4%  tenían 3 dosis + refuerzos 

de vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la atención en servicios de 

salud de consulta médica con el estado de vacunación DT en mujeres en edad fértil 

se ha empleado la chi cuadrada no paramétrica con 5%de error con el 95%  de 

significancia de p<0,05, con una X2cal=45,528 superior a X2tab=9,488, con Gl=4 y 

un nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba estadísticas con lo 

que se afirma que la atención en servicios de consulta en atención de enfermería 

de las féminas fértiles guardan relación con el cumplimiento de la vacunación 

difteria – tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta 

 
Cerca del 60% de mujeres acudieron por más de 2 tipos de atenciones en 

enfermería siendo una de las principales las inmunizaciones.   
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Según Corimanya (23) utilizando datos de la ENDES 2021, tanto la edad (grupos 

de 20-34 y 35-49 años) como la atención por enfermera se asociaron 

independientemente con un mayor cumplimiento del esquema de vacunación 

antitetánica en mujeres en edad fértil en Perú



64 

  
TABLA 11. ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN EXÁMENES AUXILIARES QUE ESTÁ RELACIONADO CON 

EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE 

SALUD JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Exámenes auxiliares 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna  2 1,7 0 0 0 0 2 
 

1,7 

Control colesterol y triglicéridos  0 0 2 1,7 0 0 2 1,7 

Control de glucosa 2 1,7 2 1,7 0 0 4 3,4 

Control Orina – heces, otros  10 8,5 6 5,1 4 3,4 20 17,1 

Dos o más tipos de exámenes 
auxiliares 

6 5,1 15 12,8 68 58,1 89 76,1 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista  

 

            X2
cal =  57,189  X2

tab = 15,507  G.L= 8   P = 0.000         prueba  estadística significativa         
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La tabla 11 muestra la atención en el servicios se salud en exámenes auxiliares   

de las mujeres con la participación de 117 que participaron voluntariamente del 

estudio siendo el 76,1% que acudieron por 2  o más tipos de exámenes auxiliares 

o complementarios, el 17,1% por exámenes de orina – heces u otros, el 3,4% por 

exámenes de glucosa, el 1,7% por colesterol y triglicéridos y el 1,7% no acudieron 

a ningún  examen auxiliar por servicios de salud.  

Para precisar la atención en servicios de salud en exámenes auxiliares de mujeres 

que acudieron a dos o más exámenes auxiliares fueron el 76,1% que tiene relación 

con el estado de vacunación DT obteniéndose en el 58,1% con 3 vacunas DT + 

refuerzos, el 12,8% con tres dosis de vacuna y el 5,1% con uno o dos dosis de 

vacuna DT. En las mujeres que acudieron a exámenes de orina - heces u otros del 

17,1% el 5,1% presentaban 3 dosis de vacunación, el 3,4% tenían 3 dosis + 

refuerzos de vacuna DT y el 8,5% con uno o dos dosis de vacunas no cuentan con 

dosis completas de la vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la atención en servicios de 

salud en exámenes auxiliares con el estado de vacunación DT en mujeres de edad 

fértil se ha empleado la chi cuadrada no paramétrica con 5% de error y 95% de 

significancia de p<0,05, con una X2cal=57,189 superior a X2tab=15,507, con Gl=8 

y un nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba estadísticas con 

lo que se afirma que la atención en servicios en exámenes auxiliares de las damas 

en edad fértil tiene relación con el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos, 

resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

En la presente investigación más del 98% requirieron apoyo diagnostico con algún 

examen de laboratorio, no existen investigaciones similares respecto a este 
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servicio de uso por mujeres, pero en estado de gestación de forma obligatoria en 

su primer control requieren una batería de exámenes de laboratorio. 

