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Resumen

Esta investigación abordó como objetivo general determinar los factores

socioculturales relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en

edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa, 2021. Se planteó una metodología básica, con enfoque cuantitativo, no

experimental y de correlación. Resultado: el nivel de estudio: p – valor 0,687, la

situación laboral: p – valor 0,0375, situación económica: p – valor = 0,0390, acceso

a los servicios de salud (procedencia: p – valor 0,9480, medios de transporte: p –

valor 0,0286), cultura: p – valor = 0,0383, en cuanto a la cobertura: el 97,4% no

cumplió con la cobertura de la vacuna diftotetánica y solo 2,65 si cumplió con las 3

dosis según la norma técnica de inmunizaciones del ministerio de salud.

Conclusión: los factores socioculturales están relacionados altamente y

significativamente a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín.

Palabras claves: vacuna, cobertura, factores.
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Abstrac

The general objective of this research was to determine the sociocultural factors

related to the coverage of Diphtotetanic vaccine in women of reproductive age from

16 to 40 years of the Generalisimo San Martín Arequipa, 2021. A basic methodology

was proposed, with a quantitative approach, not experimental and correlation.

Result: level of study: p - value 0.687, employment situation: p - value 0.0375,

economic situation: p - value = 0.0390, access to health services (origin: p - value

0.9480, means of transport: p - value 0.0286), culture: p - value = 0.0383, in terms

of coverage: 97.4% did not comply with the coverage of the Diphtotetanic vaccine

and only 2.65 if they complied with the 3 doses according to the technical standard

of immunizations of the Ministry of Health. Conclusion: sociocultural factors are

highly and significantly related to Diphtotetanic vaccine coverage in women of

reproductive age from 16 to 40 years of the Generalisimo San Martín Health Center.

Keywords: vaccine, coverage, factors
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I. INTRODUCCIÓN
La investigación titulada, Factores socioculturales relacionado a la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021, tiene como objetivo principal

determinar los factores socioculturales que predominan en el cumplimiento

completo del esquema de inmunización contra la difteria y tétanos en mujeres en

edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa 2021.

Las coberturas de la vacunas a nivel mundial contra estas enfermedades

infectocontagiosas son deficientes en algunas regiones de Asia, África, Caribe y

Sudamérica. Así mismo en los países del occidente están controlados, pero en el

caso de Europa todavía se han reportado durante los últimos años algunos casos

ya sean casos autóctonos o casos importados. (1)

Anualmente en gran cantidad fallecen mujeres por el tétanos, en donde la mayor

tasa de mortalidad se reportado en África y Asia meridional, como también en

América del Sur y el Caribe se confirmaron 80 casos de difteria, incluyendo

defunciones por esta enfermedad por los cuales los países afectados fueron Brasil,

Republica Dominicana, Haití, Venezuela y Perú; mayormente en las regiones donde

esta población de mujeres vive en un nivel económico bajo y no cuentan con la

accesibilidad a los servicios de salud primaria. Cabe resaltar que en Ecuador el

32% de la población de Santa Elena no cumplió con el esquema de inmunización

antitetánica. Como consecuencia de esto existe un mínimo cumplimiento con la

vacuna diftotetánica perjudicando la incrementación de la cobertura en vacunas de

la difteria y tétanos en la población en estudio. En el presente año 2021, hasta la

semana epidemiológica 15 en el continente americano; entre República

Dominicana y Haití reportaron 23 casos confirmados de difteria, y 11 fallecimientos.
(2) (3)

Según la resolución ministerial de la norma técnica de salud del Perú, toda vacuna

es segura y efectiva, contando actualmente en nuestro país con 17 vacunas de

calidad, la vacuna diftotetánica tiene como propósito proteger de los riesgos de

estas enfermedades tanto como la difteria y el tétanos a la población en estudio ya

que son enfermedades prevenibles. (4)
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Tanto como la difteria y el tétanos son enfermedades infectocontagiosas que

implican de alguna manera a la familia y a la persona que lo padezca con problemas

psicosociales afectando así la unidad familiar por otro lado, pone en riesgo a la

futura madre y a su niño, justificando así que las mujeres en edad reproductiva sean

inmunizadas según el esquema de vacunación nacional por la vacuna diftotetánica.

Sin embargo, en el tiempo de la pandemia producida por el Covid – 19 se

suspendieron las campañas nacionales masivas de vacunación y afectando el

cumplimiento de las vacunas de acuerdo al esquema nacional. (2)

Según el informe epidemiológico del Ministerio de Salud del Perú, durante las

últimas 2 décadas no se habían reportado casos de esta enfermedad, sin embargo,

en el año de 2020 se dio la confirmación de cuatro casos de difteria donde las

personas afectadas tenían entre 2 a 30 años de edad, siendo el más afectado un

menor de 5 años falleciendo a causa de la difteria. Cabe resaltar que eran un grupo

familiar originarios de la amazonia peruana que estaban residiendo

aproximadamente un año en el distrito Limeño de La Victoria. Por otro lado, en Ilo

el 16,4% de mujeres no cumplió con el esquema de vacunación nacional. (3)

Estudios a nivel local no se han realizado; pero existe en el año 2020 una tasa de

incidencia acumulada de 0.13 por cada 100 mil personas, es por eso que se ha

visto conveniente investigar los factores socioculturales en relación a la cobertura

de la vacuna diftotetánica en mujeres de edad reproductiva de 16 a 40 años del

Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021. (3)

El rol del personal de enfermería dentro del grupo de salud tiene la responsabilidad

de educar y concientizar como método de prevención principal a la población en

general, sobre todo a las mujeres en edad reproductiva las vacunas que le

corresponde recibir de acuerdo al esquema de vacunación nacional, con el fin de

poder llegar al mayor porcentaje de cobertura de vacunación diftotetánica.

Como investigadoras se planteó el siguiente problema general:

¿Cuáles son los factores socioculturales relacionados a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021?

Del mismo modo se plantearon los siguientes problemas específicos:
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¿Cuál es la relación entre el nivel de estudio y la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021?

¿Cuál es la relación entre la situación laboral y la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021?

¿Cuál es la relación entre la situación económica y la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021?

¿Cuál es la relación entre el acceso a los servicios de salud y la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021?

¿Cuál es la relación entre la cultura y la cobertura a cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021?

¿Cuál es la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva

de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021?

Consideramos las siguientes justificaciones práctica, teórica y metodológica:

En relación a la justificación práctica, debido que a nivel nacional existen aún

poblaciones que tienen deficientes coberturas de vacunación, a pesar de ser

beneficiosas para la prevención de enfermedades y ser de un acceso gratuito no

existe el cumplimiento oportuno del esquema de vacunación nacional de las

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín. Para ello es importante conocer el comportamiento de la variable en el

área de estudio en la realidad en la cobertura de la vacuna diftotetánica de mujeres

en el centro de salud.

Con respecto a la justificación teórica: las variables de estudio se realizarán

mediante la teoría transcultural de Madeleine Leininger, se analizarán diferentes

conceptos; si las coberturas de vacunación contra la difteria y tétanos en mujeres

en edad reproductiva de 16 a 40 años están en descenso o incremento. La
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investigación permitirá realizar el análisis descriptivo en las diferentes etapas o

edades de la mujer en edad reproductiva.

