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RESUMEN 

Objetivo: determinar los factores asociados al cumplimiento de la vacunación antitetánica en 

gestantes peruanas según el ENDES 2021. Materiales y métodos: Estudio transversal y analítico. 

Se analizó encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES) 2021. Se incluyeron mujeres de 

entre 12 a 49 años gestantes o que hayan gestado en el último año. Resultados: Se encontró mayor 

prevalencia de esquema completo de vacunación antitetánica en la edad de entre 35-49 años (RPa 

= 1,348 [ I.C. 95%; 1,144 – 1,588]), 20 a 34 años (RPa= 1,337 [ I.C. 95% 1,146 – 1,560]), proceder 

de Lima Metropolitana (RPa = 1,209 [ I.C. 95%; 1,078 – 1,356]), región costa (RPa = 1,318 [ I.C. 

95%; 1,190 – 1,460]),  selva (RPa = 1,440 [ I.C. 95%; 1,271 – 1,631]) el quintil de ingreso más 

rico (RPa = 1,110 [ I.C. 95%; 1,014 – 1,216]), contar con un seguro de salud (RPa = 1,108 [ I.C. 

95%; 1,029 – 1,194]), la atención por enfermera (RPa = 1,172 [ I.C. 95%; 1,065 – 1,289), la 

atención por obstetra (RPa = 1,172 [ I.C. 95%; 1,065 – 1,289) y contar con 6 a más controles 

prenatales (RPa = 1,724 [ I.C. 95%; 1,567 – 1,897). Conclusiones: Los factores 

independientemente asociados al cumplimiento de vacunación antitetánica en gestantes en el 

Perú, fueron la edad, proceder de Lima Metropolitana, de la costa, la selva, el quintil de ingreso 

más rico, contar con un seguro de salud, la atención por enfermera, la atención por obstetra y tener 

más de 6 controles prenatales.  

Palabras claves: Toxoide tetánico, vacunación, embarazo, asociación, atención prenatal 

(Fuente: DeCS-BIREME).  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with compliance with tetanus vaccination in 

Peruvian pregnant women according to ENDES 2021. Materials and methods: Cross-sectional 

and analytical study. The demographic and family health survey (ENDES) 2021 was analyzed. 

Women aged of 12 and 49 who were pregnant or had been pregnant in the last year were included. 

Results: A higher prevalence of the complete tetanus vaccination was found in the age group of 

35-49 years (PRa = 1,348 [ 95% I.C.; 1,144 - 1,588]), 20 to 34 years (PRa = 1,337 [ 95% I.C. 

1,146 - 1,560] ), originating from Metropolitan Lima (PRa = 1,209 [ 95% CI; 1,078 – 1,356]), the 

coastal region (PRa = 1,318 [ 95% CI; 1,190 – 1,460]), jungle (PRa = 1,440 [ 95% CI; 1,271 – 

1,631]) the wealthiest income quintile (PRa = 1,110 [ 95% CI; 1,014 - 1,216]), having health 

insurance (RPa = 1,108 [ 95% CI; 1,029 - 1,194]), receiving care from a nurse ( PRa = 1,172 [ 

95% CI; 1,065 - 1,289), receiving care from an obstetrician (PRa = 1,172 [ 95% CI; 1,065 - 1,289) 

and having 6 or more prenatal check-ups (PRa = 1,724 [ 95% CI; 1,567 - 1,897 ). Conclusions: 

The factors independently associated with compliance with tetanus vaccination in in pregnant 

women in Peru were age, originating from Metropolitan Lima, the coast region, the jungle, the 

wealthiest income quintile, having health insurance, receiving care from a nurse, receiving care 

from an obstetrician, and having more than six prenatal check-ups. 

Keywords: Tetanus toxoid, vaccination, pregnancy, association, prenatal care. (Source: MeSH 

NLM).  
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo o gestación es una etapa en la mujer donde se requieren cuidados especiales para 

garantizar un embarazo saludable con un correcto crecimiento y desarrollo del feto. En tal sentido, 

la vacunación materna se destaca entre los cuidados especiales que se deben tener para prevenir 

enfermedades durante el embarazo y evitar efectos adversos en el recién nacido y en la madre (1). 

Una de estas enfermedades prevenibles es el tétanos, que es una infección aguda y mortal causada 

por la bacteria Clostridium tetani, tiene alta tasa de letalidad, cerca del 46% de muertes en países 

africanos, asimismo, en el 2017 se registraron aproximadamente 100 000 casos de tétanos (2).  

