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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la cobertura vacunal sobre influenza y neumonia en adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo-relacional y disefio
no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 60 adultos
mayores seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion. Para la variable conocimiento se aplicod una entrevista
mediante cuestionario estructurado, y para la cobertura vacunal se revisé el carné o registro de
vacunacion. Los resultados evidenciaron que el 50,0% presento nivel medio de conocimiento,
el 30,0% nivel alto y el 20,0% nivel bajo. Respecto a la cobertura, solo el 26,7% estuvo
vacunado contra influenza y el 16,7% contra neumococo, mientras que el 73,3% y el 83,3%,
respectivamente, no contaban con dichas vacunas. Al relacionar el conocimiento con la
vacunacion contra influenza se obtuvo > = 1,023; gl = 2; p = 0,600; y para neumococo x> =
3,360; gl = 2; p = 0,186, valores que demostraron ausencia de asociacion estadisticamente
significativa. Se concluyd que el conocimiento, aunque mayoritariamente medio y alto, no se
tradujo en una adecuada cobertura vacunal, por lo que la brecha principal no fue solo
informativa, sino también operativa, comunicacional y de acceso efectivo a los servicios de

inmunizacion.

Palabras clave: conocimiento, cobertura vacunal, influenza, neumonia, neumococo,

adultos mayores, Pension 65.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between knowledge level and
vaccination coverage for influenza and pneumonia among older adults enrolled in the Pension
65 program in the district of Santillana, Ayacucho, 2025. The study used a quantitative
approach, applied type, descriptive-correlational level, and a non-experimental, cross-sectional
and retrospective design. The sample consisted of 60 older adults selected through intentional
non-probability sampling according to inclusion and exclusion criteria. Knowledge was
assessed through an interview using a structured questionnaire, whereas vaccination coverage
was verified through vaccination cards or immunization records. Results showed that 50.0% of
participants had a medium level of knowledge, 30.0% a high level and 20.0% a low level.
Regarding vaccination coverage, only 26.7% had received the influenza vaccine and 16.7% the
pneumococcal vaccine, while 73.3% and 83.3%, respectively, were not vaccinated. The
association analysis showed no statistically significant relationship between knowledge and
influenza vaccination (y* = 1.023; df = 2; p = 0.600) or between knowledge and pneumococcal
vaccination (y? = 3.360; df = 2; p = 0.186). It was concluded that knowledge, although mostly
medium or high, did not translate into adequate vaccination coverage; therefore, the main gap
was not only informational, but also operational, communicational and related to effective

access to immunization services.

Keywords: knowledge, vaccination coverage, influenza, pneumonia, pneumococcus,

older adults, Pension 65.
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INTRODUCCION

La influenza y la neumonia representan importantes problemas de salud publica a nivel mundial,
especialmente en la poblacion adulta mayor, debido a su elevada morbimortalidad y al riesgo
de complicaciones respiratorias severas. La influenza es una infeccion viral aguda y altamente
transmisible que afecta principalmente las vias respiratorias, mientras que la neumonia
constituye un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar ocasionado por
bacterias, virus u otros microorganismos, siendo el Streptococcus pneumoniae uno de los

principales agentes etiologicos en adultos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud informd que anualmente se registran aproximadamente
mil millones de casos de influenza en el mundo, de los cuales entre tres y cinco millones
corresponden a cuadros graves, ocasionando entre 290 000 y 650 000 muertes respiratorias cada
ano. Frente a ello, la vacunacion contra influenza y neumococo constituye la estrategia
preventiva mas efectiva para reducir hospitalizaciones, complicaciones y mortalidad,

particularmente en personas vulnerables como los adultos mayores (OMS, 2019).

En esta etapa de vida, el envejecimiento fisioldgico produce cambios inmunologicos y
disminucion de la capacidad de respuesta del organismo, incrementando la susceptibilidad
frente a infecciones respiratorias. Asimismo, la presencia de enfermedades cronicas y
condiciones de wvulnerabilidad social aumentan el riesgo de discapacidad funcional,
hospitalizacion y muerte. Sin embargo, la cobertura vacunal en adultos mayores continua siendo
insuficiente en diversos contextos, especialmente en zonas rurales y altoandinas, donde persisten

barreras geograficas, econdmicas, culturales y limitaciones de acceso a los servicios de salud.

En el Perq, el Ministerio de Salud desarrolla campafias nacionales de inmunizacion dirigidas a
grupos vulnerables, priorizando la prevencion de enfermedades respiratorias durante
temporadas de friaje y bajas temperaturas. A pesar de la distribucidén de vacunas contra influenza
y neumococo en diferentes regiones del pais, ain existen brechas importantes de cobertura

vacunal, principalmente en poblaciones rurales y de escasos recursos economicos.



En el distrito de Santillana, provincia de Huanta, regiéon Ayacucho, los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 constituyen una poblacion con alta vulnerabilidad
sanitaria y social. Muchos de ellos presentan limitaciones economicas, dificultades de acceso a
los establecimientos de salud y escasa informacion sobre la importancia de la vacunacion
preventiva. En este contexto, resulta necesario evaluar el nivel de conocimiento que poseen
sobre influenza, neumonia y vacunacion, asi como determinar el cumplimiento de la cobertura
vacunal, a fin de generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de las estrategias

preventivas y promocionales en salud.

En funcion de esta problematica, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal sobre influenza y neumonia en
adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho,

20257

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la cobertura vacunal sobre influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025. Asimismo, los objetivos
especificos estuvieron orientados a identificar el nivel de conocimiento sobre influenza,
neumonia y vacunacion; determinar la cobertura vacunal contra influenza y neumococo;
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal contra influenza y

neumococo; y describir la relacion entre el género y la cobertura vacunal contra influenza.

La investigacion se justifico por su relevancia sanitaria, social y académica. Desde el ambito
sanitario, permiti6é identificar las brechas existentes en la inmunizaciéon de una poblacion
vulnerable. En el aspecto social, proporcioné informacion til para fortalecer las estrategias
comunitarias de educacién sanitaria, seguimiento y vacunacion. En el plano académico,
contribuy¢ al desarrollo de evidencia cientifica en enfermeria orientada a la prevencion de

enfermedades respiratorias en adultos mayores.

Metodolégicamente, el estudio presentdé un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel
descriptivo-relacional y disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 60 adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65. Para la recoleccion

de datos se empled un cuestionario estructurado destinado a evaluar el nivel de conocimiento y
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la revision de carnés o registros de vacunacion para verificar la cobertura vacunal. La
contrastacion de hipotesis se realiz6 mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, considerando

un nivel de significancia de 0,05.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los adultos mayores presentd6 un nivel de
conocimiento medio y alto respecto a influenza, neumonia y vacunacion; sin embargo, la
cobertura vacunal fue baja tanto para influenza como para neumococo. El analisis estadistico
demostrd que no existio relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la cobertura
vacunal, lo que sugiere que el conocimiento por si solo no garantiza el acceso ni el cumplimiento
de la inmunizacion. Por ello, se requieren estrategias integrales que incluyan educacion

sanitaria, accesibilidad a los servicios, seguimiento domiciliario y participacién comunitaria.

El presente informe de investigacion se estructur6 en cinco capitulos. El Capitulo I aborda el
planteamiento del problema, objetivos, justificacion e hipdtesis. El Capitulo II desarrolla los
antecedentes y las bases teoricas. El Capitulo I1I describe la metodologia empleada. El Capitulo
IV presenta los resultados y su interpretacion. Finalmente, el Capitulo V contiene la discusion,
conclusiones y recomendaciones, ademas de las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.
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CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Las enfermedades identificadas en la actualidad como influenza y neumonia han
afectado a la humanidad desde tiempos remotos, desencadenando diversas epidemias y
pandemias. De acuerdo con Pardo, D.M. (2018), el término influenza surgié en Italia a
comienzos del siglo XV para describir una enfermedad cuya causa se atribuia a la influencia
astral. Posteriormente, esta denominacion fue adoptada por los ingleses en el siglo XVIII,
mientras que, en Francia, durante el mismo periodo, se popularizé el término gripe. Por su parte,
la neumonia ha sido documentada a lo largo de la historia, con registros de su presencia en la
civilizacion griega temprana. La influenza y la neumonia son enfermedades respiratorias que,
pese a los avances médicos, continian representando un importante desafio para la salud publica
global, particularmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores, con millones de
hospitalizaciones y fallecimientos cada afio a nivel mundial.

Desde el punto de vista clinico, la influenza es una infeccién viral altamente contagiosa
que compromete las vias respiratorias, mientras que la neumonia es un proceso infeccioso e
inflamatorio que afecta el parénquima pulmonar, siendo causada por virus, bacterias u otros
agentes patogenos. En ambos casos, la severidad aumenta considerablemente en personas

mayores, quienes presentan un sistema inmunoldgico mas debilitado debido al proceso
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natural del envejecimiento (SEGG, 2016).

A nivel mundial, estas enfermedades continian generando una alta carga de morbilidad
y mortalidad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), cada afio se registran
cerca de 1.000 millones de casos de gripe, de los cuales entre 3 y 5 millones son graves,
provocando entre 290.000 y 650.000 muertes por causas respiratorias. En Estados Unidos, se
estima que entre el 5 % y el 20 % de la poblacion contrae influenza anualmente, lo que resulta
en mas de 200.000 hospitalizaciones y hasta 49.000 muertes (CDC, 2018; National Foundation
for Infectious Diseases). Estas cifras evidencian la magnitud del problema y la necesidad de
medidas preventivas eficaces, como la vacunacion.

La influenza y la neumonia son enfermedades respiratorias graves que afectan
especialmente a los adultos mayores, quienes son mas susceptibles a complicaciones y
hospitalizaciones. A pesar de la disponibilidad de vacunas efectivas, la cobertura vacunal en
esta poblacion sigue siendo baja en muchos lugares del mundo, incluyendo el Peru.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019), dice que la forma mas eficaz de
protegerse es vacunarse cada afio, sobre todo las personas con mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves de la enfermedad y los trabajadores de salud. Actualmente la OMS ha
presentado la Estrategia Mundial contra la Gripe 2019-2030 para proteger a las personas de
todos los paises de la amenaza que representa esta enfermedad. Los objetivos de la estrategia
son prevenir la gripe estacional, evitar que la enfermedad se propague de los animales a los
seres humanos y prepararse para la proxima pandemia de gripe.

Diversos estudios en América Latina han reportado niveles variables de cobertura
vacunal en poblaciones de riesgo. Segiin Chiganer et al. (2021), en una investigacion realizada

en paises como Argentina, Brasil, México, Colombia, Peri y Venezuela, la cobertura de
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vacunacion en pacientes con lupus fue baja, alcanzando solo el 42,7 % para influenza y el
25,2 % para neumococo. Por su parte, Gonzalez-Block et al. (2022) reportaron que en México,
durante 2018, la cobertura de vacunacion contra influenza fue de 61,6 % en adultos mayores,
58,4 % en nifios menores de 6 afios, 56,7 % en embarazadas y 76,7 % en personas con
enfermedades cronicas. Ademas, en los paises del Cono Sur (como Argentina, Chile y Uruguay)
y de la Region Andina (como Colombia, Pertl y Bolivia), la cobertura oscilo entre el 56 % y el
76 % en los principales grupos de riesgo, evidenciando importantes diferencias regionales
asociadas a factores como infraestructura sanitaria, politicas publicas y acceso a los servicios
de salud.

En el plano nacional, Peri no es ajeno a esta problematica. El Ministerio de Salud
(MINSA, 2024) ha intensificado campafas de vacunacion contra la influenza y la neumonia,
distribuyendo aproximadamente 4 millones de vacunas contra la influenza y 500.000 contra el
neumococo durante el periodo 2023-2024. Sin embargo, la cobertura aun es insuficiente en
muchas regiones del pais. En los 540 distritos afectados por las bajas temperaturas, se ha
alcanzado solo un 45 % de cobertura contra el neumococo, lo que evidencia una brecha
importante en la proteccion de los adultos mayores, uno de los grupos mas vulnerables.

En el ambito local, en la region Ayacucho, los datos muestran un panorama mixto: si
bien la cobertura contra la influenza alcanza un 86,3 % a nivel regional y hasta un 90,4 % en el
distrito de San José de Secce, la vacunacién contra la neumonia muestra cifras
preocupantemente bajas, con un 17 % de cobertura regional y apenas un 19,4 % en San José de
Secce. Esta disparidad revela la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de inmunizacion,
especialmente considerando que ambos esquemas de vacunacion son cruciales para reducir la
incidencia de complicaciones graves en adultos mayores.