En el caso de la justificación metodológica: Se utilizó una metodología descriptiva,

utilizando instrumentos validados como la encuesta que van hacer replicados en la

investigación, para el desarrollo de acciones y estrategias que permitirán generar

una cultura preventiva en la población, contribuyendo de tal manera al cumplimiento

oportuno de la vacuna diftotetánica, y así aumentar la cobertura de dicha vacuna;

como también disminuir las tasas deserción y el riesgo de contraer la enfermedad.

Como consecuencia de las bajas coberturas de la vacuna diftotetánica, puede

incrementar la incidencia o prevalencia de la enfermedad considerada como

inmunoprevenible. Esta investigación, podrá ser base para realizar otras

investigaciones a futuro.

Las investigadoras nos planteamos el siguiente objetivo general:

Determinar la relación entre los factores socioculturales con la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

Del mismo modo se plantearon los siguientes objetivos específicos:

Identificar la relación entre el nivel de estudio con la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

Analizar la relación entre la situación laboral con la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

Identificar la relación entre la situación económica con la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

Analizar la relación entre el acceso a los servicios de salud con la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.
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Analizar la relación entre la cultura con la cobertura de la vacuna diftotetánica en

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021.

Caracterizar la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa, 2021.

Por otro lado, se plantearon las siguientes hipótesis generales:

Ha: Los factores socioculturales están relacionado significativamente a la cobertura

de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del

Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

H0: Los factores socioculturales no están relacionados significativamente a la

cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40

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

Por otro lado, se plantearon las siguientes hipótesis específicas:

Ha: El nivel de estudio está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021.

H0: El nivel de estudio no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021.

Ha: La situación laboral está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021.

H0: La situación laboral no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021.

Ha: La situación económica está relacionado a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.



6

H0: La situación económica no está relacionado a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

Ha: El acceso a los servicios de salud está relacionado a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

H0: El acceso a los servicios de salud no está relacionado a la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

Ha: La cultura está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres

en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa, 2021.

H0: La cultura no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa, 2021.

Ha: La cobertura está relacionado a las mujeres vacunadas en edad reproductiva

de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.

H0: La cobertura no está relacionado a las mujeres vacunadas en edad reproductiva

de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021.
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II. MARCO TEÓRICO
Como antecedentes de la investigación tenemos a nivel nacional:

Ramón Nisida, Lizana (2016). ejecutó la investigación, Factores socioculturales

asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en niños menores de un año.

Hospital Referencial de Ferreñafe con el objetivo principal determinar los factores

socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas. Fue

descriptivo correlacional, no experimental; utilizándose el cuestionario y la matriz

de análisis, concluyendo que los factores sociales como la ocupación, estado civil

y la condición económica en la que viven son las que predominan. (5)

Blas Castillo, Evelin (2016). Realizó el estudio denominado, Factores relacionados

al cumplimiento del calendario de vacunación en madres primerizas de menores de

1 año en un Hospital Nacional de Lima. Su objetivo determinó la relación entre los

factores y el cumplimiento del calendario de vacunación en madres primerizas de

menores de un año. Fue un estudio descriptivo, transversal y no experimental, la

técnica fue entrevista – encuesta, siendo los resultados que los factores externos e

internos se relacionan con el cumplimiento del esquema de inmunización. (6)

Blancas Blas, Yrene; Acuña Auccahuasi, Melissa (2019). Desarrollaron la

investigación titulada, Factores socioculturales y cumplimiento del esquema de

vacunación en madres de niños menores de 1 año del centro de salud, Acapulco,

Callao. El objetivo principal fue determinar la relación entre los factores

socioculturales y el cumplimiento del esquema de vacunación. La investigación fue

de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, relacional. Como instrumento se

empleó la encuesta en cuanto a los resultandos indican que hay relación entre la

edad, procedencia, costumbre y el cumplimiento del esquema de vacunación donde

el (56%) cumplían con la vacuna según esquema y (el 44%) no cumplía. (7)

Ramos Mercado, Katlen Maryorit (2017). Que desarrolló el estudio denominado,

Factores asociados a la cobertura antitetánica en gestantes residentes en el Perú:

subanálisis ENDES 2017. Como objetivo principal fue la evaluación entre los

factores y la cobertura antitetánica de las gestantes en el Perú. Desarrollándose

una investigación observacional transversal, concluyendo de que la manera de

mejorar la cobertura de la vacuna es formar estrategias durante la promoción del

control prenatal que son atendidos por algún miembro del personal de salud. (8)
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Medina Acuña, Rosana Haydeé (2021). Su estudio desarrollado fue, Cobertura de

inmunización en niños menores de 1 año según nivel de atención, Red de Salud

Abancay. Tuvo como objetivo comparar la cobertura de vacunación en menores de

un año. El estudio fue descriptivo, experimental y comparativa. Se utilizó como

técnica la observación. Resultando que el porcentaje promedio de la cobertura en

niños menores de un año es de 16,09 ± 18,243, y de los 4 tipos de vacunas; el

rotavirus, presentó el menor porcentaje de 42,26 ± 18,469, el BCG (p=0,006), por

otro lado, las vacunas de: antipolio, rotavirus y pentavalente, así como en el

esquema en general (p>0,05). Concluyendo que la cobertura no presentó diferencia

significativa según las categorías del Primer Nivel de Atención de los

establecimientos de salud de la Red de Salud Abancay, excepto la vacuna BCG. (9)

Carhuavilca Torres, Jesús Maritza (2021). Su estudio de investigación titulado;

Factores relacionados con la cobertura de vacunación en niños menores de un año

en la Micro Red 3 – Red Lima Ciudad. Teniendo como objetivo principal identificar

como están relacionados los factores y la cobertura de vacunación, realizándose

un estudio de tipo descriptivo, transversal, cuantitativa (observacional) y cualitativa.

Como resultado se dio un cumplimiento irregular del 46.1% y del cumplimiento

regular del 53.9%. mientras en la fase cualitativa, las personas implicadas en el

estudio tuvieron una mejor actitud frente a la investigación y así ser parte del

mejoramiento de salud en la población estudiada. (10)

Como antecedentes de la investigación tenemos a nivel internacional:

Echaiz Reyes, Geovanny; Yagual Del Pezo Mayra (2019). Realizó la investigación

en Ecuador sobre los Factores sociales que influyen en la vacunación antitetánica

en gestantes Centro de salud Olón, Santa Elena. Como objetivo fue determinar

como influye los factores sociales en la inmunización antitetánica en embarazadas.

Tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional explicativo y de corte transversal,

usando como instrumento la encuesta. Resultando que el nivel de incumplimiento

en el esquema de vacunación antitetánica en esta población fue un 32%, por el cual

destacan la distancia y tiempo como factor social, llegando a la conclusión que las

mujeres embarazadas no cuentan con algún circulo de apoyo que fomenten el

seguimiento y control apropiado, siendo de mucha importancia la familia para la

motivación del cumplimiento de la vacunación y que el personal de salud debe

aumentar en promover la vacuna antitetánica. (11)
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Olmedo Quintero, Lucia Felisa (2016).  En su investigación realizada en Ecuador

de Factores socioculturales que influyen en el cumplimiento del esquema de

inmunización en niños menores de 5 años, Cantón San Lorenzo. Tuvo como

objetivo principal determinar en que influyen los factores socioculturales con el

incumplimiento del esquema de inmunización. Tuvo enfoque cualitativo, descriptivo

y de campo, utilizándose de instrumento la encuesta, y la entrevista como también

la observación. Resultando que el 46% de madres son menores de 19 años, el 54%

un grado de instrucción de primaria, el 94% se encargan de llevar a sus hijos a

vacunarlos, el 67% a veces cumplen con las citas programadas para la vacunación,

el 91% consideró que las vacunas son muy necesarias, el 36% no se acuerdan de

las citas de vacunación, y todas las madres consideran que la atención de las

enfermeras del centro de salud de las son amables. Concluyendo que el principal

motivo del incumplimiento de las citas de vacunación es que las madres se olvidan

de las citas, generando un descuido en el niño. (12)

Rios Rosero Erika; Rosales Borbor Stefanny (2018). Realizaron la investigación en

Ecuador titulada, Factores socioculturales que inciden en el cumplimiento del

esquema de vacunación en lactantes. Centro De Salud Sinchal. Su principal

objetivo fue determinar los factores socioculturales que inciden con el cumplimiento

del esquema de inmunización. Fue cuantitativo, descriptivo, explorativo, como

instrumento la encuesta. Resultando que el factor social que incide

significativamente en la población estudiada es la edad, siendo el 61% tienen entre

15 a 19 años, debido a que son madres adolescentes, con más de un hijo y en

estado de pobreza; por otro lado, el 53% se evidencia un déficit de conocimiento

sobre el esquema de inmunización. Concluyendo que el enfermero deberá

considerar grupos de apoyo para educar a la población en estudio. (13)

Díaz Muñoz, María Cristina (2019). Realizó la investigación titulada; Cobertura de

vacunación en estudiantes de medicina de la Universidad San Francisco de Quito

antes y después de la implementación de un carné de vacunación, Ecuador. Como

objetivo principal fue ver si la implementación de un carné de vacunación influyó en

la cobertura de vacunación en los estudiantes. De enfoque retrospectivo para

comparar la cobertura de inmunización de alumnos sin carné contra otro grupo de

alumnos que si contaban con el carné de vacuna. Obteniendo como resultados que

el 71.1% del primer grupo previo a la exposición entregaron el registro de
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vacunación y 82% del grupo de post exposición completaron la documentación tras

la introducción del carné. De tal manera, toda vacuna incluida en el esquema de

inmunización para el profesional de salud aumentó en la cobertura posteriormente

de la implementación del carné. Concluyendo que con la implementación del carné

la cobertura aumentó en la población estudiada. (14)

Así mismo, San Felipe González, Clara (2018). Realizó la investigación titulada;

Cobertura y efectividad de la vacuna contra la tosferina en las gestantes de Castilla

Y León, España. Como principal objetivo fue analizar la cobertura de vacunación

incluyendo otras comunidades autónomas; por otro lado, observar la efectividad de

la inclusión del programa de vacunación, considerando la prevalencia de la

enfermedad en lactantes. Desarrolló un estudio descriptivo transversal, resultando

que la cobertura de vacunación en 2015 fue de 2,19%, incrementándose en el 2016

con un 86,92%. En 2017 se mantuvo un 88,18% hasta 2018, cuyos últimos

resultados arrojaron un 87,6%. Llegando a la conclusión que la alta cobertura

vacunal permitió disminuir la incidencia de tosferina en los menores de doce meses

de edad de dicha población; también se debe inmunizar de dTpa a cada gestante.
(15)

Rodríguez Blanco, Noelia (2018), con su investigación titulada; Maternidad y

vacunas: análisis de la aceptabilidad y cobertura vacunal para gripe y tos ferina en

gestantes de dos Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana, España.

Como objetivo fue determinar la cobertura de la vacuna en mujeres embarazadas.

El diseño fue observacional, descriptivo y prospectivo. Concluyendo que la

cobertura de la vacuna hallados de gripe y tos ferina son superiores a los de otros

estudios realizados publicados en su entorno. Mas del 50% de la población en

estudio recibe las 2 vacunas durante la gestación. (16)

El enfoque teórico de la primera variable que viene ser factores socioculturales

consideraremos Al modelo de Madeleine Leininger pionera de la enfermería

transcultural, que plantea una comunidad pluricultural en donde los profesionales

de enfermería deben estar capacitados y ser competentes durante la atención del

paciente respetando su cultura, creencias en cuanto a su salud y las diferentes

formas de vivir con el fin saber interaccionar frente a sus problemas de salud. (17)
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Para Madeleine Leininger la enfermería transcultural es significativo debido a que

las personas nos desplazamos y comunicamos optando diferentes estilos de vida

y se espera que el profesional de enfermería cuide apropiadamente a los pacientes

sin distinción de procedencia, creencias y cultura, con el fin de proveer un cuidado

sensible y congruente respecto a las diversas culturas. (17) (18)

Madeleine Leininger nos habla de la teoría de la diversidad y universalidad por los

cuidados culturales enfocada en la creencia de que las personas de diferentes

culturas ofrecen información y orientan al profesional y de este modo, podrán recibir

el tipo de atención sanitaria que requieren del personal de salud. La cultura

establece los patrones y el estilo de vida que contribuye en la decisión de la

persona. (17) (18)

El objetivo de la diversidad es percibir, conocer y practicar los cuidados de forma

diferente y en la universalidad es observar que características comunes existen en

estos; como aspectos fundamentales según Leininger son: la cultura que es lo

aprendido, compartido y transmitido de generación a generación respecto a los

valores, creencias y normas de las personas; por otro lado los cuidados forma parte

de las conductas que ayudan a mejorar la situación de salud del paciente para ello

es esencial la supervivencia, el desarrollo, el bienestar y la curación; así mismo los

cuidados culturales se define como las creencias y valores que ayudan a conservar

el bienestar del paciente; con respecto a la visión del mundo se refiere a la

perspectiva del paciente con su visión del mundo y por último el bienestar

tradicional se basa en las prácticas del cuidado para asistir a las personas que

tienen una cultura diferente. (17)

Madeleine Leininger nos hace mención de los cuatro conceptos metaparadigma de

enfermería: persona, ella como ser humano que se da autocuidado que  a su vez

tiene la capacidad de interesarse por los demás, si bien los cuidados de la persona

son universales, estos varían de acuerdo a la cultura; por otro lado entorno hace

referencia a todo aspecto contextual en lo que se encuentra el individuo o grupo

cultural; así mismo el metaparadigma de salud nos menciona que es universal en

todas las culturas, sin embargo, en cada cultura se define de manera distinta la cual

refleja creencias y valores y es considera como un estado de bienestar que se ve

reflejada en la capacidad de la persona para ejecutar sus actividades diarias; como

último metaparadigma enfermería es la sabiduría y arte humanístico basada en
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conductas, funciones y procesos personalizados que promocionan y conservan la

salud o recuperan de una enfermedad. (18)

La etnoenfermería es un método de estudio que clasifica sistemáticamente las

creencias, valores y las prácticas de una comunidad ante los cuidados que requiere

un problema de salud para mejorar el estilo de vida de una determinada cultura. (19)