La bacteria Clostridium tetani se transmite a través de heridas profundas expuestas a sus esporas 

en el suelo o la materia fecal, en estas heridas, Clostridium tetani se replica y produce toxinas, 

tetanospasmina y tetanolisina (3). La tetanospasmina se capta en las terminales nerviosas del 

sistema nervioso periférico y puede interferir con la liberación vesicular de acetilcolina en la unión 

neuromuscular, produciendo una parálisis flácida (4). La toxina se transporta de forma retrógrada 

hacia el sistema nervioso central, llegando a la médula espinal, produciendo clínica característica 

(hipertonía caracterizada por trismo, una expresión facial con sonrisa burlona rhisus sardonicus, 

contracciones musculares involuntarias asociadas con dolor y micción y defecación involuntaria) 

(3–5). En tal sentido, la vacunación es ideal para prevenir esta infección, mediante la estimulación 

de la respuesta inmunitaria con el toxoide tetánico, donde el cuerpo produce anticuerpos 

específicos contra él (6). 

En esta infección uno de los grupos de riesgos identificados son las mujeres embarazadas y los 

recién nacidos (7). No obstante, a pesar de ser un grupo de riesgo la mayoría de los casos reportados 

de tétanos se asocian a mujeres embarazadas sin una vacunación previa, donde a nivel mundial 

aproximadamente 47 millones de mujeres siguen sin protección frente a esta infección. Esto nos 

indica que, a pesar de las mejoras en las tasas de vacunación, quedan algunos desafíos por superar 

antes de que la enfermedad pueda erradicarse por completo (8). 

Existen resultados desiguales, ya que una cobertura de vacunación tan baja puede deberse a 

problemas relacionados con las ineficiencias del sistema de salud, el acceso limitado de las 

mujeres a las vacunas y factores personales relacionados con las mujeres. La evidencia sugiere 

que los niveles más altos de educación, las visitas prenatales más frecuentes, la edad materna más 

avanzada, ser soltera y tener orientación sobre vacunas son factores positivos para la vacunación 

entre las mujeres embarazadas (9,10).  
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Por otro lado, la prematuridad del recién nacido, multiparidad de las gestantes, analfabetismo, 

embarazo no deseado, vivir en zona rural, desempleo materno, índice de riqueza bajo y mayor 

distancia de los centros médicos, fueron factores negativos relacionados al bajo índice de 

vacunación (11,12). Asimismo, los factores relacionados a la cobertura antitetánica en el Perú no 

están formalizados desde la apreciación de las mujeres embarazadas. Por lo tanto, comprender las 

brechas en la cobertura de inmunización materna es esencial para informar el progreso hacia la 

cobertura universal de salud (13). 

En Perú, existe escasa evidencia sobre los factores relacionados al cumplimiento de la vacunación 

antitetánica en gestantes (14), por lo que, se requiere mayor comprensión de la apreciación y actitud 

de este grupo de riesgo frente a los factores que se asocien con un bajo índice de vacunación. En 

tal sentido, mediante la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) se pueden 

obtener resultados sobre la vacunación en este grupo de riesgo y de esta manera identificar los 

principales factores de riesgo relacionados en nuestro medio que conducen a la falta de adherencia 

a los programas esenciales de vacunación para que puedan ser detectados con el fin de brindar 

recomendaciones para una adecuada adherencia y ampliar la cobertura nacional (15). 

Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio fue determinar los factores asociados al cumplimiento 

de la vacunación antitetánica en gestantes del Perú, analizando la ENDES 2021. 

MATERIALES Y METODOS 

Diseño del estudio: El presente estudio tiene diseño observacional, analítico, de corte transversal 

de datos secundarios, de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), realizada durante el 2021 en zonas urbanas y rurales 

de Perú. La ENDES es una encuesta poblacional representativa que se realiza de forma anual a 

nivel nacional, departamental y por área urbano y rural en el Perú. El tipo muestreo es bietápico, 

probabilístico, estratificado e independiente. Asimismo, esta encuesta junta la información 

relacionada a la salud materna como atención prenatal, durante el parto y cuidados posteriores a 

este. Los detalles sobre los tipos de estudios, características, procesamiento y recolección de datos 

se han publicado anteriormente (16). 