A partir de la situacion problematica identificada, se motivd plantear el presente
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proyecto de investigacion, siendo problema central “Conocimiento y cobertura vacunal sobre
influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65, en el distrito

de Santillana, 2025"

1.2 Delimitacion del problema.

1.2.1. Objeto de estudio:
v" Conocimiento sobre influenza y neumonia, incluyendo causas, sintomas, formas de
transmision, prevencion y tratamiento.
v" Cobertura vacunal contra influenza y neumonia (neumococo), enfocandose en el

acceso y aceptacion de las vacunas por parte de los adultos mayores

1.2.2. Poblacion sujeta de estudio:

La poblacion de estudio esta conformada por 350 adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65 del distrito de Santillana.
1.2.3. Delimitacion espacial
La investigacion se desarrollard en el distrito de Santillana, provincia de Huanta, region
Ayacucho, Pert.
1.2.4. Temporalidad
El estudio se llevara a cabo durante el afio 2025, tomando como base las campafias de
vacunacion desarrolladas entre 2024 y 2025 y su impacto actual.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema central
1.3.2. ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal sobre
influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 del
distrito de Santillana el afio 2025?

14



1.3.3. Problema especifico:

» (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la importancia de la vacunacion contra la
influenza y la neumonia en adultos mayores beneficiarios de la pension 65 del
distrito Santillan?

» (Cual es la cobertura vacunal efectiva contra la influenza y la neumonia en adultos
mayores beneficiarios de la pension 65 del distrito Santillana?

» ¢(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal en los
adultos mayores beneficiarios de la pension 65 del distrito Santillana?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo central:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal sobre
influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios del programa Pensioén 65
del distrito de Santillana el afio 2025
1.4.2. Objetivos especificos:
a. Identificar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la vacunacién
contra la influenza y la neumonia en adultos mayores beneficiarios de la pension
65 del distrito Santillana.
b. Determinar la cobertura vacunal contra la influenza y la neumonia en adultos
mayores beneficiarios de pension 65 del distrito Santillana.
c. Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal de
influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios de la pensién 65 del

distrito Santillana.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes referenciales

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sayuri A, et al (2025) investigaron sobre los Factores que se asocian a la vacunacioén
contra la influenza en los adultos mayores en una gran ciudad del Brasil, 1.341 personas mayores
fueron parte de la muestra del estudio, los resultados sefialan al 74.2% de cobertura alcanzada
de vacunacion, siendo el primordial incentivo mantenerse activos fisicamente e interactuar con
las unidades de atencion médica para aumentar la cobertura de vacunacion en las personas
mayores. Consideran que el interaccionar, el que vivan solos, pudieron ser lo que limita para la
vacunacion contra la influenza comunitaria. La investigacion concluye que las campafias de
vacunacion contra la influenza deben ser fortalecidas en el conocimiento a la poblacion para

poder incrementar la cobertura vacunal.

Maguifia, et la (2023) en investigacion con objetivo de realizar una revision sistematica
de publicaciones cientificas acerca del nivel de cobertura de vacunacién contra el neumococo
en adultos mayores en Latinoamérica. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sistematica
mediante la busqueda de articulos cientificos relacionados con el tema. Se utilizo la pregunta
PEO: ;Cudl es el nivel de cobertura de vacunacion contra neumococo en adultos mayores en
Latinoamérica? Las fuentes de bisqueda fueron PubMed, Scielo y Google Scholar. Las palabras

clave fueron: "Aged", en combinacidn con "Pneumococcal Vaccines", "Vaccination Coverage";
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"adulto mayor", "Vacunas Neumocoécicas" junto con "Cobertura de Vacunacion". Se
seleccionaron los articulos publicados desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre del
2022. Resultados: De los 571 articulos encontrados en la revision, 559 fueron prescindidos por
no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, quedando 5 articulos para esta revision.
Basado en 5 articulos revisados, se evidencid que el porcentaje de cobertura de vacunacion en
adultos mayores en Latinoamérica es deficiente. Conclusiones: Se evidencia una baja cobertura
de vacunacion y tasa de incidencia alta de neumonia en adultos mayores, a causa de la
insuficiente programacion de actividades de prevencion por el establecimiento de salud,
insuficientes campanas de difusion a la poblacion objetivo, limitado acceso a servicios de salud
de la poblacion vulnerable lo que predispone a una baja sensibilizacion y vacunacion de este
vulnerable, grupo etario; resultando en un incremento directamente proporcional de casos de

neumonia con la mayor edad.

Ministerio de Salud Italiano (2023) reporta que la cobertura de vacunacion de los sujetos
> 65 afios durante las tltimas tres temporadas fue del 65,3% (2020-2021), del 58,1% (2021-
2022) y del 56,7% (2022-2023), manteniéndose por debajo del objetivo minimo recomendado

del 75%.

En el estudio realizado por Gonzalez y Rios (2021) en Colombia, se analizaron los
factores que influyen en la vacunacion de adultos mayores contra enfermedades respiratorias
como la influenza y la neumonia. La investigacion evidencidé que las creencias sobre la
seguridad de las vacunas y el nivel de conocimiento acerca de las enfermedades
prevenibles fueron variables significativamente asociadas al comportamiento de vacunacion

en esta poblacion. Los resultados mostraron que los adultos mayores que percibian las vacunas
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como seguras y eficaces tenian una mayor probabilidad de vacunarse, en comparacion con
aquellos que expresaban dudas o temores respecto a los efectos secundarios o la utilidad de la
inmunizacion. Asi mismo, se identifico que el desconocimiento sobre la severidad de
enfermedades como la influenza o l1a neumonia, asi como la falta de informacion sobre la
existencia y disponibilidad de vacunas, constituian barreras importantes para alcanzar una
adecuada cobertura vacunal. Ademas, el estudio destaco el papel clave del entorno social y de
los profesionales de salud como fuentes de influencia positiva. Aquellos adultos mayores que
recibian orientacion directa de personal sanitario o participaban en actividades educativas
comunitarias mostraban mayores niveles de aceptacion y adherencia a las campafias de

vacunacion.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021) reportaron que
durante la temporada 2020-2021 en Estados Unidos, la cobertura vacunal contra la influenza
en adultos mayores de 65 afios alcanzod el 68 %. Si bien esta cifra es superior al promedio en
paises de bajos ingresos, todavia se encuentra por debajo del objetivo del 75 % recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para esta poblacion de riesgo. El estudio
senald que, a pesar de la infraestructura sanitaria avanzada del pais, persisten desigualdades
en la cobertura vacunal, sobre todo entre personas con menor nivel educativo, comunidades
rurales, minorias étnicas y adultos mayores con limitado contacto con los servicios de salud.
Estas disparidades evidencian que no basta con asegurar el acceso fisico a las vacunas, sino
que es necesario trabajar también en factores psicosociales, como el nivel de conocimiento,
las creencias sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, y la confianza en las instituciones
sanitarias. Conclusion: recomendacion directa de un profesional de salud es uno de los factores

mas determinantes en la decision de vacunarse. Por lo tanto, para aumentar las tasas de
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cobertura, se requieren intervenciones educativas y culturalmente adaptadas, que refuercen

tanto la informacion cientifica como el vinculo entre los adultos mayores y el sistema de salud.

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2020) llev6 a cabo
un estudio multicéntrico en diversos paises de Europa con el objetivo de analizar la cobertura
vacunal contra la neumonia, especificamente contra infecciones por Streptococcus
pneumoniae, en la poblacién adulta mayor. Los resultados revelaron una amplia variabilidad
en la cobertura vacunal, con tasas que oscilaron entre el 30 % y el 70 %, dependiendo del
pais, el sistema de salud y la existencia de politicas nacionales de vacunacion especificas para
este grupo etario. El estudio mostr6 que los paises que alcanzaron mayores niveles de cobertura
(cercanos al 70 %) habian implementado estrategias nacionales de inmunizacion sostenidas,
con esquemas gratuitos, campaias informativas amplias, y una fuerte recomendacion por parte
del personal de salud. Por el contrario, en paises donde la vacunacion no estaba incluida como
parte de programas rutinarios o no era costeada por el sistema publico, la cobertura descendia
a niveles minimos del 30% o menos. Asimismo, el ECDC identifico varios factores
determinantes que condicionaban la aceptacion de la vacuna neumococica en adultos mayores,
entre los que destacan: El nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la neumonia,
especialmente en personas con enfermedades cronicas. La percepcion de vulnerabilidad
personal ante infecciones respiratorias graves. La confianza en la seguridad y eficacia de la
vacuna. La recomendacion directa del personal sanitario como factor clave para la adherencia
al esquema vacunal. Conclusion: el ECDC hizo un llamado a los gobiernos europeos a
fortalecer las estrategias de vacunacion dirigidas a adultos mayores, no solo mejorando el

acceso, sino también educando e informando adecuadamente a la poblacioén. Destaco que para
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aumentar la cobertura vacunal es indispensable adoptar un enfoque multidimensional, que

combine intervenciones informativas, estructurales y clinicas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ministerio de Salud (2024) reportd que en Pert se logrd una cobertura del 45 % contra
el neumococo en distritos afectados por el frio, lo cual evidencia la necesidad de intervenciones
educativas que aumenten la adherencia a las campafias.

Virt (2022), el presente trabajo tuvo como objetivo: Sistematizar las evidencias de
estudios sobre el conocimiento y la cobertura de la vacunacidon de neumococo e influenza en el
adulto mayor durante el periodo 2015-2020. Metodologia: No experimental, retrospectivo,
revision sistematica. La poblacion estuvo conformada por 40 articulos cientificos encontrados
en diferentes bases de datos. Los resultados obtenidos de los articulos seleccionados segun bases
de datos se evidencian que un 20% pertenece a Springer link, un 16% Taylor u otros; con un
12% que pertenece al (ncbi), un 8% (mdpi), y un 4% otros. Con respecto; a la calidad de
evidencia segun disefio metodologico se observa que el nivel de evidencia baja es de 80%, media
tiene un 16% y por ultimo alta un 4%. Se concluye que la mayor base de datos de revista fue
Springer link. Asi mismo; el nivel de evidencia se encontré con mayor predominio a nivel bajo.
Por otro lado; la mayoria de los articulos indagados sobre el conocimiento y cobertura se
identifico que existe un conocimiento bajo; ya que se percibe en los articulos que es por poca
promocion de intervencidon educativa, otros porque “gozan de buena salud” y porque “no creian

en la vacuna”.

Rosales (2021) en su investigacion con objetivo de determinar el efecto de la vacunacion
neumocdcica en la reduccion de fallecimientos por COVID-19 en adultos mayores, Trujillo,

2019 - 2020. Investigacion cuantitativa, no experimental, descriptico correlacional — causal.
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Muestra de 2131 adultos mayores con diagnostico de COVID-19 entre fallecidos y no fallecidos
y vacunados con vacuna antineumococica que fueron registrados en el sistema NOTICOVID y
HISMINSA. Los datos fueron procesados en el paquete SPSS vs 26, y son presentados en tablas
simples y de doble entrada. Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizé la
prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05,
obteniendo como resultados que la cobertura de vacunacion con vacuna neumocdcica en el
adulto mayor es 80.2%, por lo que se hace significativa en ese periodo, asimismo existe alta tasa
de mortalidad en los distritos de Florencia de Mora (13.9%), Laredo (7.5%) y El Porvenir
(6.1%). Se evidencio que la tercera parte de los pacientes mayores de 60 afos infectados por
COVID-19 fallecieron durante el periodo mencionado. La Prevalencia de fallecidos por
COVID-19 en la poblacion mayor de 60 afios con COVID-19 varia con la edad (42.9 % en el
grupo de 60-69 afnos, 35.7% en el intervalo de 70-79 y 21.3 % en el grupo de 80 a mas afios
respectivamente. Dado que, P< 0,05 se afirm6 que la variable vacuna neumococica si influye en
la variable reduccion de fallecimientos por COVID-19. Asimismo, podemos afirmar que existe

efecto significativo entre ambas variables.

Ramos (2021) en su investigacion con objetivo de Determinar los factores de riesgo que
predisponen a la apariciéon de neumonia y el cumplimiento del esquema de vacunacion de la
vacuna neumococo en los adultos mayores del asentamiento humano Ana Jara Ica abril 2021.
Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, con una muestra de 66
adultos mayores, la técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y andlisis documental.
Resultados: Respecto de los factores extrinsecos que predisponen la neumonia en los adultos
mayores, se observa en el 92.4% las viviendas sin material noble, mientras que los otros

indicadores no son predisponentes de neumonia por encontrarse por debajo del 50%. Dentro de
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los factores intrinsecos que predisponen la neumonia en los adultos mayores, se observa que el
75.8% sufre de alguna enfermedad crénica (hipertension, diabetes, enfermedad coronaria, etc),
66.7% sufre de resfrios o se enferma constantemente, 65.1% sufre enfermedad del sistema
respiratorio, 60.6% refiere que tiene una mala alimentacion, 50% tiene edad mayor a 70 afos,
mientras que el 39.4% sufre de enfermedad autoinmune y es un indicador no predisponente de
neumonia. El cumplimiento del esquema de vacunacién de vacuna neumococo es 72.7% y el
27.3% lo incumpli6 (no lo recibid). Conclusiones: Los factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de neumonia son los intrinsecos, y existe mayor proporcion de cumplimiento de la

vacuna neumococo en los adultos mayores del Asentamiento Humano Ana Jara, Ica abril 2021.