Madeleine Leininger en el llamado modelo del sol naciente refiere que el ser

humano es integral y este que consta de cuatro niveles: el nivel uno representa el

ambiente donde se desenvuelve la persona mediante estructuras sociales, con

respecto al nivel dos recoge información acerca de los significados y expresiones

especificas con relación a los cuidados de la salud, acerca de la persona, grupo e

institución, el nivel tres suscita el trabajo multidisciplinario que permite un cuidado

integral del otro tomando los conocimientos y habilidades del profesional de

enfermería y el nivel cuatro son los cuidados de enfermería es aquí donde se

proveen el cuidado, preservación, acomodación y remodelación de los cuidados

culturales. (17) (18)

Los factores sociales son un conjunto de reglas y principios que impacta en la

conducta de las personas en una población, son aquellos que no dependen de sí

mismo y que en ocasiones afectan la forma de pensar o comportarnos con nuestro

entorno sea en el lugar que uno se encuentre entre estos factores encontramos la

edad, estado civil, ocupación, grado de instrucción, procedencia, ingreso

económico, acceso a los servicios de salud. Mientras los factores culturales son

condiciones determinantes que se transmiten a generaciones futuras influyendo en

la conducta del individuo entre ellos destacan las creencias, costumbres y

tradiciones. Para las investigadoras los factores socioculturales son fenómenos que

ocurren en la sociedad y estos incluye la relación interpersonal, social y cultural

evaluando como el usuario y su medio ambiente interaccionan y se enlazan entre

sí y que de alguna manera va afectar la toma de decisión ante un problema de salud

futuro. (20) (11) (21)

El estado civil es la situación legal de un individuo en la sociedad de tal forma se

clasifican la relación que una persona mantenga con otro individuo, entre ellos

encontramos: soltero es la persona que no se ha casado o no se encuentre

comprometido, casado se considera a la persona que ha contraído matrimonio,
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conviviente son los individuos que convive por más de 2 años, divorciada se

caracteriza por ser una persona que se ha divorciado legalmente y viuda es la

persona que ha perdido a su esposo por motivo de muerte y no se volvió a contraer

matrimonio. (7) (22)

Edad es el tiempo transcurrido desde que la persona nace, considerándose los

periodos que transcurren durante la vida humana. el individuo tiene la capacidad

de integrarse a la comunidad y asumir los roles personales conjuntamente

manteniendo la capacidad tanto físico y mental. (20) (22)

El grado de instrucción es considerada como el nivel de formación académica

máximo realizado y aprobado o que esté cursando la persona en estudio.

Clasificando en los siguientes indicadores: el nivel primario se considera cuando el

individuo estudió la educación primaria ya sea completa o incompleta, el nivel

secundario es cuando el individuo estudió la educación secundaria ya sea completa

o incompleta y por último el nivel superior se define cuando el individuo indica que

cursó la educación superior sea técnico o universitario completo o incompleto. (20)

Con relación a la situación laboral, la mujer trabajadora se mantiene muy ocupada

en su día a día, causando esto un obstáculo para acudir al centro de salud y por tal

motivo da pase al incumplimiento con el esquema de inmunización. El problema

que ocurre con esta población en estudio se justifica con los horarios limites que

dispone el centro de salud cruzándose con los horarios laborales generándose así

la falta de cumplimiento de la vacuna contra la difteria y tétanos. (11)

Otro factor viene ser la situación económica, determinando la cantidad de recursos

que posee la mujer para facilitar el acceso de frecuencia de visitas al centro de

salud por los costos de la movilidad y otros gastos que debe realizar en el

transcurso de la visita al establecimiento. (11)

El acceso a los servicios de salud es refiere a una condición necesaria para que el

individuo pueda visitar o acudir un centro de salud, teniendo en cuenta su domicilio,

la falta de recursos para su traslado y la distancia que exista hacia el

establecimiento de salud, este factor es de suma importancia para que la población

pueda acceder a la vacunación contra diversas enfermedades prevenibles en este

caso la vacuna diftotetánica. (11)
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Los factores culturales son los estilos de vida, costumbres y nivel de crecimiento

cognitivo en un determinado tiempo de una comunidad. Este factor señala el

comportamiento y conducta de la población estudiada al relacionarse con otras

personas. Expresando a través de ellos las tradiciones, costumbres, creencias y

conocimientos. (2) (20) (23)

Una costumbre es un hábito de repetición de actos o prácticas de un grupo social,

asociándose con la rutina siendo parte de la cultura que es transmitida a

generaciones futuras, por otro lado, la tradición es un conjunto de creencias, valores

y costumbres propias de una población como parte imprescindible del legado

cultural, en la sociología la tradición se puede renovar y actualizar, adquiriendo así

nuevas expresiones sin perder la esencia, por otro lado la creencia es el cuando la

persona cree tener un verdadero conocimiento o la experiencia sobre un suceso o

cosa. (24) (25)

Así mismo la cobertura vacunal diftotetánica es la proporción de población que

recibió las dosis completas de acuerdo a su edad y al esquema de inmunización

que le corresponde, ante ello podrá estar la persona totalmente protegida; una

cobertura mayor al 95% se considera optima. (26) (27)

Durante la pandemia del Covid 19, se presentaron bajas coberturas de vacunación,

postergándose campañas de inmunización. A consecuencia de esto la

Organización Panamericana de la Salud recomendó adaptar las estrategias

vacunales con forme iba avanzando la pandemia en el país como también la

detección oportuna de casos de difteria y tétanos; y en las regiones con mayor

afectación por el Covid 19 fortalecer la vigilancia global con el único propósito de

eliminar y erradicar estás enfermedades. En el rango de los años 2015 y 2021 se

han informado 131 casos de tétanos de los cuales 126 fueron confirmados y 5

posibles, equivalente a 21 casos por año, existiendo una disminución de partir del

año 2018. En el año 2020, se informaron de 16 casos positivos a tétanos, donde el

departamento de Amazonas tuvo mayor incidencia con el 0.47 de casos y en el

Departamento de Arequipa con una tasa de incidencia acumulada de 0.13 por cada

100 000 personas y notificándose 4 fallecimientos a nivel nacional, entre ellos una

menor de edad. Con respecto a la difteria en el año 2020 aumentaron a 51 los

reportes de casos, de los cuales 4 fueron positivos, las notificaciones pertenecieron

a un 32.7% al departamento de Lima, el 23.5% niños menos de 11 años. En la
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semana epidemiológica 16 en el año 2021 se informaron 8 casos, descartándose

6, y los restantes siguieron las respectivas investigaciones. Debemos saber que en

el último quinquenio las coberturas vacunales contra la difteria no han llegado al

95%. (3) (Anexo 3)

La vacuna diftotetánica es considerada como vacuna inactivada o muerta: es una

mezcla blanca grisácea de 0.5ml compuesto por toxoide tetánico ≤ a 5 L.F (≥ a

40UT) y diftérico ≤ a 5 L.F (≥ a 2UT) purificado y adsorbido en fosfato de aluminio

Al⁺⁺⁺ ≤ 1,25 mg, los antígenos se adsorben en el fosfato de aluminio en la forma de

adyuvante agregando el 0.01% Tiomersal como preservante sin contenido proteico

de suero equino por otro lado su forma de presentación es un frasco de 5ml que

contiene 10 dosis. Cada 10 años se reforzará la inmunidad con una dosificación de

la vacuna diftotetánica en personas que recibieron esquema completo de dicha

vacuna, teniendo en cuenta un intervalo de un año entre las dosis; considerando

que la vacuna diftotetánica es segura y eficaz si es administrada simultáneamente

con otras vacunas ya sean de tipo bacterianas o virales. (4) (28)