Según el estudio realizado por Ramos (13).  encontró que los servicios de salud 

preconcepcional en varios países incluyen principalmente pruebas de laboratorio, 

pruebas rápidas y pruebas diagnósticas para mujeres en edad reproductiva, 

formando parte de los paquetes de beneficios de los sistemas de salud.  
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TABLA 12. ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD CONSULTA PSICOLÓGICA QUE ESTÁ RELACIONADO CON EL 

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD 

JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Atención psicosocial 

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 

1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna  18 15,4 8 6,8 0 0 26 
 

22,2 

Consulta sobre violencia familiar 0 0 0 0 1 0,9 1 0,9 

Consulta por estado emocional / 
animo 

2 1,7 17 14,5 59 50,4 78 66,6 

Dos o más tipos de atención 0 0 0 0 12 10,3 12 10,3 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   

 

          X2
cal = 78,706            X2

tab = 12,592       G.L= 6   P = 0.000          prueba  estadística significativa         
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La tabla 12 muestra la atención en el servicios se salud en consulta psicológica de 

117 mujeres, es decir el 66,6%, se unieron voluntariamente al estudio que 

acudieron a alguna consulta psicológica por estado emocional/animo, en el 10,3% 

acudieron a más de dos tipos de atención en servicio de psicología, en el 0,9% 

acudieron por alguna consulta de violencia familiar y en el 22,2% no acudieron a 

ninguna consulta de psicología.  

Para precisar la atención en servicios de salud en consulta en psicología de 

mujeres que acudieron a una consulta por estado emocional/animo fueron el 66,6% 

que tiene relación con el estado de vacunación DT obteniéndose en el 50,4% con 

3 vacunas DT + refuerzos, el 14,5% con tres vacunas y el 1,7% entre una o dos 

dosis de vacuna DT. En las mujeres que no acudieron a alguna consulta en 

psicología del 22,2% obteniéndose en el 15,4% presentaban solo uno o dos dosis 

de vacuna DT y el 6,8% presentaban tres dosis de vacuna DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la atención en servicios de 

salud de consulta de psicología con el estado de vacunación DT en mujeres de 

edad fértil se ha empleado la chi cuadrada que no es parametrica con 5% de error 

y 95% de significancia de p<0,05, con una X2cal=78,706 superior a X2tab=12,592, 

con Gl=6 y un nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba 

estadísticas con lo que se afirma que la atención en servicios de consulta en 

psicología de las damas en fertilidad guardan relación con el cumplimiento de la 

vacunación difteria – tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

En el presente estudio se encontró que un alto porcentaje de mujeres en edad fértil 

ya han acudido a alguna consulta por psicología, ante posibles actos de violencia 

o cambios del estado emocional y alteraciones de salud mental. 
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Según algunos estudios como el realizado por Santos, Rodríguez, Nuñez.  (17), 

Las enfermeras juegan un rol crucial en la atención integral, humanizada y de 

calidad a las feminas víctimas de violencia, según el estudio de Santos, Rodríguez 

y Núñez (2017). 

Salas (21). La población estudiada presenta una amplia gama de factores de riesgo 

preconcepcionales, lo que aumenta la vulnerabilidad tanto de la madre como del 

futuro embarazo.  
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                                    X2
cal =  41,046  X2

tab = 9,488  G.L= 4   P = 0.000          prueba  estadística significativa         

TABLA 13. ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN PROMOCIÓN DE LA SALUD QUE ESTÁ RELACIONADO CON 

EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE 

SALUD JORGE CHÁVEZ.  

 
 
 
 
 

Promoción de la salud  

Cumplimiento de vacunación Difteria - tétanos 
 

 
 
 

 
Total 1 a 2 vacunas 3 vacunas  3 vacunas + refuerzo 

fi % fi % fi % fi % 

Habilidades sociales: 
autoestima, ira  

1 0,9 7 6,0 4 3,4 12 
 

10,3 

Alimentación /higiene hábitos 
saludables  

7 6,0 14 12,0 7 6,0 28 23,9 

2 a más actividades PROMS 12 10,3 4 3,4 61 52,1 77 65,8 

Total: 20 17,1 25 21,4 72 61.5 117 100,0 

Fuente: Guía de entrevista   
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La tabla 13 muestra la atención en el servicio de salud en promoción de la salud 

de las mujeres con la participación de 117 quienes participaron voluntariamente del 

estudio siendo el 65,8% manifestaron participar en 2 o más actividades preventivo 

– promocionales de la salud PROMS, en el 23,9% participaron de actividades de 

promoción en alimentación e higiene/hábitos saludables, y en el 10,3% sobre 

habilidades sociales: autoestima, ira.  