El Ministerio de Salud del Pert (2021) reportd que, durante el afio 2020, la cobertura
vacunal contra la influenza en adultos mayores en Lima Metropolitana fue de apenas el 40 %,
una cifra considerablemente baja si se compara con los estdndares internacionales
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (75 %). El estudio, realizado en
establecimientos de salud de primer nivel en Lima, identificé diversas barreras estructurales y
sociales que contribuyeron a esta baja cobertura. Entre las principales limitaciones se sefialaron:
Falta de informacion adecuada sobre los beneficios de la vacunacion entre los adultos mayores.
Escasa promocion activa por parte del personal de salud, quienes no siempre recomendaban de
forma explicita la vacuna. Desconfianza hacia las vacunas, influenciada por rumores o creencias
erroneas. Temor a acudir a los establecimientos de salud en contexto de pandemia por
COVID-19, lo que redujo la asistencia a campafias presenciales. El informe también indicé que
el nivel educativo y el grado de conocimiento sobre la influenza estaban significativamente
asociados con la disposicion a vacunarse. Las personas con mayor escolaridad y acceso a

informacion confiable mostraban una mayor probabilidad de aceptar la vacuna. Conclusion: el
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Ministerio recomendo reforzar las estrategias de comunicacion, sensibilizacion y educacion en
salud, asi como mejorar el acceso equitativo a los puntos de vacunacidn, especialmente en
sectores vulnerables. Ademas, se propuso el fortalecimiento del rol del personal de salud como
educadores y promotores de la inmunizacion, dada su influencia directa en la toma de decisiones

de los adultos

2.1.3. Antecedentes locales

En los repositorios locales revisados no se identificaron investigaciones directamente
relacionadas con conocimiento y cobertura vacunal contra influenza y neumococo en adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de Santillana. Esta ausencia de
antecedentes locales reafirma la pertinencia del estudio, dado que genera evidencia especifica
para orientar intervenciones de enfermeria comunitaria, promocion de la salud e inmunizacion

en poblacion adulta mayor rural.

2.2. Base teorica
2.2.1. Conocimiento.

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje, el producto final que queda
guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria, después de ser ingresado por
medio de la percepcion, acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los

conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.

Alvarez & Calderén (2015) lo define como ““todo lo que lo que se adquiere mediante la
interaccion con el entorno, es el resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente

del individuo de una forma que es tnica para cada persona’’.
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Mario Bunge plantea que el conocimiento puede entenderse como un conjunto
estructurado de ideas, conceptos y proposiciones que varian en su grado de claridad, precision
y organizacion, pudiendo presentarse desde formulaciones exactas y ordenadas hasta
nociones imprecisas 0 ambiguas. Asimismo, distingue dos formas principales de conocimiento:
el conocimiento vulgar o cotidiano, que se origina a partir de la interaccion diaria del individuo
con su entorno social y natural, permitiendo la comprensién inmediata de objetos y fendmenos
mediante un lenguaje comun; y el conocimiento cientifico, caracterizado por su naturaleza
racional, analitica, metddica y sistematica, cuya validez depende de procesos de

comprobacion empirica y verificacion objetiva (Bunge, 2004).

Mao Zedong sostiene que el conocimiento se desarrolla fundamentalmente a partir de la
préctica social, especialmente mediante la actividad productiva material del ser humano. En
este proceso, las personas adquieren progresivamente comprension sobre los fendmenos,
propiedades y leyes que rigen la naturaleza, asi como sobre las interacciones que establecen con
su entorno. Desde esta perspectiva, el conocimiento no surge de manera aislada, sino como
resultado de la experiencia practica, la interaccion con la realidad y la transformacion activa del
medio, permitiendo una comprension cada vez mas profunda y objetiva de los procesos
naturales y sociales (Mao, 1965).

Desde un punto de vista pedagdgico; “el conocimiento es una experiencia que incluye la
representacién vivida de un hecho; es la facultad del propio pensamiento y de la percepcion,

incluyendo el entendimiento y la razon”.

El conocimiento que tienen las personas sobre las enfermedades lo adquieren
basicamente a través de dos formas: formal e informal. El conocimiento informal, esta dado
como resultado de las experiencias, creencias y costumbres, mediante las actividades ordinarias

de la vida y suele complementarse con otros medios de informacion (television, radio), medios
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de comunicacion escrita, asi como de la publicidad que el sector de salud dispone. El
conocimiento formal, viene a ser aquel que se imparte en el sistema de educacion (Alvarez &

Calder6n, 2015).

2.2.1.1. Teorias del Conocimiento

Immanuel Kant, en su teoria del conocimiento, establece una distincién entre el
conocimiento a priori, que se genera independientemente de la experiencia sensible y precede
al contacto empirico con la realidad, y el conocimiento a posteriori o empirico, que se construye
a partir de la experiencia y de la interaccion directa con el entorno (Kant, 2007). Desde esta
perspectiva, la adquisicidn del conocimiento ocurre mediante procesos de aprendizaje tanto
formales como informales, lo que permite diferenciar dos grandes categorias. Por un lado, el
conocimiento vulgar o cotidiano, que se adquiere de manera espontanea a través de la
experiencia diaria y suele guiar acciones practicas inmediatas. Por otro lado, el conocimiento
cientifico, cuya construcciéon exige formacién especializada, rigor metodolégico y esfuerzo
intelectual sistematico; este se caracteriza por ser selectivo, ordenado, analitico, descriptivo y
objetivo, sustentandose en la observacion y la evidencia empirica. En el ambito social y
sanitario, el conocimiento cientifico se encuentra en permanente evolucion; sin embargo, su
incorporaciéon no siempre es homogénea, debido a que en diversas poblaciones rurales y
urbano-marginales persisten creencias, costumbres y practicas culturales relacionadas con la
salud, la enfermedad y el uso de remedios tradicionales, las cuales influyen en la aceptacién o

rechazo de medidas preventivas y terapéuticas (Kant, 2007).

La teoria del conocimiento y la salud publica sugiere que el conocimiento sobre las
enfermedades y las medidas preventivas es fundamental para adoptar comportamientos

saludables y prevenir enfermedades (Nutbeam, 2000).
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Modelo de creencias en salud (Health Belief Model)

Este modelo plantea que la adopcion de conductas preventivas, como la vacunacién, depende
de la percepcion de susceptibilidad, la gravedad de la enfermedad, los beneficios de la accion
preventiva y las barreras percibidas. Un mayor conocimiento mejora estas percepciones y

favorece decisiones saludables (Rosenstock, 1974)

Teoria de promocion de la salud de Pender

Sostiene que el comportamiento de salud estd influido por experiencias previas, cogniciones
individuales y factores situacionales. El conocimiento se presenta como un factor clave en la

formacion de actitudes positivas hacia la prevencion (Pender et al., 2015).

2.2.1.2. Tipos de Conocimiento

Mario Bunge sefala que el conocimiento humano puede clasificarse en diversas categorias

segun su origen, finalidad y forma de adquisicion.

e Conocimiento ordinario o cotidiano corresponde al saber que las personas adquieren
de manera espontanea en su vida diaria, sin una busqueda deliberada ni formacion
sistematica, permitiendo la comprension practica del entorno.

e Conocimiento técnico se relaciona con habilidades y saberes especializados orientados
a la ejecucion eficiente de actividades especificas, sustentandose principalmente en
procedimientos y métodos de aplicacion profesional mas que en fundamentos

cientificos.
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e Conocimiento cientifico se distingue por generarse mediante la formulacion teorica y
la aplicacion rigurosa del método cientifico, lo que garantiza su caracter sistematico,
verificable y objetivo.

e Conocimientos tedricos, los cuales se construyen de forma indirecta a partir de
interpretaciones, textos, documentos o experiencias transmitidas por otros, incluyendo
concepciones cientificas, filosoficas e incluso religiosas.

e Conocimientos empiricos surgen de la experiencia directa y de la interaccion inmediata
del individuo con la realidad, basandose en la observacion y la vivencia personal.

¢ Finalmente, los conocimientos practicos comprenden aquellos saberes orientados a la
accion y al comportamiento, ya que permiten desarrollar conductas o habilidades
concretas mediante la préactica, la repeticion, la imitacion o la experiencia aplicada, como

ocurre en los ambitos técnico, ético y politico (Bunge, 2004).

2.2.1.3. Nivel de Conocimiento

Hurtas B. y Anicama B. (2005) sostienen que el conocimiento se adquiere de manera cualitativa
y cuantitativa como resultado de los procesos intelectuales y de las experiencias obtenidas en la
practica cotidiana. Este proceso cognitivo permite modificar la conducta del individuo y facilita
la resolucion de situaciones problematicas. Asimismo, sefialan que, segiin su nivel de desarrollo,

el conocimiento puede clasificarse en bueno, regular y deficiente.

»  Conocimiento bueno u éptimo se caracteriza por una organizaciéon cognitiva
integral, con conceptos claramente estructurados, pensamiento coherente y
argumentos solidos, lo que permite al individuo analizar profundamente la realidad

y comprender las consecuencias de sus acciones.
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>  Conocimiento regular presenta una integracion parcial de ideas y conceptos,
permitiendo reconocer aspectos esenciales del tema, aunque con limitaciones en la
profundidad del andlisis y en la formulacion de conclusiones consistentes.

»  Conocimiento deficiente evidencia una estructura cognitiva desorganizada,
caracterizada por ideas imprecisas, escasa coherencia logica y limitado sustento
conceptual, lo cual dificulta una adecuada comprension de la realidad y la toma de

decisiones.

2.2.1.4. Evaluacion del Conocimiento

Andrade P. (2012) define la evaluacion como el proceso mediante el cual se asigna un valor o
categoria a los conocimientos tedricos y practicos adquiridos por una persona, con el fin de
determinar objetivamente su nivel de aprendizaje. En este sentido, la escala numérica
vigesimal constituye una herramienta de medicion que permite valorar el grado o intensidad del

conocimiento dentro de un rango de 0 a 20 puntos.

Asimismo, Andrade (2012) sefiala que esta escala permite clasificar el nivel de conocimiento
en categorias como muy bueno (18-20 puntos), bueno (14—17 puntos), regular (11-13 puntos)
y muy deficiente (0—10 puntos). Sin embargo, la delimitacion de los intervalos puede ser
adaptada por el investigador de acuerdo con los objetivos del estudio, siempre que dicha
categorizacion responda a un analisis metodoldgico riguroso y a una valoracioén adecuada de la

informacion obtenida durante el proceso de evaluacion.

En el presente estudio, el nivel de conocimiento fue clasificado en tres categorias: bueno (>15
puntos), regular (10-14 puntos) y deficiente (<10 puntos), lo cual permitié una valoracion

sistemdtica del conocimiento de la poblacion evaluada.
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Conocimiento de los adultos mayores sobre las vacunas contra la influenza y la neumonia

Se entiende como el grado de informacion, comprension y aprendizaje que poseen
respecto a la finalidad, beneficios, esquema de administracion, efectos adversos y medidas
preventivas asociadas con dichas inmunizaciones. Este conocimiento influye de manera
significativa en la toma de decisiones relacionadas con la aceptacion y cumplimiento de la
vacunacion, constituyéndose en un factor determinante para la prevencion de enfermedades

respiratorias y sus complicaciones en esta poblacion.

2.2.2. Cobertura Vacunal

La cobertura vacunal es un indicador epidemiologico que expresa el porcentaje de
personas vacunadas dentro de una poblacion objetivo, en relacion con el total de individuos que
deberian haber recibido dicha vacuna, durante un periodo determinado. Este parametro permite
evaluar el grado de cumplimiento de los programas de inmunizacidn, identificar posibles
brechas en la vacunaciéon y orientar estrategias de intervencion para la prevencion de

enfermedades inmunoprevenibles.

En el contexto de la presente investigacion, la cobertura vacunal se refiere a la
proporcion de adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 en el distrito de
Santillana, que han recibido las vacunas contra la influenza y la neumonia, conforme al

esquema nacional de vacunacion vigente para el afio 2025.

N° de Adultos mayores vacunados

COBERTURA VACUNAL = x 100

Total, de adultos mayores

29



2.2.2.1.Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI)

En el afio 1972 en Peru se implementa el Programa Ampliado de Inmunizaciones, hoy
denominado Estrategia Nacional de inmunizaciones (ENI), que desde entonces ha participado
activamente en la erradicacion de algunas de las enfermedades inmunoprevenibles y en la
prevencion y control efectivo de otras, asegurando y garantizando el acceso universal a los

servicios de inmunizaciones de todos los peruanos en todos los niveles de salud.

Sin embargo, MINSA (2005) indica que la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones fue creada oficialmente el 27 de julio de 2004, con el objetivo de priorizar la
inmunizacion a nivel nacional. Esta estrategia ha permitido que el pais tenga uno de los
esquemas de vacunacion mas completos de la region, protegiendo a la poblacion contra diversas

enfermedades.