Debemos tomar en cuenta que el método de inoculación de la vacuna diftotetánica

será el siguiente: previamente agitar bien antes de ser usada para luego ser

inyectada intramuscularmente en la región superior de la cara lateral externa del

brazo en la región deltoidea, tomando en cuenta de no coger los vasos sanguíneos

y tampoco administrar la vacuna superficialmente, considerando que una vez

abierto el frasco multidosis deben ser conservados entre +2°c a + 8°c por un

período máximo de 4 semanas siempre y cuando no haya caducado la fecha de

vencimiento del frasco. (28)

Según el esquema de inmunización en mujeres de 12 a 49 años recibirán 3 dosis,

la 1° dosificación será al contacto, la 2° dosis a los dos meses de la primera dosis

y la tercera dosis a los seis meses de la 1° dosis. Del mismo modo las mujeres en

periodo de gestación a partir del segundo trimestre (20 semanas de gestación) solo

recibirán dos dosis. Todo varón a partir de los 15 años a 64 años priorizando a la

población de varones que trabajen en riesgo como la agricultura, el reciclaje,

artesanía de madera, metalmecánica, personal de limpieza, personas privadas de

libertad solo serán inmunizados por dos dosis la primera dosis al primer contacto y

la segunda dosis a los 2 meses de la primera dosis. (4)
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Los probables efectos después de la vacuna, clasificándola en dos son la reacción

local como la dolencia, piel enrojecida, endurecimiento en la zona aplicada de la

vacuna y la reacción sistémica como el malestar general (4)

Esta vacuna está contraindica para personas con hipersensibilidad a cualquier

elemento de la vacuna a una dosis previa y reacción alérgica sistémica posterior a

una dosis de la vacuna diftotetánica. (4)

La difteria es una infección a causa de la bacteria Corynebacterium diphtheria,

afectando las vías respiratorias superiores, garganta produciendo una mucosa

blanca grisácea que al acumularse dificulta la función respiratoria y que también

daña a otros órganos. (29)

Los primeros síntomas se presentan durante el segundo y quinto día después de la

exposición, tales como la carraspera y pirexia, en caso grave tos seca, esta bacteria

provoca una toxina que da resultado a una placa densa de color grisáceo o blanco

que recubre la garganta y amígdalas, que en ocasiones bloquea las vías

respiratorias y dificultando la actividad respiratoria incluso dificulta la deglución,

inflamación del cuello a causa de la hipertrofia de los ganglios linfáticos. En pocas

ocasiones la toxina atraviesa al torrente sanguíneo causando una inflamación de

los nervios y lesiones en el miocardio; estos dos últimos alteran el ritmo cardiaco

como también pueden provocar una parálisis, complicaciones en los riñones o

trastornos hemorrágicos por la disminución de plaquetas. La transmisión es

mediante la vía respiratoria con una persona infectada a través de gotitas

respiratorias cuando se produce el estornudo o la tos, esta bacteria también se

puede diseminar a través de objetos contaminados. (30)

En cuanto al diagnóstico clínico ante una sospecha se recomienda un estudio de

laboratorio de prueba de reacción de cadena de polimerasa (PCR) como también

cultivo bacteriano apropiadamente, si el resultado es positivo el tratamiento debe

comenzar de inmediatamente administrando antibióticos, antitoxina diftérica por vía

endovenosa o intramuscular, vía aérea permeable, control de signos de alarma de

miocarditis, disminuyendo así la producción bacteriana y evitar la propagación a

terceros. (30) (31)
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La manera más efectiva para prevenir la difteria es la administración de la vacuna

y el no exponerse directamente con personas positivas a esta enfermedad, en

caso de sospecha se controlará y aislará a la persona hasta tener resultados que

lo confirmen o descarten. (32)

Por otro lado, el tétanos es la infección aguda provocada por esporas de la

bacteria Clostridium tetani encontrándose en el ambiente, como en el suelo, la

ceniza, el intestino y materia fecal del animal y humano, objetos oxidados como el

clavo, la aguja, alambre de púas, entre otros. Esta espora son resistentes a

temperaturas altas y a gran parte de los desinfectantes pudiendo subsistir largos

años; la infección por tétano suele ser frecuente y grave en los neonatos y mujeres

gestantes que no han sido inmunizadas con la vacuna con toxoide tetánico por lo

tanto esta problemática de salud pública es de suma importancia en diferentes

zonas del mundo, principalmente en países con ingresos económicos bajos, donde

la cobertura de vacunación es mínima y los alumbramientos se realizan en

condiciones antisépticas son habituales. (33)

La fase de incubación del tétano ocurre entre 3° y 21° día posterior a la exposición.

La sintomatología puede incluir calambre mandibular o la dificultad de abrir la boca,

espasmo muscular; con mayor frecuencia en la espalda, vientre y extremidades,

caracterizándose por ser repentinos y dolorosos, dificultad al deglutir, convulsión,

cefalea, fiebre y sudoración como también alteraciones de la presión arterial o la

frecuencia cardíaca. (33)

El tratamiento del tétanos necesita un cuidado hospitalario con la administración de

inmunoglobulinas humanas antitetánicas, curación de la lesión, medicamentos para

el control del espasmo muscular, antibióticos y la vacuna contra el tétano, debemos

tener en cuenta que así la persona se recupere no obtiene inmunidad, pudiéndose

infectar en un futuro, por lo cual la persona debe cumplir con la vacuna contra el

tétanos. (33)

La manera más efectiva de prevenir es mediante la vacuna diftotetánica,

inmunizando durante la atención prenatal. A nivel mundial existen diferentes tipos

de vacunas contra el tétanos, todas ellas son vacunas combinadas. Mientras el

tétanos neonatal se consigue previniendo al inmunizar a la mujer, durante la
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gestación o fuera de ello, por otro lado, la prevención del tétanos se basa en la

asepsia en cualquier procedimiento médico. (33)
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III. METODOLOGÍA
3.1 Tipo Y Diseño De Investigación

Tipo de investigación: La presente investigación es Básica, porque

produce conocimientos y teorías de la realidad. (34)

Diseño de investigación

El tipo de diseño fue no experimental, es decir que la presente investigación

no realiza manipulación deliberada de las variables. El trabajo de

investigación corresponde a un diseño de correlación. Con enfoque

cuantitativo por que se expresan los resultados en forma numérica. (34)

3.2 Variables Y Operacionalización

Variable 1: Factores Socioculturales

Los factores socioculturales son fenómenos que ocurren en la sociedad y

estos incluye la relación interpersonal, social y cultural evaluando como el

usuario y su medio ambiente interaccionan y se enlazan entre sí y que de

alguna manera va afectar la toma de decisión ante un problema de salud

futuro. (20) (11) (21)

Variable 2: Cobertura de Vacunación
La cobertura vacunal diftotetánica es la proporción de población que recibió

las dosis completas de acuerdo a su edad y al esquema de inmunización

que le corresponde, ante ello podrá estar la persona totalmente protegida;

una cobertura mayor al 95% se considera optima. (26) (27)

3.3. Población, Muestra, Muestreo, Unidad De Análisis

Población

La población está compuesta por todas las mujeres en edad reproductiva de

16 a 40 años de edad que pertenecen al Centro de Salud Generalísimo San

Martín, siendo un total de 3836 mujeres en edad reproductiva que

pertenecen según fuente de la oficina de estadística del Centro de Salud

Generalísimo San Martín.
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Criterios De Inclusión:
- Mujeres de 16 a 40 años que accedieron ser partícipes.