 
Para precisar la atención en servicios de salud en promoción de salud de mujeres 

que participaron en dos o más actividades de promoción de salud fueron el 65,8% 

que tiene relación con el estado de vacunación DT obteniéndose en el 52,1% con 

3 vacunas DT + refuerzo, el 10,3% con uno o dos dosis de vacuna difteria y tétanos 

y el 3,4% con tres dosis de vacuna DT. En las mujeres que acudieron a actividades 

de promoción de salud en alimentación e higiene hábitos saludables del 23,9% 

encontrándose que el 12,0% tenían tres dosis de vacuna DT, el 6,0% tenían 3 dosis 

+ refuerzos de vacuna DT y el 6,0% con solo uno o dos dosis de vacunación DT.  

 

Para inferir estadísticamente respecto a la relación de la atención en servicios de 

salud en promoción de la salud con el estado de vacunación DT en mujeres en 

edad fértil se ha empleado la chi cuadrada no parametrica con 5% de error y con 

95%  de significancia de p<0,05, con una X2cal=41,046 superior a X2tab=9,488, 

con Gl=4 y un nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba 

estadísticas con lo que se afirma que la atención en servicios en promoción de la 

salud de las féminas fértiles guardan relación con el cumplimiento de la vacunación 

difteria – tétanos, resultado que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

En el presente estudio se encontró que más del 65% recibieron más de dos 

actividades de Promoción de la salud y más del 50% cumplieron con el esquema 

de vacunación con las 3 dosis mas refuerzo en mujeres de edad fértil. 
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Existen estudios como el realizado por Muñoz (26). 2 En el Centro de Salud Supte 

San Jorge, una intervención educativa produjo un cambio notable en el 

conocimiento sobre vacunación entre las madres. Antes de la intervención, el 61% 

tenía un conocimiento bajo; después, el 83% alcanzó un nivel de conocimiento alto 

 

. 
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TABLA 14.    CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TÉTANOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL 

CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ.  

Cumplimiento de vacunación difteria – 

tétanos 

fi % 

Uno a dos vacunas 20 17,1 

Tres vacunas 25 21,4 

Tres vacunas + refuerzos  72 61,5 

Total: 117 100,0 

Fuente:  Guía de observación  
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De acuerdo al tercer objetivo específico: Evaluar el cumplimiento de la vacunación 

difteria- tétanos en mujeres de edad fértil del Centro De Salud Jorge Chávez 

En la Tabla 14 se ha evaluado el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos DT 

encontrándose que en el 61,5% tuvieron las tres dosis de vacunas + refuerzos, el 

21,4% tenían las 3  vacunas y sólo el 17,1% no tenían las vacunas completas 

registrando 1 o 2  vacunas de difteria – tétanos.  

En la presente investigación más del 80% tuvieron más de tres dosis de vacuna 

antitetánica, teniendo en un gran porcentaje con las tres dosis + refuerzos. 

Existen algunos estudios como el realizado por Segovia (19). Menos de la mitad 

(45.6%) de la población estudiada tenía el esquema de vacunación completo; el resto 

(54.4%) presentaba un esquema incompleto. La falta de vacunas, el desconocimiento 

del esquema y otros factores contribuyeron a esta situación.  

Otro estudio realizado por Chambilla, Mamani (22) En el Centro de Salud 

Generalísimo San Martín muy pocas mujeres entre 16 y 40 años recibieron la vacuna 

contra la difteria y el tétanos, con solo un 2.65% completando las tres dosis según las 

normas del Ministerio de Salud. Esta baja cobertura se atribuye a factores 

socioculturales.  