Población: La población estuvo conformada por todas las mujeres que respondieron la ENDES 

durante el 2021 en zonas urbanas y rurales de Perú. La unidad de análisis fueron mujeres en edad 

fértil de 15 a 49 años. 
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Criterios de selección: El tamaño de la muestra de la ENDES 2021 fue de 36760 viviendas. Se 

incluyeron las mujeres en edad fértil de 15 a 49 años, que fueron 38635, asimismo, que se 

encuentren actualmente gestando o tengan historia de un año de antigüedad de embarazo y que 

hayan respondido a la variable de interés. Se excluyeron los datos perdidos del sistema, estos 

datos se eliminaron y las muestras restantes se obtuvieron con 7725 mujeres  

Definición operacional: Para variable de interés del estudio se categorizó las respuestas a la 

pregunta 416 “Durante el embarazo de (nombre) ¿Cuántas veces (dosis) le pusieron (de) esa 

vacuna?” (Cantidad de dosis de la vacuna antitetánica), siendo las categorías SÍ al recibir 2 o más 

dosis y No al recibir menos de 2 dosis. Se incluyeron también las siguientes variables 

independientes; personal de salud que realizo atención prenatal (medico, enfermera, obstetra), 

cantidad de controles prenatales, tipo de lugar de residencia (urbano/rural), nivel educativo, edad, 

grupo etario, alfabetización, índice de riqueza, estado civil, empleo y ocupación. 

Procedimientos: Se descargó el módulo 1631 “Datos de las mujeres de edad fértil” en el cual se 

encontraba la variable dependiente, posteriormente se procedió a unir las variables de interés a 

este módulo para realizar los cálculos.  

Análisis estadísticos: El programa utilizado para el análisis estadístico fue SPSS V21, empleando 

el módulo de muestras complejas del programa de acuerdo con los estratos, conglomerados y 

factores de ponderación de ENDES 2021. Se realizó un análisis univariado de los datos mediante 

la determinación de las frecuencias y porcentajes.  

Para hallar la asociación entre las variables independientes y dependiente se utilizó la prueba chi 

cuadrado. Para hallar la fuerza de asociación, se utilizaron modelos lineales generalizados (MLG) 

de la familia Poisson con función de enlace (log) con varianza robusta, se calcularon las razones 

de prevalencia crudos (RP) y ajustados (RPa) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) 

Aspectos éticos: El presente estudio es un análisis de datos secundario basado en la ENDES 2021, 

la cual está a disposición publica y no contiene información para identificar a las personas 

encuestadas. Asimismo, los datos obtenidos se utilizaron para responder al objetivo de la 

investigación. Por lo tanto, se cumplen los protocolos de la Declaración de Helsinki. El estudio 

fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Ricardo Palma (PG 127 – 2022). 
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RESULTADOS 

En las características sociodemográficas, el rango de edad más frecuente fue de 20 a 34 años (64,9 

%). El nivel educativo fue secundaria en el 46 %. Asimismo, el 76% afirmo que habitaban en el 

ámbito urbano. Con respecto a la región de procedencia el 29% provenían de la región de la costa, 

seguidas por las que vivían en Lima metropolitana (28%). Sobre el índice de riqueza, medio rico 

y muy rico represento un 54% de las gestantes. Sobre el estado civil, la mayoría (81.4%) se 

encontraba unida a una pareja, además, el 85% contaban con un seguro de salud (Tabla 1). 

Sobre a las características obstétricas, el 34,7% de las gestantes encuestadas indico tener más de 

3 hijos. Asimismo, el 84,4% tuvo 6 o más controles prenatales, y fueron atendidas principalmente 

por obstetras (82,1%). Finalmente, el 55% de las gestantes refirió haber recibido dos o más dosis 

de vacuna antitetánica respectivas durante su gestación (Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes en la ENDES 2021 

Variable  n=7725 % 

Coeficiente 

de 

variación 

Edad   
 

12-19 321 4,15 4% 

20-34 4974 64,39 1% 

35-49 2430 31,46 2% 

Nivel 

educativo    
  

 
Sin educación  86 1,11 10% 

Primaria  1236 16,00 2% 

Secundario  3573 46,25 2% 

Superior  2830 36,63 2% 

Tipo de Residencia    
 

Urbana  5865 75,92 1% 

Rural  1860 24,08 2% 

Región Natural  
 

Lima 

Metropolitana 
2126 27,52 

2% 

Resto Costa 2229 28,85 2% 

Sierra 2029 26,27 2% 

Selva 1341 17,36 2% 

Índice de Riqueza  
 

El más pobre 1803 23,34 3% 
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Pobre 1790 23,17 2% 

Medio 1621 20,98 2% 

Rico 1368 17,71 3% 

Mas rico 1143 14,80 3% 

Entrevistada 

Actualmente 

Trabaja 

  