- Que tenga cierto grado de instrucción.

- Que tengan traductor si es que hablaran otro idioma

- Residan en la jurisdicción de Alto San Martín más de 1 año.

Criterios De Exclusión
- Que sean menores de 16 años

- Que sean mayores de 40 años

- Que posean alguna dificultad de comunicación.

Muestra: Fue calculada con la fórmula para poblaciones finitas y esta es

igual a 348 mujeres en edad reproductiva, equivalente al 9.07% de la

población total. Se aplicó la fórmula para población finita. (ANEXO 4)

Muestreo: Fue un muestreo probabilístico aleatorio simple, ya que el número

escogido de la muestra fue mediante una fórmula para poblaciones finitas,

en donde todas las mujeres en edad reproductiva tuvieron la misma

posibilidad de ser escogidos para formar parte de la investigación.

3.4. Técnicas E Instrumentos De Recolección De Datos

Las técnicas e instrumentos para la obtención de los datos de la

investigación son los siguientes:

Variable 1: Factores socioculturales

Técnica: En esta investigación la técnica para la obtención de la primera

variable fue la entrevista, empleando procedimientos estandarizados de

interrogación, con el propósito de obtener los resultados de la población de

mujeres en edad reproductiva 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín, 2021

Instrumento: Fue el cuestionario; teniendo como instrumento base la

investigación realizada por Saavedra Tocto Sandra Julissa (2018) donde

obtuvo una confiabilidad de 0.835 bajo la prueba estadística de alfa de

Cronbach, el cual consta de 12 ítems que han sido modificados y adaptados
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por las investigadoras para identificar los factores socioculturales, por lo

tanto se realizó la validación mediante el juicio de 5 expertos en el tema, para

poder hallar la confiabilidad se hizo una prueba piloto con 20 mujeres con

similares características a la investigación en estudio, obteniendo una

confiabilidad del 0,89 mediante Alfa de Cronbach, indicando que el

instrumento a ejecutar es confiable. (20) (ANEXO 5)

Variable 2: Cobertura de vacunación

Técnica: La técnica fue la encuesta para recopilar información con respecto

a la cobertura de vacunación del centro de salud Generalísimo San Martín.

Instrumento: Se utilizó un checklist para ver si cumplió las dosis de la

vacuna diftotetánica según su edad. El instrumento fue realizado por las

investigadoras el cual fue sometido a validez bajo el criterio de juicio de 5

expertos en área de la salud evaluando según sus conocimientos

profesionales, sometiendo a una prueba piloto de 20 personas con similares

características de la población en estudio, la confiabilidad fue mediante la

fórmula de Kuder Richardson obteniendo (KR20) 0.82, por lo cual el

instrumento es confiable. (ANEXO 6)

3.5. Procedimientos

Primeramente, se pidió la respectiva autorización para la investigación al

director del Centro de Salud Generalísimo San Martín para lo cual el director

accedió al permiso para poder aplicar la presente investigación. Segundo,

con respecto al instrumento fue validado bajo el criterio de juicio de expertos

a 5 profesionales de la salud. Tercero, una vez validado se ejecutaron los

instrumentos mediante un cuestionario y entrevista bajo la temática de ir

casa por casa ya que en el centro de Salud no manejaba exclusivamente los

números telefónicos para la ejecución de los instrumentos de la población en

estudio. Cuarto, al realizar las encuestas hubo dificultades en donde la

población muy rara vez no contaba con tiempo suficiente para ejecutar los

instrumentos por lo que se tomó la decisión de realizar estos instrumentos

de forma presencialmente y virtualmente que se formuló en la plataforma de

Google Form enviando el link del cuestionario mediante la aplicación de
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WhatsApp personalmente y así poder recopilar la información requerida.

Quinto, teniendo ya los instrumentos llenados se vacío la información al

programa de Excel. Sexto, se realizaron las tabulaciones correspondientes

de la presente investigación.

3.6. Método De Análisis De Datos

Se usó el programa estadístico SPSS para así poder presentar los datos

mediante tablas de frecuencia y porcentajes estadísticos con relación

exclusiva de los objetivos planteados. Según el tipo y diseño de la

investigación la estadística es inferencial con prueba del chi cuadrado porque

proyecta deducciones en relación a la hipótesis. (35)

3.7. Aspectos Éticos

Se consideraron los principios éticos para resguardar a la población en

estudio de la investigación presente, el primer principio de Justicia, se

consideró a toda persona que cumpliera los criterios de inclusión dando la

misma oportunidad, sin discriminar para su participación respectiva. Así

mismo como segundo principio la Autonomía, se explicó el motivo de la

investigación a realizarse para que la población en estudio pueda participar

voluntariamente sin ningún tipo de obligación. Por otro lado, el principio de

No maleficencia, se respetó tanto la integridad psicológica como la integridad

física con el fin de no causar daño alguno a las mujeres en estudio. Por

último, el principio de Beneficencia, los resultados que se obtuvieron

permitirán en un futuro mejorar las coberturas de vacunación para un

responsable cumplimiento de la vacuna diftotetánica y así evitar situaciones

de riesgo.



23

IV. RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociales de las mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro
de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021

Según la tabla 1 podemos observar que del 100% de las mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín
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Arequipa, el  47.1% manifiesta tener  entre 26 a 35 años, seguido del 31.3% con

edades mayores a 35 años, el 40% de ella son soltera y el 31% son conviviente, el

55.5% tienen como grado de instrucción secundaria completa, el 25% trabajan

dependientemente y el 24,4% son ama de casa, por otro lado el 98,9% viene de

una procedencia urbana, el 53,4% tienen un ingreso medio es decir de 1 a 2 sueldos

básicos, por último el 85,3% se moviliza en transporte público para ir al centro de

salud.

Tabla 2

Factores culturales de las mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro
de Salud Generalísimo San Martín Arequipa 2021.

Según la tabla 2 podemos observar que del 100% de las mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa, el  84,5% cumple con la cita que le programan mientras que el 15,5% no

cumple, seguido del 13,8% consideran que antes no se enfermaban a pesar de que

no habían vacunas mientras por otro lado el 86,2% consideran lo contrario , el

68,4% la familia influye en la toma de decisión al vacunarse mientras el 31,6% la

familia no influye, así mismo el 90,8% creen que la vacuna es dolorosa y el 9,2%

no lo considera así, el 2,3% cree que la vacuna contiene microchip mientras el

97,7% creen lo contrario, el 13,8% de la población cree que la vacuna causan

enfermedades y el 86,2% no cree que la vacuna cause alguna enfermedad, el 8,3%

considera que la vacuna causa infertilidad mientras el 91,7% restante no cree que
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la infertilidad es a causa de la vacuna, y por último el 10,3% cree que las vacunas

si alteran el ciclo menstrual mientras el 89,7% no cree que las vacunas alteren el

ciclo menstrual.