Existen múltiples factores que motivan la vacunación o no vacunación como el 

realizado por Somlom et.al (16). En Camboya, más de un tercio de las mujeres no 

completaron la vacunación con toxoide tetánico (TT). Nuestro estudio encontró una 

conexión. Cuando las mujeres embarazadas faltaban a sus visitas al centro de salud, 

a menudo no completaban su calendario de vacunación contra el tétanos. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determino que la atención integral de salud está relacionada con 

el cumplimiento de la vacunación difteria- tétanos en mujeres en 

edad fértil del Centro de Salud Jorge Chávez 2024 mediante las 

pruebas estadísticas significativas del chi cuadrado con valores de 

p<0,05 (Tabla del 1, y de 3 al 13) 

SEGUNDA: Se identifico que las condiciones personales de la edad en el 66,7% 

fueron de 19 a 30 años, la actividad laborar  fueron en el 59,8% se 

dedicaban a actividades de su casa, en el 88,9% fueron convivientes, 

el 71,8% procedían de la ciudad urbana de Juliaca, y el 34,2% tenían 

un hijo y están relacionado con el cumplimiento de la vacunación 

difteria- tétanos en mujeres en edad fértil del Centro De Salud Jorge 

Chávez con resultados estadísticos significativos del chi cuadrado 

con  valores de p<0,05 (Tablas 1, y del 3 al 6), no teniendo relación 

sólo el indicador del nivel educativo. 

TERCERA:  Se preciso que la atención en los servicios de salud   en el 75,2% 

asistieron de 1 a 2 consultas médicas, en el 81,2% participaron de 

actividades preventivas y educación sanitaria dental, en el 84,6%  

con dos o más tipos de atenciones obstétricas, en el 59,8% con dos 

o más tipos de atenciones de enfermería, en el 76,1% con dos o más 

exámenes auxiliares, en el 66,6%  con consultas psicológicas por 

estado emocional, y en el 65,8% con dos o más actividades de 

PROMS están relacionado con el cumplimiento de la vacunación 

difteria- tétanos en mujeres en edad fértil del Centro De Salud Jorge 



 

76 

 

Chávez con resultados estadísticos del chi cuadrado significativos 

con un valor de p<0,05 (Tablas 7 al 13)  

CUARTA:  Se  evaluó el cumplimiento de la vacunación difteria – tétanos DT 

encontrándose que en el 61,5% tuvieron las tres dosis de vacunas + 

refuerzos, el 21,4% tenían las 3 dosis de vacunas y sólo el 17,1% no 

tenían las vacunas completas registrando 1 a 2 dosis de vacunas de 

difteria – tétanos, siendo predominantemente la tercera dosis más 

refuerzo (Tabla 14)  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Jefe del Centro de Salud Jorge Chávez impulsar en todo el equipo 

de salud las atenciones integrales para cada etapa de vida 

principalmente al de mujeres que se encuentran en etapa 

reproductiva que enfrenta ciertos riesgos, ya que muchas acuden 

acompañando o llevando a sus menores hijos para el cumplimiento 

de sus atenciones, no priorizando sus propias atenciones sean 

preventivas, promocionales y de rehabilitación.  

SEGUNDA:  Al Jefe del Centro de Salud publicar la cartera de atención integral 

destinada a la mujer en edad fértil, para que acuda a los diferentes 

servicios y logre una atención integral, ya que muchas por cuestiones 

personales, laborales y otras no acuden al establecimiento de salud, 

elaborar atenciones integrales de salud para los grupos en riesgo sin 

dejar de considerar a la mujer en edad fértil.   

TERCERA:  A los responsables y las responsables de las diferentes etapas de 

vida y consultorios diferenciados como consultorio médico, 

obstétrico, dental, de enfermería, psicología realizar captación de 

casos para brindar atenciones y mejorar las coberturas de atención 

priorizando aquellas preventivo promocionales.   

CUARTA:  A la enfermera de la estrategia de inmunizaciones fomentar las 

vacunaciones con estrategias casa por casa y a la vez que se buscan 

casos de niños menores con vacunas incompletas, motivar a las 

madres a que concluyan su calendario o 3 dosis de vacunación DT, 

incluyendo las dos dosis de gestantes.  
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ANEXO 1:  MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  

 

 



86 

 

 

 



87 

 

 

 



88 

 

 

 
 



89 

 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD RELACIONADO CON EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACIÓN DIFTERIA - TETÁNOS EN 

MUJERES DE EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHÁVEZ 2024 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INTRUMENTOS 

GUÍA DE ENTREVISTA ATENCIÓN INTEGRAL A MUJER EDAD FERTIL  

Señora,  

Se le solicita de manera voluntaria y anónima pueda responden algunas preguntas 

respecto a su asistencia al establecimiento de salud y su estado de vacunación 

reiterándole que es enteramente anónima, se le ruega que sea lo más sincera posible, 

gracias.  

RESPONDA 

1. Atención integral de la Mujer en edad fértil 

1.1. Condiciones personales 

1.1.1. Edad 

a)14 a 18 años 

b)19 a 30 años 

c)31 a 40 años 

d)41 a 50 años 

1.1.2. Nivel educativo 

a)Primaria 

b)Secundaria 

c)Superior técnica 

d)Superior universitaria 

1.1.3. Actividad laboral 

a)Su casa 

b)vendedora ambulante 

c)Eventual: otros 

d)Permanente: empresa o institución 

1.1.4. Estado civil 

a)Soltera 

b)Conviviente 

c)Casada 

d)Separada /divorciada 
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1.1.5. Procedencia 

a)Juliaca urbana ciudad 

b)Juliaca peri urbana- comunidades  

c)Otro fuera de Juliaca 

1.1.6. Numero de hijos  

a)Ninguno 

b)Un hijo 

c)Dos hijos 

d)Tres a mas hijos 

1.2. Atención en los servicios de salud 

1.2.1. Consulta médica 

 a)Ninguna 

b) una a dos Consultas ambulatoria 

c) tres a mas consultas médicas 

d) Consulta médica + Emergencia 

1.2.2. Consulta dental 

a)Preventivo: educación sanitaria, higiene dental, cepillado, etc. 

b) Consulta dental: caries, Encías, periodontitis /inflamación 

c) dos o más tipos de consultas 

1.2.3. Consulta obstétrica 

a) preventivo y educativo PAP, planificación familiar 

b) Enfermedades de trasmisión sexual – ITS 

c)Control y consulta Pre o post natal 

d) Dos o más tipos de atención 

1.2.4. Consulta enfermería / inmunizaciones 

a)Educación sanitaria y Vacunas 

b)Tópico  

c)Dos o mas tipos de atención 
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1.2.5. Exámenes auxiliares 

a)Ninguno 

b)Control colesterol y triglicéridos  

c)Control de glucosa 

d)Control orina-heces, otros 

e) Dos o mas tipos de exámenes auxiliares  

1.2.6. Atención Psicosocial 

a)Ninguno 

b)Consulta violencia familiar 

c)Consulta estado emocional /animo 

d) dos o mas tipos de atención 

1.2.7. Promoción de salud 

a)Habilidades sociales: autoestima, ira,  

b)Alimentación – higiene hábitos saludables: actividades físicas,  

c)Dos o mas actividades PROMS 

 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DE VACUNACION  

DIFTERIA – TETANOS 

EDAD:_________                       EMBARAZO:  SI   [___]           NO [___]    

FECHAS DE VACUNACION. dT Difteria – tétanos 
 

(___) Completa (3ra dosis)       (___) Incompleta cualquier dosis  1° y/o 2° 
 

[___] 1° vacuna      Fecha: ________________ 

[___] 2° vacunas   Fecha: ________________ 

[___] 3° vacunas    Fecha: ________________ 

[___] 4° vacunas (refuerzo)      Fecha: ________________ 

[___] 5° vacunas (refuerzo)      Fecha: ________________ 

 Gestante:    

[___] Dosis única       Fecha: _____________ 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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