 
No  3528 45,67 2% 

Sí  4197 54,33 2% 

Estado Civil      
 

No Unida 1438 18,61 3% 

Unida 6287 81,39 1% 

Seguro de 

Salud 
  

 
No  1154 14,94 3% 

Si 6571 85,06 1% 

Paridad   
 

De 0 a 1 2520 32,62 2% 

2 2524 32,67 2% 

3 a mas 2680 34,69 2% 

Lo atendió 

Medico 
  

 
No 5128 66,38 1% 

Si 2597 33,62 2% 

Lo atendió 

Enfermera 
  

 
No 7148 92,53 3% 

Si 577 7,47 1% 

Lo atendió 

Obstetriz 
  

 
No 1383 17,90 3% 

Si 6342 82,10 1% 

Control 

Prenatal  
  

 
No 1205 15,60 3% 

SI 6520 84,40 1% 

 

En la asociación de variables, se encontró asociación entre el rango de edad (p= 0,02) nivel 

educativo (p<0,001), región natural (p<0,001), índice de riqueza (p<0,0001), estado civil (p = 

0,013), contar con un seguro de salud (p<0,001), atención por medico (p<0,001), atención por 

obstetra (p<0,001) y control prenatal (p<0,001) con el cumplimiento del esquema de vacunación 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Asociación entre variables independientes y cumplimiento de vacuna antitetánica 

Variables 
Cumplimiento de vacuna antitetánica Valor 

p SI NO 
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N % N % 

Edad      0,02 

12-19 152 3,58% 169 4,86%  

20-34 2747 64,70% 2228 64,04%  

35-49 1347 31,72% 1083 31,13%  

Nivel 

educativo    
    <0,001 

Sin educación  41 0,97% 45 1,29%  

Primaria  724 17,05% 512 14,72%  

Secundario  2034 47,90% 1538 44,21%  

Superior  1446 34,06% 1384 39,78%  

Tipo de Residencia     0,203 

Urbana  3200 75,37% 2666 76,63%  

Rural  1046 24,63% 814 23,40%  

Región 

Natural 
    <0,001 

Lima 

Metropolitana 
1051 24,75% 1075 30,90%  

Resto Costa 1328 31,28% 902 25,93%  

Sierra 968 22,80% 1061 30,50%  

Selva 900 21,20% 441 12,68%  

Índice de 

Riqueza 
     

El más pobre 1009 23,76% 794 22,82% <0,001 

Pobre 1039 24,47% 751 21,59%  

Medio 901 21,22% 720 20,70%  

Rico 761 17,92% 607 17,45%  

Más rico 536 12,62% 607 17,45%  

Entrevistada actualmente trabaja   0,628 

No 1950 45,93% 1579 45,39% 
 

Si 2296 54,07% 1901 54,64%  

Estado Civil     0,013 

No Unida 748 17,62% 690 19,83%  

Unida 3498 82,38% 2789 80,17%  

Tiene Seguro     <0,001 

No 566 13,33% 588 16,90%  

Si 3680 86,67% 2891 83,10%  

Paridad     0,184 

De 0 A 1 1371 32,29% 1150 33,06%  

2 1364 32,12% 1160 33,34% 
 

3 a mas 1511 35,59% 1169 33,60% 
 

Lo atendió Medico 
   

<0,001 

No 2964 69,81% 2164 62,20% 
 

Si 1282 30,19% 1315 37,80% 
 

Lo atendió Enfermera 
   

0,441 

No 3920 92,32% 3228 92,79% 
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Si 326 7,68% 251 7,21% 
 

Lo atendió Obstetras 
    

No 568 13,38% 815 23,43% <0,001 

Si 3678 86,62% 2664 76,57% 
 

Control 

Prenatal  

    

<0,001 

Si 3822 90,01% 3225 92,70% 
 

No 424 9,99% 871 25,04%   

 

 

Se encontró mayor prevalencia de esquema completo de vacunación antitetánica en las edades de 

entre 35-49 años (RPa = 1,348 [ I.C. 95%; 1,144 – 1,588]) y de 20 a 34 años (RPa= 1,337 [ I.C. 