Algunos hitos importantes en la implementacion de la estrategia incluyen:

» Aprobacion de planes: En 2005, se aprobaron los planes generales de las estrategias
sanitarias nacionales, incluyendo la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones,
mediante la Resolucion Ministerial N© 721-2005.

» Actualizacion del esquema de vacunacion: En 2022, se aprobo la Norma Técnica de
Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion, mediante la Resolucion
Ministerial N° 884-2022-MINSA.

» Vacunas incluidas: Actualmente, el esquema nacional de vacunacion en Pera
comprende 18 vacunas que protegen contra 28 enfermedades, y se aplican desde

recién nacidos hasta adultos mayores. Algunas de las vacunas incluidas son:
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e Niflos y niflas hasta 5 afios: Vacunas contra enfermedades como la
tuberculosis, hepatitis B, difteria, tétanos, tos ferina, neumonia, meningitis,
entre otras.

o Personas mayores de 5 afios: Vacunas contra enfermedades como el virus del
papiloma humano, influenza y neumococo.

2.2.2.2.Vacunas

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos. El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccion, aunque
algunas se administran con un vaporizador nasal u oral (OMS, Vacunas, 2017).

Las vacunas sirven para proteger de enfermedades potencialmente graves, asi mismo han
conseguido eliminar una de las enfermedades mas graves que existia en el mundo. Rodrigo, C (2011)
en su sitio web vivir mejor menciona que ‘‘la vacunacion es un acto de responsabilidad individual
que también tiene un inmediato y fuerte impacto social: cuidar al otro’’. De alli que haya circulado
entre especialistas y publico en general con tanta fuerza el concepto de "efecto rebaiio"; es decir que
cada vez que nos vacunamos, no solo nos protegemos de manera individual, sino que también
contribuimos a disminuir la circulacion de la enfermedad en otras comunidades que no hayan

recibido la inmunizacion.

2.2.2.2.1. Influenza

Definicion. La influenza mas conocida como gripe, segiin Fauci, y otros (2009) *“‘es una enfermedad
respiratoria causada por los virus de la gripe que afecta a la porcion superior, inferior o a ambas, de

las vias respiratorias y que con frecuencia se acompaina de sintomas como fiebre, cefalea, mialgias
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y debilidad’’. Casi todos los inviernos surgen brotes de este padecimiento, de extension y gravedad
variables, que producen una morbilidad considerable en la poblacién general, asi como una
mortalidad elevada en ciertos enfermos de alto riesgo y personas de edad avanzada, como
consecuencia principalmente de complicaciones pulmonares.
Fisiopatologia. La gripe es una infeccion aguda de las vias respiratorias que afecta a la cavidad
nasal, faringe y en ocasiones a los pulmones. Después de la transmision por via respiratoria, el virus
ataca las células epiteliales respiratorias de la traquea, bronquios y penetra en ellas. Acontece su
replicacion, lo que da lugar a la destruccion de la célula del huésped, no se produce viremia. El virus
se elimina por las secreciones respiratorias durante 5-10 dias. La influenza se produce como una
enfermedad esporadica, en forma de epidemias o de pandemias. La enfermedad epidémica tiene
lugar con caracter anual, en particular en los meses de invierno.
Segun Fauci, y otros (2009) en la influenza, el primer acontecimiento es la infeccion del epitelio
respiratorio por el virus, que se adquiere a través de las secreciones respiratorias de los sujetos con
infeccion aguda, al inicio afecta a las células epiteliales cilindricas ciliadas, pero también puede
afectar a otras células del aparato respiratorio, como las células alveolares, las células de las

glandulas mucosas y los macrofagos.

Epidemiologia. La epidemiologia de la gripe esta condicionada, fundamentalmente, por una
caracteristica singular de los virus gripales: su gran capacidad de presentar variaciones en su
estructura antigénica. La gripe se transmite de persona a persona a través de las gotitas que
contienen los virus y que proyectan los pacientes al ambiente al estornudar, toser o simplemente

hablar, los brotes de gripe se presentan cada afio, pero tienen una magnitud y gravedad variables.

La epidemia de influenza A ocurre casi exclusivamente durante los meses de invierno en
climas templados, pero puede presentarse todo el afio en el tropico. Estas epidemias comienzan en

forma brusca, alcanzan su maximo en el curso de dos a tres semanas, persisten durante dos a tres
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meses y luego desaparecen con rapidez. Las pandemias mundiales se presentan, por definicion, en
multiples ubicaciones, conllevan altas tasas de ataque (10 a 20% de la poblacion general), se
extienden mas alla de los patrones de estacionalidad, los brotes interpandémicos de gripe conllevan
costos economicos que superan los 87 000 millones de dolares en Estados Unidos. Los factores de
riesgo mas destacados para las enfermedades graves son la enfermedad cardiopulmonar créonica y

la edad avanzada (Longo, y otros, 2013).

De acuerdo con la informacién proporcionada por el MSP, actualmente nuestro pais contintia
presentando casos de influenza, los cuales han ido incrementando en la época invernal, desde el 19
de noviembre de 2017 hasta el 13 de enero de 2018 se notificaron 289 casos de influenza, de los

cuales 9 personas fallecieron.

Etiologia. Los virus de la gripe son miembros de la familia Orthomyxoviridae, de los cuales los
virus A, B y C constituyen tres géneros separados. La designacion de los virus de la gripe como
tipos A, B o C se basa en caracteristicas antigénicas de la nucleoproteina (NP) y los antigenos

proteinicos de la matriz (Fauci, Kasper, Hauser, Jameson, & Loscalzo, 2012).

Forma de transmision. Con toda seguridad esto se produce a través de aerosoles originados por
la tos y el estornudo, aunque también puede ocurrir por contacto mano a mano y por otros contactos
personales. Los datos experimentales sugieren que la transmision por aerosoles de particulas

pequenas, es mas eficaz que la producida por gotitas mayores.

Cuadro clinico. Tras un corto periodo de incubacion que suele durar s6lo 18-36 h y que depende
del tamafio del inoculo, la enfermedad comienza bruscamente hasta el extremo de que a veces el
paciente recuerda el momento exacto, con fiebre elevada, acompafiada de notable sensacion de
malestar y escalofrios. El paciente refiere dolor de cabeza muy molesto, sin embargo, no es mas

que una consecuencia de la fiebre, pues cede en cuanto este remite. También hay un tipico dolor
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retroocular, que el paciente no refiere espontaneamente, pero que se pone de manifiesto al
solicitarle que efectie movimientos laterales de la mirada. A la vez, aparecen mialgias bastante

llamativas en las extremidades, en especial en las pantorrillas y, sobre todo, en la region lumbar.

Rozman, C (2014) Son frecuentes las manifestaciones catarrales de las vias aéreas, tales
como tos seca, catarro de la mucosa nasal, enrojecimiento conjuntival y congestion faringea. La
exploracion toracica suele ser normal, aunque a veces hay roncus, sibilancias y rara vez algunos

estertores crepitantes.

El tratamiento sintomatico consiste en administrar analgésicos antipiréticos. La codeina
alivia la tos seca. La amantadina y la rimantadina, 100 mg/dia, cada 12 h durante 3-5 dias, pueden
reducir la duracion del curso clinico, recalcando que los antibidticos se utilizan s6lo en caso de

complicaciones bacterianas (Rozman C. , 2014).

Complicaciones. Las complicaciones de la gripe ocurren mas a menudo en pacientes mayores de
65 afos de edad, asi como en los que experimentan ciertos trastornos cronicos como enfermedades
cardiacas y pulmonares, diabetes mellitus, disfuncion renal e inmunodepresion. El embarazo en el
segundo o tercer trimestre también predispone a complicaciones de la gripe. Sin embargo, las mas
importantes son las pulmonares, tanto la neumonia gripal primaria como las neumonias bacterianas

secundarias, segun establece Fauci, y otros (2009) en Harrison Principios de Medicina Interna:

v" La neumonia es la complicacion mas frecuente, que se puede presentar como neumonia
gripal primaria, neumonia bacteriana secundaria o neumonia mixta, virica y bacteriana.

v" Laneumonia gripal primaria es la menos frecuente, pero la mas grave de las complicaciones
neumonicas. Se presenta como una gripe aguda que no se resuelve, sino que se agrava

inexorablemente con fiebre persistente, disnea y finalmente cianosis. La expectoracion
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suele ser escasa, pero puede contener sangre; al comienzo del proceso los signos fisicos
pueden ser escasos.

v La neumonia bacteriana secundaria aparece después de una gripe aguda. En este proceso,
los enfermos experimentan una mejoria durante dos o tres dias después de la gripe, seguida
de la reaparicion de la fiebre, de sintomas y signos clinicos de la neumonia bacteriana, que
consisten en tos, expectoracion purulenta y signos fisicos y radiograficos de consolidacion.

v La mas frecuente de las complicaciones neumonicas que aparecen en los brotes de gripe es
la neumonia mixta, es decir virica y bacteriana. Los enfermos pueden sufrir un
empeoramiento progresivo del padecimiento en la fase aguda o bien experimentar una
mejoria transitoria seguida de un empeoramiento clinico para finalmente presentar las
manifestaciones clinicas de la neumonia bacteriana

Profilaxis

La influenza y la neumonia son enfermedades que afectan principalmente en los extremos
de la vida, ventajosamente existen medidas preventivas y factores de riego que evitables, que
claramente aumentan la posibilidad de contraer estas enfermedades y son los siguientes: tabaquismo,
alcoholismo, higiene dental inadecuada, nutricion inadecuada, contacto con personas que presentan
infeccion respiratoria y ausencia de vacunacion antigripal y antineumococica, las medidas de
prevencion estan encaminadas a evitar o disminuir la exposicion a estos factores de riesgo, entre las
cuales tenemos:

v Lavar las manos frecuentemente, en especial después de limpiarse la nariz e ir al bafio.

v' Al toser o estornudar cubrir con pafiuelos desechables boca y nariz, o como alternativa cubrir

boca y nariz con antebrazo.

v" Llevar una alimentacion saludable.
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v Junto con lo anterior, la mejor manera de evitar contraer estas enfermedades y en especial
las complicaciones graves, es la inmunizacion con las vacunas influenza y neumococo que

posteriormente se detallan.

A. Vacuna contra la Influenza
Descripcion general

La vacuna contra la influenza es una herramienta esencial de salud publica que se actualiza
anualmente con base en la vigilancia epidemioldgica global, incorporando los tipos y subtipos
del virus que presentan mayor circulacién en la temporada invernal siguiente. Actualmente,

existen tres tipos principales de formulaciones disponibles:

1. Vacuna de virus vivos atenuados, administrada por via intranasal.
2. Vacuna de virus inactivados.
3. Vacuna de subunidades proteicas, que contiene antigenos de superficie viral como la

hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N).

Entre estas, la vacuna mas comunmente utilizada es la vacuna trivalente inactivada, compuesta
por tres cepas del virus de la influenza: dos de tipo A (HIN1 y H3N2) y una de tipo B. Esta
formulacion se selecciona anualmente segun las cepas que se espera tengan mayor circulacion

durante la temporada epidémica.

Indicaciones

De acuerdo con el Manual de Procedimientos de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones del

Ecuador (MSP, 2015), la vacunacion contra la influenza esta indicada para los siguientes grupos:
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1. Adultos mayores

e Personas de 65 afios o mas, debido a su mayor vulnerabilidad ante complicaciones

graves.

2. Personas con alto riesgo de complicaciones

o Nifos mayores de 6 meses y adultos con enfermedades cronicas como:

o Enfermedades cardiovasculares o pulmonares crénicas (asma grave, fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar).

o Enfermedades metabdlicas, como diabetes mellitus.

o Obesidad moérbida (IMC >40 en adultos; >35 en adolescentes o >3 desviaciones
estandar en la infancia).

o Insuficiencia renal o enfermedad hepatica cronica.

o Inmunosupresion, ya sea por VIH, tratamientos inmunosupresores o trasplantes.

o Nifios y adolescentes (6 meses a 18 afos) que reciben tratamiento prolongado
con acido acetilsalicilico, por el riesgo de sindrome de Reye.

o Mujeres embarazadas, en cualquier trimestre de gestacion.

3. Personas en contacto con grupos vulnerables

e Personal de salud (hospitalario, ambulatorio, emergencias, publico o privado).
o Personas que trabajan en instituciones geriatricas o centros de atencion a enfermos
cronicos.

e Cuidadores domiciliarios de personas de alto riesgo o adultos mayores.

Edad, via de administracion y dosis
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e Adultos y personas mayores: una dosis anual de 0.5 ml, administrada por via
intramuscular en el musculo deltoides, con una inclinacion de 90°.
o Nifios menores de 2 afios: inyeccion intramuscular en el vasto externo del muslo.
o De 6 a 11 meses: se administran dos dosis de 0.25 ml, la primera al primer
contacto y la segunda un mes después.

o Nifos menores de 36 meses: dosis unica de 0.25 ml.