Tabla 3

Cobertura de la vacuna diftotetánica en las mujeres en edad reproductiva de 16 a
40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa, 2021

Fuente: según encuesta realizada

Según la tabla 3 después del análisis de la información se puede observar que del

100% de las mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa, 97,4% no cumplió con la cobertura de la vacuna

diftotetánica y solo el 2,65 si cumplió.

Tabla 4

Factores socioculturales y la cobertura de la vacunación diftotetánica y sus
respectivos valores de la prueba chi- cuadrado

Niveles Frecuencia Porcentaje

No cumplió 339 97,4

Cumplió 9 2,6

Total 348 100,0
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Contrastación de la hipótesis

Hipótesis 1

H0: El nivel de estudio no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021.

Ha: El nivel de estudio está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021.
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Nivel de Significancia: 5%=0.05

Prueba estadística: chi- cuadrado (X2)

Según la tabla 5 se obtuvo un X2 = 3, 085 y p-valor = 0,687

Decisión: según el análisis se ha obtenido un p-valor = 0,687 > 0.05 se acepta la
hipótesis nula.

Conclusión: Existe evidencia estadística para afirmar que el nivel de estudio no

está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa 2021, con un nivel de significancia del 5%.

Hipótesis 2

H0: La situación laboral no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021.

Ha: La situación laboral está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica

en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021.

Nivel de Significancia: 5%=0.05

Prueba estadística: chi- cuadrado (X2)

Según la tabla 5 se obtuvo un X2 = 11,812 y p-valor = 0,0375

Decisión: según el análisis se ha obtenido un p-valor = 0,0375 < 0.05 por lo que

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna.

Conclusión: Existe evidencia estadística para afirmar que la situación laboral está

relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa 2021, con un nivel de significancia del 5%.

Hipótesis 3

H0: La situación económica no está relacionado a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa 2021.
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Ha: La situación económica está relacionado a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa 2021.

Nivel de Significancia: 5%=0.05

Prueba estadística: chi- cuadrado (X2)

Según la tabla 5 se obtuvo un X2 = 10,085 y p-valor = 0,0390

Decisión: según el análisis se ha obtenido un p-valor = 0,0390 < 0.05 por lo que

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna.

Conclusión: Existe evidencia estadística para afirmar que la situación económica

está relacionado significativamente a la cobertura de la vacuna diftotetánica en

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021, con un nivel de significancia del 5%.

Hipótesis 4

H0: El acceso a los servicios de salud no está relacionado a la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín Arequipa 2021.

Ha: El acceso a los servicios de salud está relacionado a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa 2021.

Nivel de Significancia: 5%=0.05

Prueba estadística: chi- cuadrado (X2)

Según la tabla 5 se obtuvo un valor para el indicador procedencia

X2 = 0,107 y p-valor = 0,9480,

Y un valor para el indicador medio de transporte.

X2 = 7,107 y p-valor = 0,0286

Decisión: según el análisis del indicador de procedencia se ha obtenido un p-valor

= 0,9480 > 0.05 y en la variable medio de transporte se obtuvo un p-valor = 0.0286.

Conclusión: Existe evidencia estadística para afirmar que, en el acceso a los

servicios de salud, el indicador procedencia no está relacionado a la cobertura de

la vacuna diftotetánica, mientras el indicador, medios de transporte si está
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relacionado significativamente a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres

en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa 2021, con un nivel de significancia del 5%.

Hipótesis 5

H0: El nivel cultural no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021.

Ha: El nivel cultural está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en

mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo

San Martín Arequipa 2021.

Nivel de Significancia: 5%=0.05

Prueba estadística: chi- cuadrado (X2)

Según la tabla 5 se obtuvo un X2 = 6,523 y p-valor = 0,0383

Decisión: según el análisis se ha obtenido un p-valor = 0,0383 < 0.05 por lo que se

rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna.

Conclusión: Existe evidencia estadística para afirmar que los factores culturales

están relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa 2021, con un nivel de significancia del 5%.
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V. DISCUSIÓN

Los factores socioculturales hacen referencia al comportamiento e interacción del

ser humano con otros individuos que ocurre en la sociedad, teniendo en cuenta el

nivel de estudio, la condición económica, los accesos de salud y la situación laboral

como también la cultura basada en las creencias, costumbres. (20) (11) (21)

Con respecto a los resultados hallados, se acepta la hipótesis alternativa que

determina la relación entre los factores socioculturales con la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro

de Salud Generalísimo San Martín.

De tal forma aceptamos la hipótesis nula en donde el nivel de estudio no está

relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica p – valor 0,687, estos

resultados son opuestos con lo que sostiene Olmedo (2016) ella menciona que el

54% de madres tienen el nivel primario por lo que les dificulta los conocimientos

sobre la vacuna para la prevención de sus hijos.

Respecto a la situación laboral aceptamos la hipótesis alternante ya que existe una

relación entre la situación laboral y la cobertura de la vacuna diftotetánica p – valor

0,0375, es por ello que estos resultados son similares al de Ramón (2016) dándose

a conocer que la ocupación de la madre influye ampliamente con el 58% que son

amas de casa.

En relación a la situación económica se aceptó la hipótesis alternante con un valor

obtenido de p – valor = 0,0390 resultando que la situación económica está

relacionado significativamente a la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres

en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San

Martín, los resultados son similares al de Ramón (2016) sobresaliendo con el 45,9%

del factor socioeconómico influye considerablemente en el esquema de

vacunación.

Así mismo dentro de los accesos a los servicios de salud, el indicador de

procedencia no está relacionado a la cobertura de la vacuna diftotetánica con valor

de p – valor 0,9480, mientras por otro lado el indicador de medios de transporte si

está relacionado significativamente a la cobertura de la vacuna diftotetánica con un

valor de p – valor 0,0286, los resultados hallados son similares al de Blanca y Acuña

(2019) mostrando un resultado de la procedencia de la madre de p – valor = 0.031

donde la hipótesis nula es rechazada.
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En cuanto a la cultura aceptamos la hipótesis alternante que considera que hay

relación entre la cultura y la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín donde

se obtuvo p – valor = 0,0383, en el trabajo de investigación de Blanca y Acuña

(2019) las costumbres de acuerdo a las citas programadas dieron resultados de p

– valor = 0,000 rechazando así la hipótesis nula por otro lado en cuanto a las

creencias dieron un resultado de p – valor = 0,116.

Por último, aceptamos la hipótesis alternante existiendo relación entre la cobertura

y las mujeres vacunadas en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud

Generalísimo San Martín Arequipa en donde el 97,4% no cumplió con la cobertura

de la vacuna diftotetánica y solo 2,6% si cumplió con las 3 dosis según la norma

técnica de inmunizaciones del ministerio de salud. A comparación del trabajo de

investigación de Carhuavilca (2021) el 46.1% se dio un cumplimiento irregular y el

53.9% un cumplimiento regular en las coberturas de los infantes < de 1 año. Así

miso Echaiz y Yagual (2019) obtuvieron resultados del 32% sobre el incumplimiento

de la vacuna antitetánica en mujeres embarazadas por motivo de que es deficiente

la promoción de salud por parte del personal sanitario.