95% 1,146 – 1,560]), proceder de Lima metropolitana (RPa = 1,209 [ I.C. 95%; 1,078 – 1,356]), 

resto de costa (RPa = 1,318 [ I.C. 95%; 1,190 – 1,460]), y selva (RPa = 1,440 [ I.C. 95%; 1,271 – 

1,631]). De igual manera el quintil de ingreso más rico (RPa = 1,110 [ I.C. 95%; 1,014 – 1,216]), 

contar con un seguro de salud (RPa = 1,108 [ I.C. 95%; 1,029 – 1,194]), la atención por enfermera 

(RPa = 1,172 [ I.C. 95%; 1,065 – 1,289), la atención por obstetra (RPa = 1,172 [ I.C. 95%; 1,065 

– 1,289) y contar con 6 a más controles prenatales (RPa = 1,724 [ I.C. 95%; 1,567 – 1,897) (Tabla 

3). 

Tabla 3. Razones de prevalencia crudos y ajustados asociados a la vacunación antitetánica 

 

Factores RP crudo (IC 

95%) 

RP ajustado 

(IC 95%)    

Edad  
  

12-19 REF REF 

20-34 1,281 [1,091 – 

1,504] 

1,337 [1,146 – 

1,560] 

35-49 1,291 [1,103 – 

1,511] 

1,348 [1,144 – 

1,588] 

Nivel educativo    
  

Sin 

educación  

REF REF 

Primaria  1,241 [0,968 – 

1,590] 

1,070 [0,846 – 

1,352] 

Secundario  1,164 [0,912 – 

1,487] 

1,009 [0,798– 

1,277] 

Superior  1,030 [0,805 – 

1,317] 

0,907 [0,713 – 

1,155] 
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Tipo de Residencia  
  

Urbana  1,092 [1,032 – 

1,156] 

1,049 [0,966 – 

1,138] 

Rural  REF REF 

Región Natural 
  

Lima 1,004 [0,909 – 

1,110] 

1,209 [1,078 – 

1,356] 

Resto de 

costa 

1,336 [1,213 – 

1,472] 

1,318 [1,190 – 

1,460] 

Selva 1,366 [1,209 – 

1,543] 

1,440 [1,271 – 

1,631] 

Sierra REF REF 

Índice de Riqueza 
  

El más pobre REF REF 

Pobre 1,161 [1,061 – 

1,271] 

1,035 [0,916 – 

1,169] 

Medio 1,119 [1,023 – 

1,223] 

1,064 [0,964 – 

1,174] 

Rico 1,260 [1,107 – 

1,314] 

1,054[0,959 – 

1,157] 

Mas rico 1,206 [1,106 – 

1,314] 

1,110 [1,014 – 

1,216] 

Entrevistada 

Actualmente 

Trabaja 

  

No  REF REF 

Sí  0,998 [0,949 – 

1,048] 

1,025 [0,975 – 

1,077] 

Estado Civil    
  

No Unida REF REF 

Unida 1,084 [1,014 – 

1,159] 

1,056 [0,988 – 

1,129] 

Seguro de Salud 
  

No  REF REF 

Si 1,183 [1,096 – 

1,277] 

1,108 [1,029 – 

1,194] 

Paridad 
  

De 0 a 1 REF REF 

2 1,006 [0,946 – 

1,071] 

0,952 [0,894 – 

1,013] 

3 a mas 1,049 [0,987 – 

1,113] 

0,952 [0,886 – 

1,022] 

Lo atendió Medico 
  

No REF REF 

Si 0,865 [0,820 – 

0,912] 

0,976 [0,920 – 

1,036] 

Lo atendió 

Enfermera 

  

No REF REF 
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Si 1,061 [0,971 – 

1,160] 

1,172 [1,065 – 

1,289] 

Lo atendió 

Obstetra 

  

No REF REF 

Si 1,428 [1,323 – 

1,542] 

1,373 [1,265 – 

1,490] 

Control Prenatal 

(≥6) 

  

No REF REF 

SI 1,770 [1,606 – 

1,950] 

1,724 [1,567 – 

1,897]    

 

DISCUSION 

El presente estudio muestra los factores asociados al cumplimiento de la vacuna antitetánica en 

gestantes basados en la ENDES 2021. Se evidencio asociación con las variables adecuado control 

prenatal, contar con un seguro de salud, mayor edad, atención por enfermera, atención por 

obstetras, región lima, costa, selva, el mayor quintil de riqueza. No obstante, al observar las otras 

variables, no tuvieron una asociación significativa. 

Nuestros resultados evidenciaron asociación con la variable mayor edad, lo que concuerda con 

los estudios de Morhason-Bello (17) y Sornlom (12) donde se encontró que las madres adultas tenían 

una mayor aceptación de la vacuna antitetánica, asimismo, diversos estudios concluyeron que 

entre mayor el quintil de riqueza la aceptación a la vacunación era mayor (11,17,18), lo que coincide 

con los hallazgos de nuestro estudio. Estos resultados nos indican que, a pesar de la diversidad de 

población en cada estudio, las madres adultas y de mayor quintil de riqueza se preocupan más por 

su embarazo y desean minimizar los efectos adversos. 

Por su parte, la atención brindada por obstetra estuvo asociado a la buena cobertura de vacunación, 

lo cual es similar a lo encontrado por Sornlom (12), donde se observó que si el personal que atendía 

a la mujeres no era obstetra, existía 1,83 veces más probabilidades de tener vacunación 

antitetánica incompleta. Este resultado se debería a que los profesionales de obstetricia realizan 

actividades de promoción y prevención de la salud de acuerdo con las propuestas que se prioricen 

en el centro de salud o la comunidad. De esta manera estos profesionales influirían positivamente 

en las gestantes para que completen su esquema de vacunación. 
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Respecto, al adecuado control prenatal, este resultado es similar a lo encontrado por Vieira-Faria 

(19) donde se encontró que un mayor número de controles prenatales reducía la probabilidad de no 

contar con esquema de vacunación completo, asimismo, tener consultas prenatales con 

enfermeras redujo la prevalencia de gestantes sin vacuna antitetánica. Esto se debe a que, un 

adecuado control prenatal influye positivamente en que las mujeres cuenten con esquemas 

completo de vacunación, así mismo, en el Perú, la enfermera es el profesional que aplica las 

inmunizaciones, por lo que su participación en la atención prenatal aumenta la posibilidad que las 

gestantes se encuentren debidamente inmunizadas.  

Por otro lado, nuestros resultados no concuerdan con lo encontrado en otros estudios respecto a 

otras variables asociadas (20,21) como el nivel educativo de las madres. Si bien existió asociación 

entre el nivel educativo y una adecuada vacunación, en el análisis multivariado, ningún nivel 

educativo fue un factor independiente asociado. Sin embargo, a pesar de este resultado, la 

educación materna es fundamental para conocer y darle importancia a los beneficios que otorga 

la vacunación antitetánica durante el embarazo.  

El presente estudio busco determinar los factores asociados al cumplimiento de la vacuna 

antitetánica en gestantes, estos resultados son de importancia nacional debido a que se utilizó 

como fuente primaria a la ENDES 2021, la cual se realizó en hogares de residencia urbana y rural, 

siendo una muestra representativa en el Perú. Esta vacuna es una de las vacunas más efectivas, 

mejor toleradas y menos costosas, además, es el arma principal para erradicar el tétanos. En tanto, 

conocer los factores asociados a su cumplimiento nos permite reforzar las variables en cuestión 

para aumentar su aceptación entre las gestantes en el país, así como la educación de su importancia 

entre los diversos profesionales de la salud. Por consiguiente, las investigaciones futuras ante esta 

problemática pueden orientarse a correlacionar y encontrar causalidad ante variables poco 

estudiadas. 

La fortaleza de nuestra investigación es ser uno de los primeros estudios que aborda la 

problemática del cumplimiento de la vacuna antitetánica en los últimos años, lo cual es un 

problema de salud pública que podría pasar desapercibido en los controles prenatales en el país, 

asimismo, nos orienta a que acciones tomar para mejorar las tareas dirigidas a su cumplimiento 

en cada embarazo para prevenir efectos adversos en la madre y bebe por nacer. 

Respecto a las limitaciones y sesgo, nuestra investigación presento lo siguiente por utilizar base 

de datos secundaria. En primer lugar, el sesgo de memoria podría ser significativo porque las 
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preguntas formuladas durante la encuesta cubrieron experiencias pasadas, en particular con 

respecto al uso de vacunas con toxoide tetánico. En segundo lugar, puede haber un sesgo de 

obsequiosidad porque muchas personas pueden respaldar algo que no es cierto para pretender que 

cumplen con la práctica que se está evaluando. Estos sesgos pueden ser superados ante la 

capacitación y actitud de los encuestadores para garantizar la confianza y empatía durante todo el 

desarrollo de este, contribuyendo a la precisión de los datos obtenidos.  

En conclusión, en el presente estudio los factores independientemente asociados al cumplimiento 

de vacunación antitetánica en el Perú fueron la edad, proceder de Lima Metropolitana, de la costa, 

la selva, el quintil de ingreso más rico, contar con un seguro de salud, la atención por enfermera, 

la atención por obstetra y tener más de 6 controles prenatales. 
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