(Ver detalle en el Esquema de Vacunacion - Anexo 4)

Eficacia e inmunogenicidad

La vacuna contra la influenza es el método mas efectivo para prevenir la infeccion gripal.
Sin embargo, su efectividad puede variar segin la edad del paciente, la presencia de
comorbilidades, el grado de inmunocompromiso y la coincidencia entre las cepas incluidas en

la vacuna y las cepas en circulacion durante la temporada.

e Segun el CDC, la efectividad promedio de la vacuna es de aproximadamente 60%.

e En adultos sanos menores de 65 afios, la eficacia puede alcanzar entre el 70% y el 90%.

e En adultos mayores, si bien la eficacia puede ser menor, la vacunacion sigue siendo
crucial, ya que reduce el riesgo de complicaciones graves, hospitalizaciones y mortalidad
por influenza.

e Los anticuerpos protectores se desarrollan entre 10 y 14 dias después de la vacunacion,
y los niveles adecuados pueden mantenerse hasta 12 meses.

e Hasta el 90% de los adultos jovenes pueden mantener anticuerpos detectables por mas

de un afio.
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Reacciones adversas postvacunales

En general, los efectos adversos son leves y autolimitados. Entre los mas frecuentes se

encuentran:

e Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el sitio de aplicacion.
o Sintomas leves como: cefalea, mialgia, dolor de garganta y ojos enrojecidos.

o Estos efectos suelen desaparecer en un plazo de 24 a 48 horas.

En raras ocasiones pueden presentarse reacciones adversas graves, como:

e Anafilaxia
o Parestesias, neuritis, mielitis
e Activacion de Sindrome de Guillain-Barré

o Trastornos oculares

Contraindicaciones

La vacunacion contra la influenza esta contraindicada en los siguientes casos:

e Alergia conocida a la proteina del huevo o a cualquiera de los componentes de la vacuna.
o Antecedentes de Sindrome de Guillain-Barré posterior a una dosis previa.

e Reacciones anafilacticas graves tras una vacunacion anterior.

o Presencia de enfermedad aguda severa.

e Infeccidon aguda moderada o con fiebre mayor a 38.5 °C.

Pacientes con VIH con recuento de CD4 menor a 200 células/mm
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Cobertura vacunal en influenza

En el caso de la vacuna contra la influenza, la cobertura vacunal se mide cada temporada

debido a la naturaleza cambiante del virus. Las metas recomendadas por la OPS son:

Grupo de riesgo Cobertura minima esperada
Personal de salud >90%
Adultos mayores (=65 afos) >75%

Personas con enfermedades cronicas > 75%

Mujeres embarazadas >75%

Esto permite proteger a las poblaciones mds vulnerables y reducir el impacto de las epidemias

estacionales.

2.2.2.2.2. Neumonia

Definicién. Rico, Ochoa, & Escobedo (2009) en su obra sobre Geriatria Respiratoria la
define como ‘‘Todo proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar causado por un
patogeno microbioldgico que afecta los espacios alveolares y suele caracterizarse por un proceso
febril, sintomatologia respiratoria variable, desarrollo de un infiltrado radioldgico generalmente

agudo y alteraciones auscultatorias especificas’’.

Fisiopatologia. La neumonia es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel
alveolar y la respuesta contra ellos desencadenada por el hospedador, los microorganismos
llegan a las vias respiratorias bajas en diferentes formas. Como lo menciona Fauci, y otros
(2009) en su obra Harrison Principios de Medicina Interna ‘‘La mds frecuente es la aspiracion
desde la orofaringe, durante el suefio volumenes pequenos de material faringeo, especialmente

en el anciano y en quienes tienen disminuciéon de la conciencia, muchos patégenos son

40



inhalados en la forma de gotitas contaminadas’’. En algunas ocasiones la neumonia surge por
propagacion hematogena o por extension contigua desde los espacios pleural o mediastinico

infectados.

Los factores mecanicos son de importancia decisiva en las defensas del hospedador. Las
vibrisas y los cornetes de las vias nasales capturan las grandes particulas inhaladas antes de
que alcancen la porcién baja de las vias respiratorias y las ramificaciones del arbol
traqueobronquial atrapan las particulas en el epitelio de revestimiento, en donde, por
mecanismos de eliminacion o limpieza mucociliar y por factores antibacterianos locales, el
patogeno es eliminado o destruido. El reflejo nauseoso y el mecanismo de la tos brindan
proteccion decisiva contra la broncoaspiracion. Ademas, la flora normal que se adhiere a las
células mucosas de la orofaringe, cuyos componentes son muy constantes, impide que las
bacterias patdgenas se adhieran a la superficie y asi se reduzca el peligro de neumonia causada

por los demas microorganismos (Fauci, y otros, 2009).

Cuando estas barreras son sobrecargadas o si los microorganismos tienen la pequefiez
suficiente para llegar a los alveolos por inhalacidén, los macrofagos alveolares tienen
extraordinaria eficiencia para eliminarlos y destruirlos, los patdégenos después de engullidos
son eliminados por la capa mucociliar en direccién ascendente y dejan de constituir un

problema infectante.

Clasificacion
La neumonia puede ser causada por diferentes agentes patdgenos, ya sean bacterianos,
micoplasmas, clamidias, virus, hongos o parasitos, anteriormente se clasificaba en forma tipica,

dentro de tres variantes: como una infeccion adquirida en la comunidad, en un hospital o
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vinculada con el uso de un respirador. En los tltimos afios, se ha observado que las personas
que acuden por primera vez a un hospital estan infectadas por patdgenos resistentes a multiples
farmacos, que en épocas pasadas causaban la neumonia de origen nosocomial, entre los factores
que explican este fenomeno estan la obtencion y el empleo indiscriminado de antibidticos orales
potentes; la transferencia més temprana de individuos desde hospitales a su hogar o empleo cada
vez mas amplio de antibioticoterapia intravenosa extrahospitalaria y el envejecimiento general
de la poblacion.

La neumonia puede clasificarse desde el punto de vista epidemiologico segun se
adquiera en la comunidad, denominada también neumonia extrahospitalaria y la adquirida en el
hospital llamada neumonia intrahospitalaria, esta es una infeccion pulmonar que se desarrolla
una vez transcurridas las primeras 48 horas del ingreso del paciente en el hospital, sin embargo
en el presente trabajo se estudia la Neumonia adquirida en la comunidad ya que se encuentra

estrechamente relacionada con el grupo de estudio

Neumonia extrahospitalaria. La neumonia es una inflamacién del parénquima pulmonar
debida a un agente infeccioso, cuando afecta a la poblacion no ingresada en un hospital se
denomina neumonia adquirida en la comunidad, o extrahospitalaria, para diferenciarla de la
que aparece en pacientes ingresados en un hospital, que tiene un espectro etioldgico distinto y,
en general, un peor prondstico.
Rozman & Cardellach (2016) menciona que la neumonia extrahospitalaria no es un proceso
unico, sino un grupo de infecciones causadas por diferentes microorganismos y que afecta a
diferentes tipos de personas, lo que condiciona una epidemiologia, un cuadro clinico y un

pronostico especificos
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Epidemiologia. En Estados Unidos, aproximadamente 80% de los cuatro millones de casos de
neumonia adquirida en comunidad (NAC) que ocurren cada afio, son tratados fuera de
hospitales y 20%, en promedio, dentro de nosocomios. La NAC ocasiona mas de 600 000
hospitalizaciones, 64 millones de dias de restriccion laboral y 45 000 fallecimientos cada afio.
El costo global anual que genera NAC, seglin estimaciones es de 9 000 a 10 000 millones de
dolares. Las cifras de incidencia alcanzan su mdximo en personas de muy corta edad o en las
muy ancianas. La cifra anual global en Estados Unidos es de 12 casos por 1 000 personas,
pero llega hasta 12 a 18 casos por 1 000, en nifios menores de cuatro afios y a 20 por 1 000 en
personas mayores de 60 afios (Fauci, y otros, 2009).

La principal causa de muerte en el Ecuador hasta el 2003 era la insuficiencia cardiaca,
pero afios después fue desplazada por la neumonia, tanto en hombres como en mujeres, de
acuerdo con la informacion del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), entre
2003 y 2013, esta patologia causo6 la muerte de 33 040 personas. (Quiroz & Puente, 2015). Ello

indica la existencia de un riesgo latente para las personas de edad avanzada.

Etiologia. La etiologia depende de la poblacion y de la zona geografica considerada, de la
aparicion de posibles epidemias, de la utilizacion de determinadas técnicas diagnodsticas y de
su calidad, y de la administracion previa o no de antibidticos. En la mayoria de los estudios
epidemioldgicos no se puede demostrar una etiologia especifica en alrededor del 50% de los
casos, a pesar del caracter prospectivo de la mayoria de ellos y del empleo exhaustivo de
diversos métodos diagnosticos. Segiin Rozman & Cardellach (2016) Mas de un centenar de
microorganismos pueden causar una neumonia extrahospitalaria, aunque solo un reducido
nimero de ellos estd implicado en la mayor parte de los casos. Se considera que S. pneumoniae

es el agente etiologico de casi la mitad de los casos. El neumococo es el primer microorganismo
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causal, independientemente de la gravedad de la neumonia. M. pneumoniae es el
microorganismo que se identifica con mayor frecuencia en adultos jovenes, globalmente es
responsable del 1% al 37% del total de los casos, aunque su incidencia varia seglin las ondas
epidémicas de lenta instauracion que ocurren cada 3-4 afios, fuera de estos periodos, solo se

observan casos esporadicos.

En torno al 10% de los pacientes con neumonia extrahospitalaria ingresados en el
hospital, los microorganismos implicados son enterobacterias, que afectan sobre todo a
enfermos cronicos y ancianos. En definitiva, ante el diagnostico de neumonia extrahospitalaria,
siempre se debe pensar en el neumococo como microorganismo responsable y tener en cuenta

ademas la situacion epidemiologica local (Rozman & Cardellach, 2016).

Forma de transmision. La neumonia puede propagarse por diversas vias: los virus y bacterias
presentes cominmente en la nariz o garganta, pueden infectar los pulmones al inhalarse, también
pueden propagarse por via aérea, en goticulas producidas en tosidos o estornudos de la persona
enferma o por contacto directo de las manos con objetos contaminados y luego llevarlos a la

nariz o a la boca.

Cuadro Clinico. En general, el paciente puede indicar la hora exacta del comienzo del cuadro
clinico, con intensos escalofrios, fiebre alta y mantenida de 39-40 °C y tos seca inicial, que luego
se hace productiva, con esputo purulento o herrumbroso. Son frecuentes el herpes labial, el dolor
toracico de tipo pleuritico y el aleteo nasal. Suele observarse que el paciente se acuesta sobre el
lado afecto como postura antialgica. Rozman, C (2014) es su Compendio de Medicina Interna
menciona que a través de la exploracion fisica se detecta una intensa matidez del area pulmonar

afecta, la cual puede acompaiiarse del soplo tubdrico (inspiratorio) y pleural (espiratorio) cuando
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cursa con una inflamacidon de la serosa. A la vez son muy caracteristicos los estertores
crepitantes, que se auscultan mejor en la fase inicial y terminal de la neumonia, mientras que en

la etapa de la maxima condensacion pueden faltar.

Tratamiento. La seleccion del tratamiento antimicrobiano inicial se basa, en general, en la
presuncion de los patdgenos que mas probablemente son los causantes de la infeccion, si se
atiende fundamentalmente a los patrones epidemiologicos especificos de cada area geografica,
a la gravedad del cuadro clinico y a la existencia o no de factores que sugieran la implicacion
de microorganismos menos frecuentes o con mayor probabilidad de resistencia antimicrobiana
(Rozman & Cardellach, 2016). Dentro del tratamiento también se incluye medidas de soporte,
como una correcta hidratacion y humidificacion de las vias aéreas, antitérmicos, terapia
respiratoria y reposo.

El enfermo que al principio recibidé antibidticos intravenosos puede cambiar por
farmacos orales cuando es capaz de ingerir y absorber los medicamentos, se encuentra estable
desde el punto de vista hemodinamico y exhibe mejoria clinica. Por lo general el tratamiento de
la neumonia extrahospitalaria tiene una duracion de 10 a 14 dias, pero cuando no existen
complicaciones basta con un régimen de cinco dias a base de una fluoroquinolona. Los pacientes
que no responden al tratamiento en el tercer dia deben de ser valorados nuevamente,
considerando diagnosticos alternos, resistencia del patégeno a los antibidticos y la posibilidad
de haber administrado el farmaco equivocado (Longo, y otros, 2013).

Complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes de la neumonia extrahospitalaria grave son
insuficiencia respiratoria, choque e insuficiencia multiorgénica, dialisis hemorragica y
exacerbacion de otras enfermedades concomitantes. Longo, y otros (2013) en Harrison Manual

de Medicina establece que ‘‘es poco comun la infeccidon metastisica y requiere atencion
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inmediata, con la infeccion por un solo microorganismo patdégeno se pueden formar abscesos
pulmonares, los mismos que se deben drenar y administrar el antibidtico correspondiente’’.

A. Vacuna contra el neumococo en adultos

Descripcion general

La vacuna antineumococica polisacarida de 23 serotipos (VNP23) estd compuesta por
una solucion estéril que incluye polisacaridos capsulares altamente purificados de las cepas mas
prevalentes e invasivas del Streptococcus pneumoniae. Contiene fenol como conservante y
actiia generando una respuesta inmunitaria independiente de los linfocitos T, lo que implica que
no confiere inmunidad de memoria ni reduce la portaciéon nasofaringea del patdgeno

(Astigarraga et al., 2016).

Su eficacia en la prevencion de enfermedades neumocdcicas invasivas en adultos mayores de
65 afios se estima en aproximadamente un 75%, aunque esta puede disminuir en pacientes

inmunocomprometidos (Astigarraga et al., 2016).

Indicaciones

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2015), la vacuna

VNP23 esta indicada en:

o Personas de 65 afos o mas.
e Individuos mayores de 2 afios que presenten alguna de las siguientes condiciones de
riesgo:
o Enfermedades cronicas cardiovasculares, pulmonares (excluyendo asma) o

metabdlicas.
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o Cirrosis hepatica, diabetes mellitus o alcoholismo.

o Presencia de fistulas de liquido cefalorraquideo o implantes cocleares.
o Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

o Enfermedades inmunosupresoras.

o Personas sometidas a tratamientos con quimioterapia.

Edad, via de administracion y esquema de dosis

En adultos, se administra una dosis unica de 0,5 ml por via intramuscular,
preferentemente en el musculo deltoides. Se recomienda un refuerzo cada cinco afios para

mantener niveles adecuados de proteccion (MSP, 2015).

Eficacia e inmunogenicidad

La vacuna VNP23 ha demostrado una buena inmunogenicidad, es decir, capacidad para
inducir la produccién de anticuerpos especificos frente a los 23 serotipos incluidos. Estudios
clinicos han confirmado que esta respuesta ocurre en un alto porcentaje de casos, siendo efectiva

para prevenir la enfermedad neumocoécica invasiva (Alvarez & Calderén, 2015).

De acuerdo con estos autores, los niveles protectores de anticuerpos suelen alcanzarse
hacia la tercera semana posterior a la vacunacion. Ademas, se resalta que los polisacaridos
capsulares actian mediante mecanismos que no requieren la participacion directa de linfocitos

T, lo cual influye en la ausencia de memoria inmunoldgica (Alvarez & Calderdn, 2015).

Eventos adversos postvacunales
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Las reacciones adversas mas comunes incluyen dolor local, inflamacion, enrojecimiento
y fiebre leve, siendo mas frecuentes tras la administracion de una segunda dosis. Las reacciones

sistémicas graves son poco comunes (MSP, 2015).

Contraindicaciones

Segun el Manual de Procedimientos de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones del

MSP (2015), esta vacuna no debe administrarse en los siguientes casos:

e Presencia de fiebre superior a 38.5 °C.

o Historial de reacciones alérgicas graves a alguno de los componentes de la vacuna.

En caso de producirse una reaccion anafilactica, debe contarse con epinefrina disponible

para su uso inmediato (MSP, 2015).

2.3. Hipdtesis
HI1: Existio relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal sobre
influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de

Santillana, Ayacucho, 2025.

HO: No existio relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal sobre
influenza y neumonia en adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de

Santillana, Ayacucho, 2025.

2.4. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre influenza, neumonia y vacunacion.

Variable 2: Cobertura vacunal contra influenza y neumococo.
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2.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE| DEFINICION | DEFINICION DIMENS| INDICADORES [ITEMS| ESCALA MEDICION Y
ES CONCEPTUAL|OPERACIONA| ION VALOR FINAL
L
El conocimiento | El nivel de Neumoni [Definicion de neumonia
es el proceso en | conocimiento |a 1,2,3,4,
Conocimien jvirtud del cual | sobre Forma de transmision ~ 15,6,7,8, Ordinal
to sobre la realidad se | influenzay Sintomas 0,10,11,
influenzay [efleja y | neumonia se - 12,13,1
neumonia, reproduce en el | medird Tratamiento 4,15,16
incluyendo pensamiento mediante un Medidas de prevencion
causas, humano; d1chc3 cuestionario Influenza Definicion do Influenza Bajo: 01 — 5 puntos
sintomas,  [proceso estd | estructurado.
formas de  condicionado — Medio: 06 — 11 puntos
transmision, por las leyes del Forma de transmision de Alto: 12 — 16 puntos
prevencion ydevenir social y lar Influenza
tratamiento |se halla Sintomas
Tratamiento
Medidas de prevencion
Cobertura f. Se defing Las variables | Vacuna |- 60 adultos mayores
Vacunal cobertura de se miden en [contra |- 1 dosis de vacuna Ordinal.
vacunacion en la proporciones neumonia| antineumocdcica
poblacion al de adultos después de 60-65 afio N° de Adultos mayores
porcentaje de| mayores que [Vacuna | - 60 adultos mayores cv vacunados 100
individuos recibio vacuna |contra beneficiarios del Total, de adultos mayores
vacunados. respecto  al |influenza| programa Pension 65
total de la - Adultos mayores
poblacion vacunados contra
objetivo influenza por ano
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion
La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, porque la informacion sobre
conocimiento y cobertura vacunal fue recolectada, codificada y procesada mediante datos

numéricos, frecuencias, porcentajes y prueba estadistica de hipotesis.

3.2. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicada, porque utiliz6 conocimientos tedricos sobre vacunacion,
prevencion de enfermedades respiratorias y promocion de la salud para describir una situacion
concreta y generar recomendaciones orientadas a mejorar la cobertura vacunal en adultos

mayores.

3.3. Nivel o alcance de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo-relacional. Fue descriptiva porque caracterizo
el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal de los adultos mayores evaluados. Fue relacional
porque analizd la asociacion entre el nivel de conocimiento y la condicion de vacunacidon contra

influenza y neumococo.
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3.4. Diseiio de investigacion

Se empled un disefio no experimental, de corte transversal y retrospectivo. Fue no
experimental porque no se manipularon deliberadamente las variables; transversal porque la
medicion se realizd en un solo momento; y retrospectivo porque la cobertura vacunal fue

verificada a partir del carné o registro de vacunacion correspondiente al periodo de evaluacion.

3.5. Area de estudio

El estudio se realizo en el distrito de Santillana, provincia de Huanta, regién Ayacucho,
en adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65. El contexto correspondi6 a una zona
con caracteristicas rurales y con necesidad de fortalecimiento de actividades preventivo-

promocionales en salud.

3.6. Poblacion
La poblacion de referencia estuvo conformada por los adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65 del distrito de Santillana. Para el trabajo de campo se considerd a los

adultos mayores accesibles que aceptaron participar y cumplieron los criterios de seleccion.

3.7. Muestra
La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores beneficiarios del programa
Pension 65. El muestreo fue no probabilistico intencional, debido a que se seleccion6 a los

participantes disponibles, accesibles y que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

3.8. Criterios de inclusion
Se incluyeron adultos mayores de 65 afios 0 mas, beneficiarios del programa Pension 65,
residentes en el distrito de Santillana, que aceptaron participar voluntariamente y brindaron

informacion verificable sobre su estado vacunal.
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3.9. Criterios de exclusion
Se excluyeron adultos mayores que no aceptaron participar, personas menores de 65
afios, adultos mayores que no pertenecian al programa Pension 65 y participantes con

informacion incompleta que impedia clasificar el conocimiento o verificar el estado vacunal.

3.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la variable nivel de conocimiento se utiliz6 la técnica de entrevista dirigida a las
personas mayores de 65 afios beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de Santillana,
como instrumento se utilizé un cuestionario el mismo que consta de dos partes, la primera
corresponde los datos generales y la segunda al conocimiento sobre influenza, neumonia y
vacunas (Anexo 1). El grado de conocimiento ha sido clasificado de acuerdo al nimero de
respuestas correctas: bajo (1 a 5 respuestas); medio (6-11 respuestas) y alto (12 a 16 respuestas);
previo a la aplicacion oficial de la encuesta se llevd a cabo una prueba piloto, que permitié la

validacion de la misma.

Para la variable cobertura vacunal se utiliz6 la técnica de observacion documental
mediante revision del carné o registro de vacunacion, clasificando el estado vacunal como si o
no, para lo cual se emple6 una guia de recoleccion de datos sobre vacunas aplicadas a la
poblacion adulta mayor personas mayores de 65 afios beneficiarios del programa Pension 65 del
distrito de Santillana (Anexo 2) para determinar la cobertura vacunal sobre Influenza y
Neumococo en el Periodo de 2025, teniendo en cuenta que la poblacion total de adultos mayores
corresponde a 60 personas y se aplicando la siguiente formula del Ministerio de Salud Publica:

N° de Adultos mayores vacunados

CVv= x 100

Total, de adultos mayores
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3.11. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue adaptado del cuestionario elaborado por Diana Thalia Pardo Capa
(2018), quien realiz6 la validacion mediante una prueba piloto previa a su aplicacion oficial. Sin
embargo, en la investigacion original no se reportd un coeficiente estadistico de confiabilidad
(Alfa de Cronbach o KR-20), por lo que en el presente estudio se evalua la consistencia interna

del instrumento mediante KR-20, debido a que los items son dicotomicos (Si/No).

3.12. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd previa coordinacion con autoridades locales y
responsables del programa Pension 65. Se informd a los participantes sobre los objetivos del
estudio, se solicitd su participacion voluntaria y se aplico la entrevista. Posteriormente, se

verifico la cobertura vacunal mediante carné o registro disponible.

3.13. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron revisados, codificados y organizados en una base de datos. El
procesamiento se realizé mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes. Para contrastar la hipotesis se aplico la prueba Chi cuadrado con nivel de confianza

de 95% y significancia estadistica de 0,05.

3.14. Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios de autonomia, confidencialidad, beneficencia y no
maleficencia. La participacion fue voluntaria, la informacion fue utilizada inicamente con fines
académicos y los resultados se presentaron de manera agrupada, sin identificar individualmente

a los participantes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla N° 1. Nivel de conocimiento sobre la importancia de la vacunacion contra influenza

en adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 12 20,0
Medio 30 50,0
Alto 18 30,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de

Santillana, 2025.

La Tabla N° 1 evidencia que el nivel de conocimiento predominante fue medio, con
50,0% de los participantes. Ademas, 30,0% alcanzo nivel alto y 20,0% presento6 nivel bajo. En
términos concretos, ocho de cada diez adultos mayores tuvieron conocimiento medio o alto
sobre vacunacion contra influenza, lo que indica que la falta de informacién no fue absoluta.
Sin embargo, la presencia de un 20,0% con conocimiento bajo demuestra que ain existe un

grupo vulnerable que requiere educacion sanitaria directa, sencilla y culturalmente adecuada.
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Tabla N° 2. Cobertura vacunal contra influenza en adultos mayores beneficiarios de

Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025

Vacuna contra influenza N° %
No 44 73,3
Si 16 26,7
Total 60 100,0

Fuente: Carné o registro de vacunacion de adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del

distrito de Santillana, 20235.

La Tabla N° 2 muestra una brecha critica de vacunacion contra influenza: 73,3% de los
adultos mayores no estuvo vacunado y solo 26,7% contd con la dosis correspondiente. Este
resultado es contundente porque revela que aproximadamente tres de cada cuatro adultos
mayores permanecieron desprotegidos frente a una enfermedad respiratoria prevenible. La
cobertura encontrada fue insuficiente para una poblacion de alto riesgo y demanda intervencion

inmediata mediante busqueda activa, vacunacion extramural y seguimiento nominal.
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Tabla N° 3. Cobertura vacunal contra neumococo en adultos mayores beneficiarios de

Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025

Vacuna contra neumococo N° %
No 50 83,3
Si 10 16,7
Total 60 100,0

Fuente: Carné o registro de vacunacion de adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del

distrito de Santillana, 20235.

La Tabla N° 3 evidencia una situacion aun mas preocupante que la observada para
influenza: 83,3% de los adultos mayores no contdé con vacuna contra neumococo y inicamente
16,7% estuvo vacunado. En otras palabras, mas de ocho de cada diez participantes no tuvieron
proteccion documentada frente a enfermedad neumocdcica. Esta cobertura es claramente
deficiente y expone a los adultos mayores a mayor riesgo de neumonia, complicaciones

respiratorias y hospitalizacion.
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Tabla N° 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal contra influenza

en adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025

Nivel de COBERTURA VACUNAL DE INFLUENZA
conocimiento Total
NO Si

Nivel de

Ne % Ne % N° %
conocimiento
Bajo 10 16,7 2 33 12 20,0
Medio 22 36,7 8 13,3 30 50,0
Alto 12 20,0 6 10,0 18 30,0
Total 44 73,3 16 26,7 60 100,0

Fuente: Cuestionario y carné/registro de vacunacion.

x> =1023; gl =2;p=00600.

La Tabla N° 4 demuestra que el conocimiento no garantizd la vacunacion contra

influenza. Incluso entre quienes tuvieron conocimiento medio, 36,7% no estuvo vacunado; y

entre quienes alcanzaron conocimiento alto, 20,0% tampoco recibi6 la vacuna. La prueba Chi

cuadrado confirmé esta lectura: y*= 1,023 y p = 0,600, valor mayor a 0,05. Por tanto, no existio

relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y cobertura vacunal contra

influenza. La decision o posibilidad de vacunarse estuvo influida por factores adicionales al

conocimiento.
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Tabla N° 5. Relacion entre el nivel de conocimiento y la cobertura vacunal contra

neumococo en adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Santillana,

Ayacucho, 2025
COBERTURA VACUNAL
TOTAL

NO SI

Nivel de
Ne° % N° % Ne %

conocimiento
Bajo 8 13,3 4 6.7 12 20,0
Medio 27 45,0 3 5,0 30 50,0
Alto 15 25,0 3 5,0 18 30,0
Total 50 83,3 10 16,7 60 100,0

Fuente: Cuestionario y carné/registro de vacunacion.

x> =3360;,gl=2;p=0186.

La Tabla N° 5 confirma que la cobertura antineumococica fue baja en todos los niveles
de conocimiento. El dato mas relevante es que 45,0% de los participantes con conocimiento
medio y 25,0% con conocimiento alto no estuvieron vacunados contra neumococo. La prueba
Chi cuadrado obtuvo y* = 3,360 y p = 0,186, superior a 0,05; por ello, no se encontr6 relacién
significativa entre conocimiento y vacunacion antineumococica. Este resultado refuerza que el
problema no se limita a saber o no saber, sino a lograr que el sistema de salud acerque

efectivamente la vacuna al adulto mayor.
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Tabla N° 6. Relacion entre género y cobertura vacunal contra influenza en adultos

mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Santillana, Ayacucho, 2025

COBERTURA VACUNAL
TOTAL
NO SI
Género Ne % Ne° % N° %
Femenino 27 45,0 8 13,3 35 58,3
Masculino 17 28,3 8 13,3 25 41,7
Total 44 73,3 16 26,7 60 100,0

Fuente: Cuestionario y carné/registro de vacunacion.
x’=0623; gl =1;p=0430.

La Tabla N° 6 muestra que la no vacunacion contra influenza afect6 tanto a mujeres
como a varones. Aunque las mujeres representaron el mayor porcentaje de no vacunados
(45,0%), ello se explica en parte porque fueron mayoria en la muestra. Estadisticamente, y* =
0,623 y p= 10,430, valor superior a 0,05, por lo que no existio relacion significativa entre género
y vacunacion contra influenza. En consecuencia, las estrategias de captacion deben dirigirse a

ambos sexos, sin asumir que el problema se concentra solo en un grupo.
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CAPITULO V

DISCUSION

Respecto a la Tabla N.° 1, el predominio del conocimiento medio (50,0 %) y alto (30,0
%) evidencia que los adultos mayores evaluados no se encuentran completamente
desinformados sobre la importancia de la vacunacioén. Sin embargo, este conocimiento parece
ser parcial, posiblemente mas declarativo que operativo; es decir, los participantes pueden
reconocer la importancia de las vacunas, pero no necesariamente dominan aspectos practicos
como cudndo vacunarse, donde acudir, qué vacuna les corresponde o qué hacer en caso de no
contar con carné¢ de vacunacion. Este hallazgo coincide parcialmente con Vird Diaz (2020),
quien encontr6 que el conocimiento insuficiente y la escasa promocion educativa se relacionan
con baja adherencia a la vacunacion en adultos mayores. Asimismo, se aproxima a lo descrito
por Gonzalez y Rios (2021), quienes resaltaron que la seguridad percibida de las vacunas y el

acceso a informacion clara influyen significativamente en la conducta preventiva.

Del mismo modo, la World Health Organization (2023) sefial6 que la alfabetizacion
en salud constituye un determinante fundamental para la aceptacion de vacunas en grupos
vulnerables, especialmente en personas mayores, ya que el acceso a informacion comprensible
mejora la toma de decisiones preventivas. De manera similar, la Pan American Health
Organization (2022) reportdé que la falta de informacion clara y adaptada al contexto

sociocultural constituye una barrera persistente para la vacunacién en adultos mayores
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latinoamericanos. Desde el Modelo de Creencias en Salud, el conocimiento solo favorece la
accion cuando se acompaia de percepcion de riesgo, beneficios claros y reduccion de barreras
(Irwin Rosenstock, 1974). En consecuencia, se deduce que, aunque la mayoria de los adultos
mayores posee un nivel de conocimiento entre medio y alto sobre las vacunas de influenza y
neumonia, dicho conocimiento no necesariamente se traduce en competencias practicas para

acceder oportunamente a la vacunacion

En consecuencia, se deduce que, aunque la mayoria de los adultos mayores posee un
nivel de conocimiento entre medio y alto sobre las vacunas de influenza y neumonia, dicho
conocimiento no necesariamente se traduce en competencias practicas para acceder
oportunamente a la vacunacion. Por tanto, el conocimiento identificado parece ser
predominantemente teérico y limitado en su aplicacion conductual, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer intervenciones educativas orientadas no solo a informar, sino también a

facilitar decisiones preventivas efectivas.

Respecto a la Tabla N.° 2, la cobertura de vacunacion contra influenza (26,7 %) fue baja
y se ubicd muy por debajo de la meta del 75 % recomendada para adultos mayores en programas
de inmunizacién contra influenza. Este resultado resulta preocupante, considerando que la
influenza es una enfermedad anual, estacional y prevenible mediante vacunacion. Este hallazgo
contrasta con Sayuri et al. (2025), quienes reportaron en Brasil una cobertura de 74,2 % en
adultos mayores, asociada a una mayor interaccion con los servicios de salud. Asimismo, se
encuentra por debajo del 68 % reportado por los Centers for Disease Control and Prevention
(2021) en adultos mayores de Estados Unidos, y muy distante de coberturas superiores

observadas en paises con estrategias sostenidas de inmunizacion.
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Ademas, los CDC (2024) reportaron una cobertura antigripal cercana al 70 % en adultos
mayores estadounidenses, atribuyéndola a estrategias de recordatorio y seguimiento continuo.
Del mismo modo, Domingues et al. (2022) concluyeron que la cobertura vacunal mejora
significativamente cuando existen campafias comunitarias y vacunacion extramural. En el
contexto peruano, estos resultados se relacionan con lo advertido por el Ministerio de Salud
del Pert y la Agencia Peruana de Noticias Andina (2024), quienes informaron esfuerzos de
distribucion de vacunas, aunque persisten brechas importantes en la cobertura. La evidencia
sugiere que no basta con disponer de bioldgicos; se requiere vacunacion activa, extramural y

seguimiento nominal por nombre y domicilio

En consecuencia, se infiere que la baja cobertura de vacunacion contra influenza no
responde Unicamente a la disponibilidad de vacunas, sino principalmente a deficiencias en la
captacion activa, el seguimiento nominal y la accesibilidad al servicio. Por tanto, el principal
problema radica en la implementacion operativa de las estrategias de inmunizacion mas que en

el suministro del biologico.

Respecto a la Tabla N.° 3, la cobertura contra neumococo fue de apenas 16,7 %,
constituyéndose en el hallazgo mas critico del estudio. Este resultado coincide con Maguiiia et
al. (2023), quienes concluyeron que la cobertura de vacunacién antineumocdécica en adultos
mayores de Latinoamérica es deficiente y estd condicionada por limitada programacion
preventiva, escasa difusion y dificultades de acceso. También se asemeja a lo reportado por
Chiganer et al. (2021), quienes encontraron baja cobertura antineumococica en poblacion
latinoamericana de riesgo. Sin embargo, difiere de los hallazgos de Ramos de la Cruz (2021),
quien reportd 72,7 % de cumplimiento de la vacuna contra neumococo en adultos mayores de

un asentamiento humano de Ica, y de Rosales Marreros (2021), quien registro una cobertura
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de 80,2 % en adultos mayores de Trujillo. Estas diferencias podrian explicarse por las
caracteristicas territoriales, la organizacion local de los servicios, la intensidad de las campanas,

la disponibilidad de registros y la capacidad de captacion comunitaria.

De igual forma, Torres et al. (2022) encontraron que la baja cobertura neumococica
estuvo asociada principalmente a la falta de recomendacion médica y al escaso conocimiento
del esquema de vacunacion. Asimismo, Marrie y File (2021) sefialaron que la inmunizacion
antineumococica en adultos mayores continta siendo subdptima incluso en sistemas sanitarios

organizados, debido a barreras logisticas y administrativas

Se deduce que la vacunacion contra neumococo representa la mayor brecha preventiva
identificada en el estudio, lo cual sugiere fallas importantes en la priorizacion programatica,
difusiébn comunitaria y acceso oportuno a la inmunizacién. Este hallazgo evidencia una
vulnerabilidad critica frente a enfermedades respiratorias graves en los adultos mayores

evaluados.

Respecto a la Tabla N.° 4, la ausencia de relacion significativa entre conocimiento y
vacunacion contra influenza (p = 0,600) demuestra que el conocimiento, por si solo, no fue
determinante para lograr la inmunizacion. Este hallazgo cuestiona la idea de que la baja
cobertura se resuelve Unicamente mediante charlas educativas. Aunque la educacion sanitaria
es indispensable, los resultados indican la presencia de barreras relacionadas con oportunidad,
acceso, confianza, movilidad, disponibilidad del personal, seguimiento y organizacion del

Servicio.

En concordancia, Shmueli (2021) evidenci6 que la intencién de vacunacion no depende
exclusivamente del conocimiento, sino también de la confianza institucional, accesibilidad y
percepcion de riesgo. Asimismo, Matos et al. (2023) identificaron que, en adultos mayores
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rurales, las barreras de acceso fisico y la ausencia de seguimiento sanitario reducen
significativamente la vacunacion, aun cuando existe conocimiento previo sobre sus beneficios.
Esta interpretacion concuerda con Don Nutbeam (2000), quien sostiene que la alfabetizacion
en salud debe permitir el uso practico de la informacion para tomar decisiones efectivas. De
igual manera, Gonzalez y Rios (2021) encontraron que la recomendacion directa del personal
de salud constituye un factor clave para la vacunacion; por ello, en Santillana, el conocimiento
debe traducirse en accion mediante consejeria personalizada, visitas domiciliarias y oferta de

vacunas en los espacios donde se retinen los beneficiarios de Pension 65.

En consecuencia, se deduce que el conocimiento sobre vacunacion contra influenza no
constituye, por si solo, un factor suficiente para garantizar la inmunizaciéon. En consecuencia, la
cobertura vacunal depende de una interaccion multifactorial en la que intervienen barreras
estructurales, sociales y organizacionales que limitan la conversion del conocimiento en

conducta preventiva.

Respecto a la Tabla N.° 5, la ausencia de relacion significativa entre conocimiento y
vacunacion contra neumococo (p = 0,186) refuerza la conclusion de que la brecha de cobertura
no se explica unicamente por desconocimiento. Se observd incluso que personas con
conocimiento medio y alto permanecieron sin vacunacion. Este resultado es coherente con
Maguiiia et al. (2023), quienes identificaron que la baja cobertura antineumococica en
Latinoamérica se asocia con insuficiente programacion de actividades preventivas y limitado
acceso a los servicios. Asimismo, Chen et al. (2022) hallaron que la aceptacion de la vacuna
neumococica en adultos mayores depende mdas de la recomendacion profesional y de la

accesibilidad al servicio que del nivel de conocimiento individual. Del mismo modo, Suarez et
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al. (2024) reportaron que factores estructurales, como la distancia geografica y la disponibilidad

de brigadas, influyen significativamente en el cumplimiento vacunal en poblaciones rurales.

Por otra parte, Nola Pender et al. (2015) sostienen que la conducta preventiva depende
de factores personales y situacionales. En adultos mayores rurales, las barreras situacionales —
como la distancia al establecimiento de salud, la falta de acompafante, el desconocimiento del
cronograma vacunal, el temor a efectos adversos o la ausencia de brigadas— pueden tener

mayor peso que el propio conocimiento.

Por ello, se concluye que la baja cobertura de vacunacidon contra neumococo no puede
atribuirse exclusivamente al nivel de conocimiento de los adultos mayores, sino a factores
externos relacionados con accesibilidad, oportunidad y organizacion de los servicios sanitarios.
Por ello, las intervenciones centradas unicamente en educacion resultarian insuficientes para

mejorar el cumplimiento vacunal.

Respecto a la Tabla N°. 6. La ausencia de asociacion entre género y vacunacion contra
influenza (p = 0,430) indica que la baja cobertura afecta de manera general a la poblacion adulta
mayor, no solo a mujeres o varones. Aunque las mujeres concentraron mayor proporcion de no
vacunacion, esto se vincula con su mayor presencia en la muestra. Resultados similares fueron
reportados por Benitez et al. (2023), quienes encontraron que el sexo no constituyo un predictor
independiente de vacunacion antigripal en adultos mayores. Del mismo modo, Gentile et al.
(2024) concluyeron que las diferencias por género pierden significancia cuando se controlan
variables como acceso al sistema sanitario, nivel socioecondémico y continuidad de campanas
preventivas. El hallazgo sugiere que las estrategias de vacunacion no deben focalizarse
exclusivamente por género, sino por condicion de vulnerabilidad, edad, comorbilidad,

residencia rural y pertenencia al programa Pension 65.
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En consecuencia, se infiere que el género no constituye un factor determinante en la
vacunacion contra influenza dentro de la poblacion estudiada. Por tanto, las estrategias de
intervencion deben priorizar factores de vulnerabilidad mas relevantes, como edad avanzada,

comorbilidades, dependencia funcional y barreras territoriales de acceso a los servicios de salud.

En conjunto, los resultados demuestran una paradoja sanitaria: el conocimiento fue
mayoritariamente medio y alto, pero la cobertura vacunal fue baja. Por tanto, el problema central
no fue inicamente cognitivo, sino programatico y de acceso efectivo. La investigacion rechaza
la hipétesis alterna y acepta la hipotesis nula: no existid relacion significativa entre
conocimiento y cobertura vacunal sobre influenza y neumonia en los adultos mayores
evaluados. Este hallazgo exige que enfermeria y los servicios de salud fortalezcan
intervenciones integrales: educacion clara, consejeria individual, identificacion nominal de no
vacunados, brigadas domiciliarias, coordinaciéon con Pensién 65 y verificacion periddica de

registros.
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CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento sobre vacunacion contra influenza y neumonia en los adultos
mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Santillana fue predominantemente
medio, alcanzando el 50,0%, seguido del nivel alto con 30,0% y bajo con 20,0%.
La cobertura vacunal contra influenza fue baja, debido a que solo el 26,7% de los adultos
mayores estuvo vacunado, mientras que el 73,3% no cont6 con la dosis correspondiente.
La cobertura vacunal contra neumococo fue criticamente baja, ya que unicamente el
16,7% de los adultos mayores estuvo vacunado y el 83,3% no presentd proteccion
documentada.
No existio relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
cobertura vacunal contra influenza, debido a que la prueba Chi cuadrado mostr6 ¥* =
1,023; gl = 2; p = 0,600.
No existio relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
cobertura vacunal contra neumococo, debido a que la prueba Chi cuadrado mostré > =
3,360; gl =2; p=10,186.
No se encontro relacion significativa entre género y cobertura vacunal contra influenza,
dado que la prueba Chi cuadrado mostré > = 0,623; gl = 1; p = 0,430.
Se acepto la hipotesis nula, concluyéndose que el nivel de conocimiento no se relacion6d
significativamente con la cobertura vacunal. La baja vacunacion respondid
probablemente a factores adicionales, como acceso, oportunidad del servicio,
seguimiento, comunicacion efectiva, confianza y disponibilidad de estrategias

extramurales.
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RECOMENDACIONES
Al Establecimiento de Salud del distrito de Santillana. Implementar un plan de
vacunacion nominal para adultos mayores beneficiarios de Pension 65, identificando con
nombre y domicilio a quienes no cuentan con vacuna contra influenza o neumococo, y
programando visitas domiciliarias o brigadas extramurales.
Para el personal de Licenciados en Enfermeria. Reforzar la consejeria individual y
familiar sobre beneficios, seguridad, periodicidad y efectos esperados de las vacunas,
utilizando lenguaje sencillo, materiales visuales y mensajes culturalmente pertinentes.
A las autoridades locales y responsables del programa Pension 65. Coordinar jornadas
de vacunacion en los dias de pago, reuniones comunales o actividades del programa, de
modo que la vacuna llegue al adulto mayor en espacios conocidos y accesibles.
A las familias y cuidadores. Acompafar a los adultos mayores al establecimiento de
salud, conservar el carné de vacunacion y verificar anualmente el cumplimiento de la
vacuna contra influenza y la vacunacion antineumocdécica segun esquema vigente.
A futuros investigadores. Desarrollar estudios analiticos y cualitativos que profundicen
en barreras de acceso, creencias, temores, disponibilidad de vacunas, rol del personal
sanitario y factores culturales asociados a la baja cobertura vacunal en zonas rurales

altoandinas.
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Anexo 1. Cuestionario de recoleccion de datos
Objetivo: recolectar informacidn sobre datos generales y nivel de conocimiento sobre influenza,

neumonia y vacunas en adultos mayores beneficiarios de Pension 65 del distrito de Santillana.

I. Datos generales:

* Sexo: femenino () masculino ()

* Edad: 65 a 69 afos () 70 a 74 afios () 75 afios o mas ()

* Estado civil: soltero(a) () casado(a) () viudo(a) () conviviente ( ) separado(a) ()
* Condicidn laboral: trabaja () quehaceres del hogar () no trabaja () jubilado(a) ()

* Escolaridad: sin estudios () primaria ( ) secundaria () superior ()

II. Conocimiento

N° | item No Si

1 (Considera usted que la neumonia es una enfermedad 0 0
respiratoria contagiosa que afecta los pulmones?
(La neumonia se transmite por contacto con una persona

2 enferma, objetos contaminados o gotitas de saliva al toser o | () )
estornudar?

3 (Los sintomas de neumonia son tos, fiebre, dificultad para 0 0
respirar, sonidos en el pecho y malestar general?

4 (El tratamiento de la neumonia incluye medicamentos indicados 0 0
por el médico, hidratacion y terapia respiratoria?

5 (Para prevenir la neumonia se debe evitar contacto con personas 0 O
enfermas, cubrirse al toser, lavarse las manos y vacunarse?

6 (La gripe o influenza es una enfermedad contagiosa que afecta 0 0
nariz, garganta, bronquios y a veces pulmones?

7 (La influenza se transmite por contacto con personas enfermas, 0 0
objetos contaminados o gotitas de saliva?

2 (Los sintomas de influenza incluyen fiebre, escaloftrios, dolor de 0 0
cabeza y malestar general?

9 (El tratamiento de la influenza incluye medicamentos indicados 0 0
por el médico, hidratacion y reposo?

10 ([ Para prevenir la influenza se debe evitar contacto con enfermos, 0 0
cubrirse al toser, lavarse las manos y vacunarse?
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11 | ;Las vacunas son utiles? O) @)

12 | ;Las vacunas previenen enfermedades? O) @)

13 (Considera usted que debe recibir la vacuna contra influenza y 0 0
neumococo?

14 | ;La vacuna contra influenza previene la gripe? ()

15 (La vacuna contra neumococo previene formas graves de 0
neumonia?

16 (;Sus' principales fuentes de ipformacién §obre vacunas son el 0
médico, la enfermera, la television o la radio?

Valoracion: bajo = 1 a 5 puntos; medio = 6 a 11 puntos, alto = 12 a 16 puntos.
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Anexo 2.

Guia de revision de carné o registro de vacunacion

Objetivo: verificar la cobertura vacunal contra influenza y neumococo en adultos mayores

beneficiarios de Pension 65.

Vacuna Vacuna
Codigo del | Vacuna Vacuna
N° Neumococo: | Neumococo:
participante | influenza: Si | influenza: No
Si No
1
2
3
4
5
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Anexo 3.

Matriz de consistencia

Titulo Objetivo general | Hipotesis Variables Disenio .
metodologico
Enfoque
Determinar la cuantitativo, tipo
Conocimiento y | relacion entre el aplicada, nivel
cobertura nivel de descriptivo-
vacunal  sobre | conocimiento y la | H1: Existio relacional, disefio
influenza y | cobertura vacunal | relacion VI1: Nivel de | no experimental,
neumonia  en | sobre influenza y | significativa. conocimiento. | transversal y
adultos mayores | neumonia en | HO: No existi6 | V2: Cobertura | retrospectivo.
de Pension 65, | adultos mayores | relacion vacunal. Muestra: 60
distrito de | beneficiarios del | significativa. adultos mayores.
Santillana, programa Pension Técnicas:
2025. 65 del distrito de entrevista y
Santillana, 2025. observacion
documental.
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Anexo N° 4

Material fotografico de recoleccion de datos de cobertura vacunal de los beneficiarios de

pension 65. Distrito de Santillana, 2025




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 589-2026-UNSCH-FCSA-D
BACHILLERES: DEYSI KARINA HINOSTROZA ENCISO
CARMEN ROSA NAUPA TINEO

En la ciudad de Ayacucho siendo las once horas con ocho minutos del veintiuno de agosto del dos
mil veintiséis, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los docentes
miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis titulado,
Conocimiento y cobertura vacunal sobre influenza y neumonia en aduitos mayores de Pension
65, distrito Santillana, 2025, presentado por las bachilleras: DEYSI KARINA HINOSTROZA
ENCISO, CARMEN ROSA NAUPA TINEO, para optar el titulo profesional de Licenciada(o) en
Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:

Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Delegada por el decano)

: Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan

: Prof. Maritza Saccsara Meza

: Prof. Yenny Sulca Huamancusi
Asesor : Prof. Hugo Ayala Prado
Secretaria Docente: Soledad Yeni Quispe Cadenas
Con el quorum del reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los
recurrentes y, da algunas indicaciones a las sustentantes. Acto seguido, dan inicio a la
exposicion las Bachilleres DEYSI KARINA HINOSTROZA ENCISO y seguida por
CARMEN ROSA NAUPA TINEO. Una vez concluida, la presidenta de la comisién solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron
absueltas adecuadamente por las sustentantes. La presidenta invita a las sustentantes
abandonar el espacio para que los jurados evaluadores puedan proceder con la calificacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: DEYSI KARINA HINOSTROZA ENCISO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés (Delegada por 18 18 18 18
el decano)
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof, Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
Prof. Yenny Sulca Huamancusi 18 18 18 18

8 18 i3 13

Prof. Hugo Ayala Prado

PROMEDIO FINAL: 18




Bachiller: CARMEN ROSA NAUPA TINEO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés (Delegada por 18 18 18 18

el decano)

Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Maritza Saccsara Meza 18 18 18 18
Prof. Yenny Sulca Huamancusi 18 18 18 18
Prof. Hugo Ayala Prado 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres: DEYSI KARINA HINOSTROZA
ENCISO y CARMEN ROSA NAUPA TINEO con la nota de dieciocho (18), para lo cual,
los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las doce horas con once
minutos se da por concluido el presente acto académico.

_ Ifs Jara de Aronés
(Presidenta)

P

!

9.

Prof. Celia Berenice %%urtua Galvan

(Miembro)

%4/,

Prdf. Maritza Saccsarh Meza
(Miembro)

40

Prof/ Hugo Ayala Prado
(Miembro)

Prof. Yenny Sulca Huamancusi

(Miembro)

]

Prof. Soledad- Vet Quispe Cadenas
' (Secretaria)

Ayacucho, 21 de agosto del 2026




o UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
- CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

'CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO

CONSTANCIA N° 007-2026-EPENf.

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU y Resolucién de
Consejo Universitario N° 1530-2023-UNSCH-CU,

HACE CONSTAR:

Que, en mérito al Acta de Verificacion de Originalidad de Tesis N° 008-2026-
EPEnf, emitida por la Comision de Docentes Instructores de esta Escuela Profesional,
de la tesis titulada: Conocimiento y cobertura vacunal sobre influenza y neumonia
en adultos mayores de Pension 65, distrito de Santillana, 2025. (Borrador final
antes de la sustentacién), presentado por:

- Bach. DEYSI KARINA HINOSTROZA ENCISO

- Bach. CARMEN ROSA NAUPA TINEO

Registra un porcentaje de similitud de 15%, resultado que se encuentra dentro del

limite maximo permitido por el reglamento vigente.

Se deja constancia que, la verificacion mediante Turnitin se limita a la deteccion de
similitud y originalidad textual, no comprendiendo la evaluacion del rigor cientifico
del contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el cumplimiento de los criterios
éticos de la investigacion u otros aspectos académicos, cuya responsabilidad

corresponde a los autores, al docente asesor y a las instancias competentes.

En tal sentidob SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA DE
ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO, para los fines correspondientes.

Ayacucho, 17 de julio de 2026

FACULTAD D C

@ VRSN NACONAL wcnm.,( Ay

C.c. Dro. Modzoh AU mocco Machuco
Archivo ] RA

Reg. 2696435

MLM/Dir.



Conocimiento y cobertura vacunal sobre influenza
y neumonia en adultos mayores de Pension 65,
distrito de Santillana, 2025

por Deysi Karina HINOSTROZA ENCISO - Carmen Rosa NAUPA TINEO

Fecha de entrega: 16-jul-2026 10:53p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2999135108

Nombre del archivo: CUNAL_ROSITA_Y_KARINA_SEGUNDA_BORRADORA_DE_TESIS_-_INTYERNO.docx (13.08M)
Total de palabras: 18642

Total de caracteres: 114684
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