Mencionaremos a Madeleine Leininger,  quien refiere que el ser humano es integral

y el ambiente donde se desenvuelve la persona mediante estructuras sociales,

recoge información acerca de los significados y expresiones especificas con

relación a los cuidados de la salud, que permite un cuidado integral del otro

tomando los conocimientos y habilidades del profesional de enfermería  en los

cuidados de enfermería es aquí donde se proveen el cuidado, preservación,

acomodación y remodelación de los cuidados culturales por lo tanto la manera más

efectiva de prevenir es mediante la vacuna diftotetánica, inmunizando durante la atención

prenatal (17) (18)



32

VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que los factores socioculturales se relacionan positivamente a

la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de

16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa.

2. Se identificó que el nivel de estudio no guarda relación con la cobertura de

la vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del

Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa.

3. Al analizó la situación laboral es altamente significativa con relación a la

cobertura vacunal diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40

años del Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa.

4. Se logró identificar que la situación económica está relacionada

positivamente con la cobertura de la vacuna diftotetánica en mujeres en edad

reproductiva de 16 a 40 años del Centro de Salud Generalísimo San Martín

Arequipa.

5. Al analizó el acceso a los servicios de salud con respecto a la procedencia

no se relaciona con la cobertura de la vacuna, mientras que los medios de

transporte se relacionan positivamente a la cobertura de la vacuna

diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de

Salud Generalísimo San Martín Arequipa.

6. Al analizó el nivel cultural la relación es significante con la cobertura de la

vacuna diftotetánica en mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del

Centro de Salud Generalísimo San Martín Arequipa 2021.

7. Se caracterizó la cobertura de la vacuna diftotetánica en su mayoría no

llegan a completar el esquema de las 3 dosis establecidas es decir que del

100% de las mujeres en edad reproductiva de 16 a 40 años del Centro de

Salud Generalísimo San Martín Arequipa.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de la salud deben de fomentar, en cualquier ocasión

presentada, la vacunación como parte de la atención integral del niño,

adolescente y gestantes.

2. Al profesional de enfermería en su gestión realizar alianzas estratégicas con

los medios de comunicación para reforzar la importancia del cumplimiento

de la vacuna diftotetánica en las mujeres con un nivel de estudio menor al

del grado superior.

3. Al profesional de enfermería debe dar seguimiento a través de visita

domiciliarias a las mujeres en edad reproductiva para la oportuna vacunación

contra la difteria y tétanos de acuerdo al esquema de inmunización, para así

aumentar en las coberturas del Centro de Salud Generalísimo San Martín.

4. A las autoridades del centro de salud deben impulsar la educación a las

mujeres en edad reproductiva sobre los beneficios de la vacuna contra la

difteria y tétanos.

5. Al equipo de gestión del centro de salud debe promover la confianza del

usuario hacia los trabajadores evitando barreras administrativas,

proporcionar lugares de vacunación en donde anteriormente no se hacía y

así involucrar a la participación ciudadana.

6. Al personal de salud deberá ejecutar estudios de investigación para poder

identificar nuevos factores que puedan relacionarse con la cobertura de la

vacuna diftotetánica

7. La jefatura del centro de salud deberá capacitar al personal encargado de la

estrategia de inmunización con el propósito de concientizar la necesidad de

revertir las bajas coberturas encontradas en el estudio y tender nuevas

estrategias para conseguir una población inmunizada.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE
MEDICIÓN

VARIABLE 1

FACTORES
SOCIOCULTURALES

Los factores socioculturales

son fenómenos que ocurren

en la sociedad y estos incluye

la relación interpersonal,

social y cultural evaluando

como el usuario y su medio

ambiente interaccionan y se

enlazan entre sí y que de

alguna manera va afectar la

toma de decisión ante un

problema de salud futuro. (20)

(11) (21)

Son circunstancias que

relacionan el incumplimiento

de la inmunización, datos

que serán obtenidos al

aplicar un instrumento el

cuál comprende las

dimensiones: el nivel de

estudio, la situación laboral,

la situación económica, los

accesos a los servicios de

salud y la cultura que será

medido a través de una

encuesta de trece preguntas

que se aplicará a las

mujeres en edad

Nivel de estudio Primaria Nominal

Secundaria

Superior

Situación laboral Ocupación Nominal

Situación

económica

Recursos

económicos

Ordinal

Acceso a los

servicios de

salud

Medio de

transporte

Nominal

Cultura Costumbres Nominal



reproductiva de 16 a 40

años del centro de salud

Generalísimo San Martín

Arequipa 2021.

Creencias

VARIABLE 2

COBERTURA DE LA
VACUNA
DIFTOTETÁNICA

La cobertura vacunal

diftotetánica es la

proporción de población

que recibió las dosis

completas de acuerdo a su

edad y al esquema de

inmunización que le

corresponde, ante ello

podrá estar la persona

totalmente protegida; una

cobertura mayor al 95% se

considera optima. (26) (27)

Es la acción en la cual la

mujer en edad reproductiva

de 16 a 40 años del Centro

de salud Generalísimo San

Martín cumple con las citas

que le programen para su

respectiva vacunación. Por

el cual se verificará

mediante su carnet de

vacunación. Por tal motivo

se aplicará el instrumento de

Checklist.

Mujeres

vacunadas en

edad

reproductiva

1° dosis

2° dosis

3° dosis

Ordinal



ANEXO 2

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN



ANEXO 3

COBERTURA Y EPIDEMIOLOGÍA DE DIFTERIA Y TÉTANOS EN EL PERÚ



ANEXO 4

FÓRMULA PARA POBLACIONES FINITAS

= ( . ) ( . )( . )( . ) ( ) ( . ) ( . )( . )
n=348 Mujeres en edad reproductiva



ANEXO 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH DEL INSTRUMENTO
SOCIOCULTURAL

∝= − 1 1 − ∑



ANEXO 6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD KUDER-RICHARDSON DEL INSTRUMENTO
COBERTURA DE LA VACUNA DIFTOTETÁNICA

PERSONA/ITEMS 1° DOSIS 2° DOSIS 3°DOSIS P Q P*Q

1 1 0 0 0,33 0,67 0,22
2 1 0 0 0,33 0,67 0,22
3 0 0 0 0,00 1,00 0,00
4 1 0 0 0,33 0,67 0,22
5 1 1 1 1,00 0,00 0,00
6 0 0 0 0,00 1,00 0,00
7 1 1 0 0,67 0,33 0,22
8 1 0 0 0,33 0,67 0,22
9 0 0 0 0,00 1,00 0,00

10 1 0 0 0,33 0,67 0,22
11 1 1 1 1,00 0,00 0,00
12 0 0 0 0,00 1,00 0,00
13 1 1 0 0,67 0,33 0,22
14 1 1 1 1,00 0,00 0,00
15 1 0 0 0,33 0,67 0,22
16 0 0 0 0,00 1,00 0,00
17 0 0 0 0,00 1,00 0,00
18 1 0 0 0,33 0,67 0,22
19 0 0 0 0,00 1,00 0,00
20 1 1 0 0,67 0,33 0,22

SUMATORIA DE p*q 2,22

VARIANZA TOTAL 4,904

NUMERO DE ITEMS 3

FORMULA R RICHERSON 0,82032032



ANEXO 7



Fuente: Saavedra Tocto Sandra Julissa (2018)
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ANEXO 1O



ANEXO 11

VACIADO DE DATOS EN EXCEL











ANEXO 12

EVIDENCIAS DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS


