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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del
uso de la vacuna antineumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del Adulto Mayor del
Centro de Salud Brefia, Lima, 2025. Metodologia: El estudio presenta un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado y de disefio transversal. El universo se conformé por 180
adultos mayores; se utilizd un muestreo no probabilistico, seleccionandose sistematicamente
una muestra de 144 adultos mayores del Centro de Salud Brefia. Para la recopilacion de datos
se emplearon cuestionarios validos y confiables. Resultados: En relacion con la variable
nivel de conocimiento, se evidencié que el 83,3% de los adultos mayores presento un nivel
de conocimiento medio sobre la vacuna antineumococica. Respecto al cumplimiento del uso
de la vacuna, el 88,9% no cumpli6 con la vacunacion, mientras que solo el 11,1% si cumplio.
En la dimension definiciones de la vacuna antineumocécica, el 67,4% presentd un nivel de
conocimiento medio, observandose que el 61,8% de este grupo no cumplié con el uso de la
vacuna. En la dimension esquemas de inmunizacion, el 47,9% presenté un nivel de
conocimiento medio asociado al no cumplimiento del uso de la vacuna antineumocdcica.
Asimismo, en la dimension medidas ante las reacciones adversas, el 61,1% evidencio un
nivel de conocimiento medio vinculado al no cumplimiento de la vacunaciéon

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Cumplimiento, Vacunas, Adulto mayor e
Inmunizacion



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and
compliance with the use of the pneumococcal vaccine in the Immunization Service for the
elderly at the Brena Health Center, Lima, 2025. Methodology: Quantitative, applied, cross-
sectional study. The universe consisted of 180 older adults; non-probabilistic sampling was
used, systematically selecting a sample of 144 older adults from the Brena Health Center.
Valid and reliable questionnaires were used for data collection. Results: In relation to the
knowledge level variable, it was found that 83.3% of older adults had an average level of
knowledge about the pneumococcal vaccine. Regarding compliance with the use of the
vaccine, 88.9% did not comply with vaccination, while only 11.1% did comply. In the
dimension of definitions of the pneumococcal vaccine, 67.4% had an average level of
knowledge, with 61.8% of this group not complying with the use of the vaccine. In the
dimension of immunization schedules, 47.9% had an average level of knowledge associated
with non-compliance with the use of the pneumococcal vaccine. Similarly, in the dimension
of measures to deal with adverse reactions, 61.1% showed an average level of knowledge

linked to non-compliance with vaccination.

Keywords: Level of knowledge, Compliance, Vaccines, Older adults, Immunization



INTRODUCCION
Las infecciones neumocdcica constituyen un factor importante de morbilidad y
mortalidad en la poblacién adulta mayor, debido al debilitamiento progresivo del sistema
inmunologico y a la coexistencia de enfermedades cronicas. A pesar de que la vacuna
neumococica es una estrategia preventiva eficaz y gratuita en el Peru para las personas
mayores de 60 afos, en los servicios de salud se evidencia un bajo cumplimiento de su

aplicacion.

En el Centro de Salud Brefia, en Lima, se ha identificado que muchos adultos
mayores no cumplen con la vacunaciéon neumococica, situacion que estaria asociada a un
nivel de conocimiento limitado, temores frente a posibles reacciones adversas, creencias
erroneas y a la escasa informacion brindada por el personal de salud. Esta problematica
incrementa el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida
en esta poblacion vulnerable, por lo que resulta necesario evaluar la relacion entre el nivel

de conocimiento y el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica.

En ese sentido, el objetivo del estudio consistio en analizar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del uso de la vacuna neumocoécica en los adultos mayores
atendidos en el Servicio de Inmunizacion del Centro de Salud Brena, Lima, durante el afo

2025.

El presente trabajo de investigacion se divide en cinco capitulos:

El Capitulo I: Incluye el planteamiento junto a la formulacion de los problemas
general y especificos, los objetivos, seguida de la justificacion, desde los enfoques tedrico,
metodoldgico y practico, permitiendo sustentar la relevancia y pertinencia de la

investigacion.



El Capitulo II: Comprende estudios referenciales internacionales y nacionales
relacionados con el estudio, las bases teoricas que sustentan las variables de investigacion y
los modelos conceptuales que explican sobre el nivel de conocimiento y relacion con el

cumplimiento de la vacunacion en el adulto mayor.

El Capitulo III: Se incluye el enfoque, su tipo junto al tipo del disefio usado,
mencionado la poblacion ademas de la muestra, también estan los criterios de inclusion y
exclusion, las técnicas considerando para recoleccion de datos que tipo de instrumento se
empleo, asi como los procedimientos para el analisis estadistico de los datos ademas de los

aspectos éticos durante el desarrollo del estudio.

En el Capitulo IV: Se enfoca en los hallazgos obtenidos mediante el analisis
descriptivo e inferencial, incluyendo la prueba de hipoétesis, tablas estadisticas e
interpretacion de los hallazgos, los cuales son contrastados con estudios previos y el marco

teodrico.

El Capitulo V: Se muestran las conclusiones desde los resultados en base a los
objetivos y se dan recomendaciones al personal de salud y a futuras investigaciones,
orientadas a mejorar el nivel de conocimiento y el cumplimiento del uso de la vacuna

neumococica en el adulto mayor.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Plantear el problema

Bulkhi et al. analizaron diversos estudios a nivel mundial, en los cuales encontraron
que 1,65 millones de adultos mayores fueron vacunados y 2,62 millones no recibieron la
vacuna. Los resultados evidenciaron que, en las personas vacunadas, la incidencia de
neumonia y las hospitalizaciones disminuyeron, especialmente en adultos mayores de 75

afios y en aquellos que presentan enfermedades cronicas (1).

Asimismo, la poblacién adulta mayor de 65 afios, se encuentra en aumento; sin
embargo, en muchos paises atin no se destinan herramientas ni presupuestos suficientes para
fortalecer las medidas de prevencion, incluida la vacunacion. No obstante, la Agenda 2030
plantea como objetivo garantizar que las personas de todas las edades se beneficien de estas

medidas de proteccion y promocion de la salud (2).

En América Latina, el alcance de la vacunacion varia segln el tipo de enfermedad.
Segin la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), mientras que la cobertura de
vacunacion contra la tuberculosis fue una de las mas altas, con un 94 % en 2019, la cobertura
contra enfermedades como la difteria, el tétanos y la tos ferina alcanz6 solo el 77 %,

evidenciando brechas en la proteccion inmunoldgica de la poblacion (3).

Barrat (2022) informé que las politicas de inmunizacion dirigidas a los adultos
mayores aun presentan limitaciones. El autor reveld que el 38,7 % de la poblacion mundial
vive en paises donde no existe un programa de inmunizacion especifico para adultos. En

contraste, el 58,8 % de los paises cuenta con programas destinados a la prevencion de
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enfermedades como la influenza, la infeccidn neumococica, el herpes zoster y la hepatitis B

(4).

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) fortalecio en 2023 la atencion integral
de las personas adultas mayores mediante una Norma Técnica que establece estindares para
una atencion continua e integral, con enfoque de derechos humanos, en todos los niveles del
sistema de salud. Esta normativa promueve la prevencion, el envejecimiento activo y la
mejora de la calidad de vida (5). Sin embargo, los reportes posteriores a la pandemia
evidencian una recuperacion insuficiente de la cobertura de vacunacion. Datos recientes
indican que la cobertura del esquema nacional no supera el 65 %, cifra inferior al estindar
recomendado para lograr la proteccion poblacional. En el caso de los adultos mayores, las
coberturas para vacunas respiratorias, como la neumocdcica, se mantienen especialmente
bajas, registrandose en algunas regiones porcentajes cercanos al 18 %, lo que refleja una

brecha persistente en el acceso y cumplimiento de la vacunacion en este grupo etario (6).

Vilchez (2025) reportd que la tasa de inmunizacion en poblaciones vulnerables
alcanza como maximo el 56,9 % al finalizar el afio, porcentaje inferior al 90 % recomendado
para lograr una adecuada proteccion colectiva. Ademas, muchos adultos mayores no
consideran a la influenza como una amenaza para su salud, por lo que no acuden a los

establecimientos de salud para recibir la vacunacion correspondiente (7).

Por otro lado, del total de casos notificados hasta mediados de 2025,
aproximadamente el 77 % correspondi6 a menores de 12 afos, concentrandose el 31,9 % en
nifios de 1 a 4 afnos y el 23,3 % en lactantes menores de un afio. En contraste, los adultos de
30 a 59 afos representaron alrededor del 9,3 % de los casos, mientras que los adultos

mayores de 60 afios constituyeron cerca del 1,2 % del total (8).
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En el Centro de Salud Brefia, ubicado en Lima, se ha observado que muchos adultos
mayores presentan un conocimiento limitado sobre la vacunacion y manifiestan temores
relacionados con posibles efectos adversos, lo que se traduce en una baja adherencia a los
esquemas de inmunizacion. Asimismo, persiste la percepcion de que la vacunacion podria
resultar perjudicial debido a la edad avanzada o a la presencia de enfermedades cronicas, lo

que condiciona la aceptacion de las vacunas recomendadas.

1.2. Formulaciones de problemas

1.2.1.Problemas generales

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del uso de la
vacuna neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud

Brefia Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension definiciones de la vacuna neumocdcica y el
cumplimiento del uso de 1a vacuna neumocdcica del Servicio de Inmunizacién del adulto

mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025?

e Cudl es la relacion entre la dimension esquema en Inmunizaciones de la vacuna
neumococica en el adulto mayores y el cumplimiento del uso en vacuna neumococica

del Servicio de Inmunizacién del adulto mayor del Centro Salud Brefia Lima 20257

e ;Cudleslarelacion entre la dimension medidas ante las reacciones adversas de la vacuna
neumocodcica y el cumplimiento del uso en vacuna neumocdcica del Servicio de

Inmunizacion del adulto mayor del Centro Salud Brena Lima 20257
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimientos y cumplimiento del uso en vacuna
neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia

Lima 2025.

Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre dimension definiciones de la vacuna neumocoécica y el
cumplimiento del uso en vacuna neumococica del Servicio de Inmunizacion del adulto

mayor del Centro Salud Brefia Lima 2025.

e Identificar la relacion entre la dimension esquema de Inmunizaciones de la vacuna
neumococica en el adulto mayores y el cumplimiento del uso en vacuna neumocdcica

del Servicio de Inmunizacidn del adulto mayor del Centro Salud Brefia Lima 2025.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y la dimension medidas ante las
reacciones adversas de la vacuna neumocoécica y el cumplimiento del uso en vacuna
neumocdcica del Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro Salud Brefia

Lima 2025.

1.4. Justificacion:

1.4.1. Teorica

Los resultados se enfocaron en contrastar el Modelo de Creencias en Salud, el cual
plantea que la adopcion de conductas preventivas, como la vacunacion, esta determinada por

el nivel de conocimiento que posee el individuo sobre la enfermedad y por sus percepciones
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de susceptibilidad, gravedad, beneficios y barreras asociadas a la intervencion preventiva.
Desde este enfoque teorico, el conocimiento constituye un factor clave para favorecer el
cumplimiento del uso de la vacuna neumocoécica, especialmente en poblaciones vulnerables
como el adulto mayor, quienes presentan cambios fisioldgicos del sistema inmunoldgico y

mayor prevalencia de comorbilidades.

1.4.2. Metodologica

Los resultados permitieron emplear procedimientos sistemdticos y rigurosos para la
medicidon de las variables nivel de conocimiento y cumplimiento del uso de la vacuna
neumocodcica. Asimismo, el estudio podra ser referente de esta manera la validez y
confiabilidad de los instrumentos podran influir en que futuros trabajos de investigacion,

puedan adaptarlo a su contexto.

1.4.3. Practica

Los resultados permitieron identificar qué nivel de conocimiento poseen los adultos
mayores con la vacuna neumocoécica y su relacion con el cumplimiento de la misma en el
Servicio de Inmunizacion del Centro de Salud Brefia Lima. Esta informacion podra ser
fundamental para que el personal de salud disefie y refuerce estrategias educativas, sesiones
de consejeria y actividades de sensibilizacion orientadas a mejorar la adherencia a la

vacunacion en este grupo etario.

Asimismo, los hallazgos pueden influir en las decisiones del establecimiento de
salud, favoreciendo el fortalecimiento de las acciones preventivas y la reduccion del riesgo
de enfermedades neumocoécicas, hospitalizaciones y complicaciones en el adulto mayor,
impactando positivamente en la calidad de vida de la poblacion y en la eficiencia del sistema

de salud.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Ekin et al. (9), en 2023, en Turquia, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
el conocimiento sobre la vacunacion neumocécica (PCV13 y PPSV23) en consultas externas
de cardiologia y el impacto de la recomendacion médica en las tasas de vacunacion. El
estudio fue de tipo correlacional, prospectivo y observacional, con una muestra de 400
participantes entrevistados. Se aplicaron encuestas como instrumento de recoleccion de
datos. Entre los hallazgos se reportd que el 19 % de los pacientes con vacunacion
neumocdcica previa fueron excluidos del estudio. Asimismo, el 58 % present6d enfermedad
coronaria y el 74 % hipertension arterial, considerados factores de riesgo frecuentes.
Ademas, el 33 % de los participantes nunca se habia vacunado, aunque manifesté haber
recibido informacion previa sobre la vacunacion. Se identifico que las diferencias entre
pacientes vacunados y no vacunados se relacionaron con el nivel educativo y la fraccion de

eyeccion.

Ramachandran et al. (10), en 2025, en Estados Unidos, realizaron un estudio con el
proposito de comprender los factores asociados con la baja cobertura de vacunacion
neumococica. La investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Los resultados
evidenciaron que el 39,2 % de los participantes habia recibido la vacuna neumocdcica,
mientras que el 50,6 % indico no estar vacunado y el 10,2 % manifestd no estar seguro. En
cuanto al andlisis de relacion entre variables, se obtuvo un valor de p < 0,05, lo que permitid

determinar la existencia de un vinculo significativo entre las variables estudiadas.
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Suitner et al. (11), en 2022, en Italia, realizaron un estudio con el objetivo de analizar
al Streptococcus pneumoniae como una de las principales causas de muerte por neumonia,
especialmente en personas mayores, y a la vacunacidn como principal estrategia de
prevencion. El estudio fue correlacional, de enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 600 pacientes. Para la recoleccion de datos
se aplico una encuesta a una muestra representativa de italianos mayores de 65 anos. Los
hallazgos evidenciaron un bajo nivel de vacunacion reportado (12 %), ademdas de que
muchos encuestados no estaban informados sobre las oportunidades de vacunaciéon. Se
identifico que las principales fuentes de informacion fueron los proveedores de atencion
médica. Asimismo, se observd que la vacilacion frente a las vacunas se relaciond
positivamente con la percepcion de riesgo de la enfermedad y negativamente con la

percepcion de riesgo de reacciones adversas a las vacunas.

Fuller (12), en 2024, en Estados Unidos, realiz6 un estudio descriptivo, correlacional
y transversal en 900 adultos mayores de 65 afios 0 mas en el estado de Dakota del Norte, con
el objetivo de analizar las barreras asociadas a la aceptacion de vacunas en esta poblacion.
Los resultados identificaron como principales barreras el costo (27 %) y la fobia a las agujas
(24 %). Ademas, los adultos mayores que residian en zonas rurales o vivian solos
presentaron mayores dificultades relacionadas con el costo, el transporte y la programacion
de citas médicas. Asimismo, la fobia a las agujas se asocio con la aceptacion de todas las
vacunas, excepto la vacuna contra la COVID-19, mientras que el transporte se relaciono

especificamente con la aceptacion de la vacuna neumocdcica.

Kobayashi (13), en 2023, en Estados Unidos, realizé un estudio cuantitativo y no
experimental con una muestra de 200 casos, con el objetivo de analizar las recomendaciones

del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) de los CDC respecto al uso de
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vacunas neumocdcicas en adultos mayores de 19 afios. Antes de 2021, se recomendaba el
uso de PPSV23 sola (hasta dos dosis) o la combinacién de PCV13 con una a tres dosis de
PPSV23, dependiendo de la edad y de los factores de riesgo. En 2021, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) autoriz6 nuevas vacunas, como PCV15 y PCV20, para

adultos mayores de 18 afos, lo que permitid actualizar las estrategias de inmunizacion.

A nivel nacional

Canchari (14), en 2025, realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y transversal en
30 adultos mayores atendidos en el Hospital Ventanilla, con el objetivo de analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion sobre la vacuna neumocédcica. Se
emplearon como instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados
evidenciaron una relacidon significativa entre ambas variables (p < 0,05). Asimismo,
predominé un nivel de conocimiento regular respecto a las definiciones, importancia y
normatividad de la vacuna. En cuanto a la percepcion, se observo una tendencia desfavorable
en relacion con la seguridad y el apoyo familiar; sin embargo, se evidencid una percepcion

favorable respecto a la atencion recibida.

Gutiérrez (15), en 2025, en Lima, evaluo la relacion entre el nivel de conocimiento y
las actitudes frente a la vacunacion en pacientes adultos. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y correlacional, con una muestra de 151
adultos. Los resultados evidenciaron que el 54,3 % de los participantes presentd un nivel
adecuado de conocimiento sobre la vacunacion, mientras que el 34,4 % conocia poco y el
11,1 % no tenia conocimiento. En cuanto a las actitudes, el 54,9 % mostré una actitud
positiva hacia la vacunacion, el 26,5 % una actitud indiferente y el 18,6 % una actitud
negativa. Asimismo, se observo que, entre los adultos con mayor conocimiento, el 63,4 %

presento actitudes positivas frente a la vacunacion, en comparacion con aquellos con menor
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o nulo conocimiento. El estudio concluy6 que existe una relacion significativa entre el nivel

de conocimiento y las actitudes frente a la vacunacion.

Vidal (16), en 2022, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente a la vacunacion neumococica en
adultos mayores de un hospital en Lima, Peru. La investigacion fue de tipo descriptivo y
transversal, con una muestra de 84 adultos mayores. Se validaron instrumentos para medir
el conocimiento, las actitudes y las percepciones sobre la vacunacion. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los participantes conocia las causas y sintomas de la
enfermedad; sin embargo, el 56 % creia que la infeccion se transmitia a través de alimentos
contaminados. Asimismo, el 67 % utilizaba medicina tradicional como método de
prevencion y el 64 % sefalaba la existencia de baja conciencia social sobre la vacunacion.
A pesar de ello, el 95 % indic6 haber sido vacunado y el 64 % considerd que la vacuna es

segura.

Marallano y Rivera (17), en 2025, en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la cobertura de vacunacion contra el neumococo en adultos mayores. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 70
personas adultas mayores. Los hallazgos evidenciaron una cobertura extremadamente baja,
con valores entre 3,58 % y 6,44 %, muy por debajo del estdndar minimo del 80 %
recomendado por el Ministerio de Salud del Peri. Asimismo, al comparar los afios 2023 y
2024, se observo una evolucion inestable en las coberturas de vacunacion. Se concluy6 que
las estrategias actuales no han sido suficientes para alcanzar una adecuada inmunizacion en

esta poblacion.

Hidalgo y Mamani (18), en 2025, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento sobre vacunas y su relacion con factores asociados. La
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investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, con una
muestra de 184 participantes. Los resultados evidenciaron que el 50 % present6 un nivel de
conocimiento medio sobre las vacunas. En el analisis de relacion entre variables, se encontrd
que la edad present6 un valor de p = 0,36, mientras que el grado de instruccion mostr6é una
relacion significativa con un valor de p = 0,005. Se concluyd que existe relacion entre el

nivel de conocimiento y algunos factores sociodemograficos.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

El conocimiento se entiende como el conjunto de hechos e informacion que una
persona adquiere a través de la experiencia, permitiéndole describir, medir y explicar la
realidad con precision. No se limita solo a hechos objetivos, sino que implica un proceso
practico que posibilita la creacion de nuevos saberes y la resolucion de problemas de la vida
cotidiana. Ademads, el conocimiento se adquiere, comparte y combina mediante la
interaccion social, siendo dinamico y susceptible de modificarse segun el contexto y la

experiencia del individuo (19).

Tipos de conocimiento

Se divide en los siguientes conocimientos (20):

e Conocimiento intuitivo: Conocimiento utilizado cada dia en la vida cotidiana, que
permite a las personas acceder rapidamente al mundo que les rodea, incluye
conocimientos especializados, elegir a partir de la experiencia personal, es decir,
tratar de relacionarlo con hechos vividos, lo cual es Asimilacion.

e Conocimiento cientifico: Se da por hipdtesis contrastada y comprobada mediante

estrategia cuidadosa, y las conclusiones son objetivas, determinadas por voluntad de
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cada persona en el proceso de brindar dicha informacién. La investigacion se sustenta
en el conocimiento cientifico a medida que se analiza y se buscan explicaciones

faciles de entender para reconocer y proceder a conclusiones.

Escala de medicion del conocimiento

Para evaluar el conocimiento del programa de vacunacion, se realiz6 una verificacion

de antecedentes entre adultos mayores, las cuales son participantes del estudio. Para

categorizar resultados de encuesta completa, los antecedentes son los siguientes: Conocido:

significa que comprende el programa de vacunacion y tiene entre 12 y 16 respuestas

correctas. Poco Conocimiento: Si se sabe poco sobre el calendario de vacunacion, pero la

respuesta correcta tiene un valor de 6 - 11. Desconocido: Si se desconoce el calendario de

vacunacion, la respuesta correcta tiene menos de 5 valores (21).

Conocimientos cognitivos

a)

b)

Vacuna: Es preparado que contiene virus, microorganismos bacterianos vivos
inactivados, que al administrarse en el cuerpo humano pueden producir inmunidad
adquirida con diversas enfermedades. Vacunacion: Se centra en proceso de
fabricacion, transporte, distribucion, preparacion, manipulacion e inyeccion de
vacunas, seguido de campaias dirigidas a padres y residentes para informar sobre la
importancia de la vacunacion. Inmunidad: Se refiere a capacidad del cuerpo en resistir
y resistir ataques de virus y bacterias extrafios (22).

Calendario de vacunacién: ciclo temporal de administrar vacunas, conformando
politica nacional de prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion. Tarjetas
de vacunacion: Son individuales en grupos de edad, de preferencia a mayores que
necesitan vacunarse. Almacenarlo y presentarlo en punto de control del centro de

salud. Permitird segun registro de vacunacion del MINSA. Conocimiento: “Hechos o
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informacion que la persona adquiere por experiencia. El conocimiento da precision,
descripciones, medida exacta el conocimiento excede hechos reales y crea nuevos
hechos (23).

¢) Cumplimiento: se refiere al comportamiento y resultados de realizar ciertas acciones
confiables, es el cumplimiento de una obligacion o eleccion. Inmunidad: Se refiere a
la capacidad del cuerpo para resistir y defenderse contra la invasion de patégenos
extranos. ESAVI: es cualquier evento adverso relacionado con las vacunas e

inmunizacion (24).

Conocimiento de vacunas

Considere las conexiones conceptuales, la informacidon con precision requerida y
secuencia adecuada de las vacunas parentales. Las madres también disponen de abundante
informacion sobre las vacunas de sus hijos, incluidas las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion y sus efectos secundarios. De manera similar, el conocimiento sobre vacunas se
almacena a través de experiencias e informacion sobre vacunas y vacunaciones infantiles

(25).

Dimensiones de nivel de conocimiento.

Primera dimension: Generalidades de la vacunacion:

La vacunacion es un conjunto de procedimientos destinados a garantizar la
inmunidad en la poblacion mediante la administracion de vacunas en los establecimientos
de salud publicos, bajo la responsabilidad del personal de enfermeria. Las vacunas son
productos bioldgicos elaborados a partir de microorganismos inactivados o atenuados, que
estimulan el sistema inmunologico sin causar la enfermedad. Este proceso permite

desarrollar mecanismos de defensa frente a infecciones, protegiendo contra enfermedades
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comunes, graves o potencialmente mortales, muchas de las cuales han sido controladas o

erradicadas gracias a la vacunacion (26).

Segunda dimension: Prevencion de enfermedades:

La vacunacién constituye una estrategia esencial de la salud publica orientada a la
promocion y proteccion de la salud colectiva. Las vacunas aprobadas por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) han permitido prevenir
enfermedades infecciosas como la poliomielitis, difteria, tos ferina, rubéola y varicela,
responsables de alta morbimortalidad. La FDA garantiza la seguridad y eficacia de las
vacunas, las cuales generan inmunidad desde edades tempranas. La ausencia de vacunacion
incrementa el riesgo de enfermedades graves, discapacidad o muerte por infecciones

prevenibles como sarampion, tos ferina y Haemophilus influenzae tipo B (27).

Tercera dimension: Efectos y cuidados en la vacunacion:

Se consideran efectos que ocurren antes y después de vacunacidn, el papel del
enfermero es compensar efectos de la vacuna desde el individuo por ensefianza dirigidas a
través de lo pedagogica. Incluye métodos para determinar el estado de salud general antes
de vacunacion. El Servicio de Inmunizacion tiene que conectar los componentes de la
institucidn, desarrollar métodos de comunicacion y crear resumen de las personas en campo
y demostrar e informar a padres en momentos adecuados de los pasos y dosis a seguir
después del proceso de vacunacion. Las vacunas pueden causar dolor o efectos secundarios
que pueden provocar cambios en su cuerpo y sus sistemas. El ciclo de 48 horas, se observa
proteccion y cuidado para molestias secundarias, los efectos son dafiinos, innecesarios y no

deseados (28).
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2.2.2. Segunda variable: Cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el

calendario de vacunacion

Cumplimiento del esquema de vacunacion

Dependiendo de las circunstancias, la participacion de los adultos mayores en las
campafias o jornadas de vacunacion gratuita puede ser voluntaria; sin embargo, su
cumplimiento resulta fundamental para la prevencion de diversas enfermedades infecciosas.
En este contexto, se sefiala que la vacunacion constituye una medida sanitaria eficaz que
contribuye a reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacion, especialmente en grupos
vulnerables como los adultos mayores. Asimismo, la inmunizacién ha permitido controlar y
erradicar en América enfermedades de gran impacto mundial, como la poliomielitis y la
viruela. Por ello, esta estrategia es considerada una intervencion rentable y efectiva para

promover la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion (29).

Norma Técnica De Inmunizacion (NTS N° 080 - MINSA/DGSP V.03).

Contribuir a mejora de salud de poblacion por prevencion y control de enfermedad
prevenible por vacunacion. Objetivo. Establecer plan y calendario ordenado de vacunacion
obligatoria a nivel nacional en promover intervenciones segun Estrategia Nacional de
Inmunizacion en Salud (ESNI). Esta norma técnica en salud aplica a instituciones publicas,

instituciones mixtas del sector privado e instituciones de salud a nivel nacional (30).

Importancia de la vacunacion.

Una vacuna es un medicamento bioldgico que, al administrarse a personas sanas,
estimula al sistema inmunolégico y produce mecanismos de proteccion, como la generacion
de anticuerpos, que ayudan a proteger al organismo frente a infecciones o enfermedades

causadas por agentes infecciosos. Las vacunas benefician tanto a las personas vacunadas
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como a aquellas que no lo estan, debido al efecto de proteccion colectiva o inmunidad de

grupo (31).

La vacunacién constituye una estrategia preventiva eficaz para la salud publica, ya
que presenta una alta rentabilidad sanitaria y contribuye significativamente a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad. Asimismo, permite prevenir diversas enfermedades
infecciosas, especialmente en paises con recursos limitados. Debido a la eficacia de la
vacunacion, los sistemas y departamentos de salud desarrollan planes y programas de
inmunizaciéon que incluyen calendarios de vacunacion, con el objetivo de alcanzar altas

coberturas y reducir la incidencia de enfermedades prevenibles (31).

Dimension nivel de cumplimiento

El cumplimiento de la vacunacion implica seguir el Plan Nacional de Vacunacion del
Ministerio de Salud (MINSA), el cual establece normas y pautas para prevenir enfermedades
inmunoprevenibles y proteger la salud de la poblacion. Este plan incluye vacunas dirigidas
a diferentes grupos etarios con el fin de reducir la incidencia de enfermedades transmisibles.
Entre las principales se encuentran la vacuna BCG contra la tuberculosis, la vacuna contra
la hepatitis B, la vacuna pentavalente que protege contra difteria, tétanos, hepatitis B y
Haemophilus influenzae tipo B, asi como las vacunas contra la poliomielitis y el rotavirus.
Asimismo, la vacuna contra Streptococcus pneumoniae (neumococo) previene
enfermedades como otitis media, sepsis, meningitis y neumonia grave. En el caso de los
adultos mayores, el MINSA promueve la aplicacion gratuita de vacunas como la influenza
y la neumocdcica, especialmente en personas mayores de 60 afios, con el objetivo de reducir

complicaciones y mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable (32).
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Calendario de vacunacion

El Esquema Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud (MINSA) es de
aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de salud publicos y privados del Peru, y
establece la administracion de vacunas segun grupos etarios con el objetivo de prevenir
enfermedades inmunoprevenibles. En el caso de los adultos mayores, el calendario de
vacunacion incluye principalmente la vacuna contra la influenza, que se administra de forma
anual para prevenir complicaciones respiratorias, y la vacuna neumocdcica, indicada para
personas de 60 afios a mas con el fin de prevenir enfermedades causadas por Streptococcus
pneumoniae, como neumonia, meningitis y sepsis. Estas vacunas se brindan de manera
gratuita en los establecimientos de salud como parte de las estrategias de prevencion
dirigidas a poblaciones vulnerables, contribuyendo a reducir la morbilidad, las

hospitalizaciones y la mortalidad en este grupo etario (33).

Vacuna pentavalente

Contiene c¢lulas enteras inactivadas de Bordetella pertussis, toxoides diftérico y
tetanico, anticuerpos del virus de hepatitis B y polisacaridos conjugados de Haemophilus
influenzae. Vacuna con toxoide diftérico (DT). Las vacunas estdn en viales de 10 dosis de 5
ml de suspension blanquecina via intramuscular. Vacuna contra Haemophilus influenzae
tipo B (HIB) HIB es polisacarido capsular purificado que da inmunidad contra infecciones

por HIB, agente causante de neumonia, meningitis y otitis media (34).

Vacuna contra sarampion, paperas y rubeola (SPR)

SPR contiene virus vivo atenuado en viales liofilizados en ampollas que contienen 0,5 ml de

disolvente para inyeccion subcutanea (35).
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e Vacuna contra sarampion y rubéola (SR). La SR son virus vivo atenuado, que se
inyecta subcutanea en 0,5 ml en zona del deltoides.

e Vacuna contra la varicela. La vacuna se prepara liofilizado de cepa viva atenuada de
varicela y se administra en dosis unica. La dosis es de 0,5 ml, inyectada via subcutanea
(deltoides).

e Vacuna contra la fiebre amarilla. Protege de infeccion que causa la fiebre amarilla

(36).

Vacuna contra la difteria, pertussis y tétanos (DPT)

La DPT es combinacion de vacunas muertas que protegen contra tosferina, tétanos y
difteria. Se administra dosis en primer refuerzo, segundo refuerzo e inyeccion intramuscular

en parte superior del brazo (37).

e Vacuna DT para adultos. Es vacuna inactivada que protege contra difteria y tétanos.

e Vacuna combinada DTPA (mujeres embarazadas). Es vacuna acelular de
toxoides tetanico y diftéricos con componentes de tosferina, en prevencion de
tétanos, difteria y tosferina.

e Vacuna contra virus del papiloma humano (VPH). Es viral inactivada protege
contra infecciones que causan cancer de cuello uterino. Administrar dosis de 0,5 ml.

Parte superior lateral del brazo que reciben en instituciones publicas y privadas (37).

Vacuna contra la Influenza

Contiene 3 cepas y se cambia cada afio segun las pautas y recomendaciones de OMS.
Es importante vacunarse antes de invierno: La primera dosis se inyecta por via intramuscular
en cara anterolateral parte externa del muslo. Se administra una dosis, mujeres embarazadas

luego de 20 semanas y posparto, segunda dosis a mayores de 60 afios o0 mas (38).
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Via y lugar anatémico de administracion

Los medicamentos se administran de diferentes maneras, como ejemplo: Oral: las
vacunas contra la polio y rotavirus se administran dependiendo del tipo y rendimiento de
vacuna, si es una sola dosis como la vacuna contra el rotavirus o de multiples dosis, ejemplo,
cura para poliomielitis. Tipo de inyeccidn: se usa para inyectar la vacuna. En inyeccion hay
dafios a vasos sanguineos, tejidos y nervios en lugar de inyeccion. Las vacunas fraccionadas
son por via intramuscular, en muasculo para la rapida absorcioén. Las vacunas administradas
incluyen pentavalente, neumocdcica, I[PV, DPT, HIB, HVB y vacunas inactivadas en

influenza (39).

Los sitios de vacunacion son: La parte externa del muslo o musculo vasto lateral: este
sitio es sitio de inyeccion intramuscular adecuado. El alcance es dividir el espacio entre
trocanter mayor del fémur y la rodilla en tres partes, y trazar una linea semihorizontal
imaginada por el personal sanitario para dividirlo en tres partes. Tercio medio. El lugar de
puncidn se encuentra en el triangulo basico debajo del acromion y 4pice, debajo del musculo
deltoides. El area triangular es sitio de puncion. Inyeccion subcutdnea o via subcutanea: La

aplicacion es en tejido adiposo y es una vacuna que se absorbe lentamente en segundos (40).

Para administrar estas vacunas, la aguja se inserta en pliegue que se forma
pellizcando con dedos, teniendo en cuenta el d&ngulo de insercién de aguja, se insertara en
angulo de 45 grados donde: Jeringuilla desechable 1 cc con Agujas Retractiles 25 G x 5/ 8”
Ruta Intraaguja: Penetrar dermis, la dosis es 0.01ml de bioldgico, sera de absorcion lenta.
Cuando se inserta la aguja, el bisel debe quedar hacia arriba dngulo de 15 grados. La

inyeccion es con cuidado; forman pépulas en lugar de inyeccion (41).
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Reacciones posvacunacion:

Local: dolor, eritema, edema e induracidén. Sintomas sistémicos: malestar, dolor de
cabeza, fatiga. Cuidados luego de vacunacion. Luego de vacunacién, dar informacion de
estrategias para ayudar a mitigar y controlar condiciones de salud que ocurre en situaciones
posteriores a vacunacion, ejemplo: aconsejar que descansen por completo y eviten
actividades extenuantes. No masajear sitio de aplicacion. Manejo de medios fisicos.
Contraindicaciones de vacuna. Ocurre reacciones si la vacuna se administra antes de

administrarla (42).

Seguridad acerca de la vacuna neumococica en el adulto mayor.

La seguridad en salud en los adultos mayores se relaciona con el control de riesgos y
condiciones que pueden afectar su bienestar fisico y mental, especialmente debido a la mayor
vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas. En este contexto, la vacunacion constituye
una estrategia preventiva fundamental para proteger su salud y promover un envejecimiento
saludable, al reducir el riesgo de infecciones y complicaciones asociadas. Diversas
investigaciones sefialan que las vacunas son seguras en esta poblacion, ya que los efectos
adversos graves son poco frecuentes. Las reacciones mas comunes suelen ser leves y locales,
presentandose aproximadamente en el 50 % de los casos, como enrojecimiento, dolor en el
lugar de la aplicacion o mialgias; mientras que en menos del 1 % pueden presentarse fiebre

alta o sintomas méas pronunciados, siendo las reacciones alérgicas graves excepcionales (43).

Asimismo, algunos estudios indican que los niveles de anticuerpos presentes antes
de la vacunacion pueden influir en la aparicion de efectos secundarios después de la primera
dosis, y que la respuesta inmunologica puede variar segun el tiempo transcurrido entre la
primera vacunaciéon y la revacunacién. En general, no existen contraindicaciones

importantes para la administracion de estas vacunas en adultos mayores; sin embargo, en
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pacientes inmunodeprimidos su eficacia puede disminuir, por lo que se recomienda aplicar
la vacuna aproximadamente dos semanas antes o entre tres y cuatro semanas después de

recibir tratamientos inmunosupresores (43).

Teorias explicativas

Teoria de Dorothea Orem

El modelo Orem examina exhaustivamente el autocuidado de las personas y la
contribucion humana a la mejora de la calidad de vida. Esta teoria consta de tres modelos
teoricos interrelacionados: autocuidado, sistemas de cuidado y Déficit de autocuidado,
demuestra que se plantea como teorias que los individuos tienen capacidad para cuidar de si

mismos (44).

Teoria del autocuidado

Define autocuidado como la inversion de un individuo en su existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida y dirigida a objetivos, un comportamiento que existe
en situaciones especificas de la vida y que las personas dirigen hacia si mismas. El yo hacia
los demas o la actitud hacia el medio ambiente". regular los factores que afectan el
autodesarrollo y el funcionamiento de una persona por el bien de la vida, la salud o el

bienestar" (45).

Teoria del déficit de autocuidado

La teoria sostiene que las personas tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidar
su propia salud mediante practicas de autocuidado; sin embargo, cuando existen limitaciones

fisicas, cognitivas o de conocimiento, se produce un déficit que requiere la intervencion del
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personal de enfermeria. En el caso de los adultos mayores, el autocuidado puede verse

afectado por el desconocimiento sobre medidas preventivas, como la vacunacion (46).

Desde esta perspectiva, el nivel de conocimiento influye directamente en el
cumplimiento de practicas de autocuidado, como la aplicacion de la vacuna neumocdcica.
Cuando los adultos mayores poseen informacion adecuada sobre los beneficios, la seguridad
y la importancia de la vacunacion, es mas probable que adopten conductas preventivas y
cumplan con los esquemas de inmunizacion. Por el contrario, un conocimiento limitado
puede generar dudas, temores o creencias erroneas que disminuyan la adherencia a la
vacunacion, lo que evidencia la necesidad de la intervencion educativa del personal de

enfermeria para fortalecer el autocuidado y la prevencion de enfermedades (46).

Teoria de los sistemas de enfermeria

La teoria explica la manera en que el profesional de enfermeria interviene para apoyar
a las personas cuando presentan limitaciones para realizar su autocuidado. Esta teoria plantea
diferentes sistemas de atencion, entre ellos el sistema parcialmente compensador y el sistema
de apoyo—educacion. En el contexto de la vacunacion en adultos mayores, el sistema de
apoyo—educacion resulta especialmente relevante, ya que el personal de enfermeria cumple
un rol fundamental al brindar informacidn, orientacion y acompaiamiento sobre la
importancia de la inmunizacidn. A través de la educacion sanitaria, los profesionales pueden
fortalecer el nivel de conocimiento de los adultos mayores, lo que contribuye a mejorar su
participacion en practicas preventivas y a incrementar el cumplimiento de la vacuna

neumococica (47).

De esta manera, la intervencion de enfermeria no solo favorece la toma de decisiones
informadas, sino que también promueve conductas de autocuidado orientadas a la

prevencion de enfermedades y a la mejora de la calidad de vida en esta poblacion (47).
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2.3. Formulaciones de hipotesis

2.3.1. Hipotesis generales

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con el
cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto

mayor Centro de Salud Brefia Lima 2025.

HO: No hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento con el cumplimiento del
uso de la vacuna neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor Centro de

Salud Brefia Lima 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimension
definiciones de la vacuna neumocécica con el cumplimiento del uso de la vacuna
neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor Centro de Salud Brefa Lima

2025.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
dimension esquema de Inmunizaciones de la vacuna neumocoécica en el adulto mayores con
el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto

mayor del Centro Salud Brefia Lima 2025.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento dimension
medidas ante las reacciones adversas de la vacuna neumococica con el cumplimiento del uso
de la vacuna neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro Salud

Breiia Lima 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Métodos de investigacion

Se utilizé el método hipotético-deductivo porque nos permitié hacer las hipotesis
explicando hechos reales en inferir las posibles consecuencias. Es proceso para iniciar en
algo. Estas declaraciones son de naturaleza hipotética e intentan refutar o falsificar estos

supuestos y derivar hechos de ellos (48).

3.2. Enfoques de investigacion

El estudio tiene el enfoque cuantitativo debido a que se hicieron calculos estadisticos
descriptivas y estadisticas inferenciales utilizando el valor numérico relevante que analizan
con precisiones el dato obtenido. Entre ellas, se recomienda la recopilacion de datos basada
en analisis estadisticos y mediciones numéricas para probar hipotesis y crear pruebas teoricas

y modelos de comportamiento (49).

3.3. Tipos de investigacion

Es aplicado con las medidas posibles y practicos, tomando datos segiin normas y
manuales técnicos, y proponiendo solucion al problema que garantice intervencion exitosa.
Existiendo ciertos grados de correlaciones porque se intenta analizar los comportamientos
de los dos, se intenta analizar las correlaciones en ellos cuando formulamos hipotesis. Segin
la secuencia de corte, se realizdo un estudio transversal debido a que la informacion fue

recolectada en un momento determinado del estudio (50).

3.4. Diseiios de la investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental debido a que las variables no se

manipulan, solo se registran los datos. Este disefio también es descriptivo debido a que se
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recopilaran datos dentro de las fichas y se va a describir el fendémeno en el contexto y como
se relacionan; ademas, es transversal debido a que se tomard en un determinado momento.

Se tiene el siguiente esquema (51):

Ox
M\ r
Oy
Donde:
M = Muestras.
Ox = Nivel de conocimiento
Oy = Cumplimiento del uso de la vacuna neumococica
R = Relacion entre variables

3.5. Poblaciones, muestras y muestreo

La poblacion son unidades de la poblacion que comparten caracteristicas comunes
que se estudian y obtienen datos de la investigacion (51). La poblacion total de estudio fue

de 180 adultos mayores.

Criterio de inclusion:

e Registros de personas iguales o mayores de 60 afos.

e Personas de 60 afios a mas con administraciones de las vacunas neumococicas en
el 2021 hasta 2025.

e Adultos mayores que presenten un adecuado estado de conciencia y orientacion que
les permita comprender las preguntas del instrumento y brindar respuestas

coherentes.
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Criterio de exclusion:

e Personas mayores de 60 anos que no acepte ser parte del estudio.
e Personas mayores de 60 afios que no desean firmar el consentimiento informado

e Registros incompletos del dato de usuarios iguales o mayores de 60 afios con

vacunaciones neumococicas.

Muestra:

Hace referencia a un grupo representativo de la poblacion (52). La muestra estuvo

conformada por 144 adultos mayores del Centro de Salud Brefia.

En cuanto al tipo de muestreo, se utilizé el probabilistico aleatorio simple, ante ello
la poblaciéon tiene el mismo porcentaje para ser seleccionado, garantizando la
representatividad de la muestra y reduciendo el sesgo de seleccion. Para ello, se utiliz6 la
siguiente formula:

B Zzqu
n_EZ(n—1)+Zzpq

Reemplazando los valores:

e Poblaciones N =180

e Niveles en confianza Z2 se define como margenes de confiabilidad o unidad de
desviacion estandar donde las distribuciones normales generan niveles de
confianzas deseados: 95%, X=0.05, Z=1.96

e Proporciones a favores p = 0.5

e Proporciones en contras q = 0.5

e Tamafios para muestras o errores muéstrales n = 0.03
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Se reemplazan:

1.962 x 0.05 x 0.5 x 180
n=
0.05%x (180 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.05

328.4568

n=27226

n=144

Este trabajo tuvo un muestreo probabilistico, por ello, se trabajoé con 144 personas

mayores del Centro de Salud Brefia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento

V2: Cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica
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Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicion conceptual

Definiciones
operacionales

Dimension

Indicador

Escalas de
mediciones

Escalas
valorativas

(Niveles y rangos)

V1: Nivel de
conocimiento

Mismo las vacunas son
consideradas como biologicos
que son administradas a las
personas sanas con el objetivo
de producir una reaccion
inmune a ciertas
enfermedades (43).

Son las preguntas
que se aplicaron a las
personas  mayores
del Centro de Salud
Brena, mediante el
instrumento de 13
preguntas
distribuidas en tres
dimensiones,

Definiciones de la vacuna
neumococicas

La vacuna es una mezcla de antigenos
de la bacteria, se introduce en el
organismo para que se pueda reconocer
y asi genere anticuerpos.

Evitar la neumonia grave a través de la
vacuna neumocdcica significa prevenir
esta enfermedad.

En cuanto a la proteccion, la vacuna
neumocdcica no previene la neumonia.

Esquema de Inmunizaciones
de la vacuna neumocdcica
en el adulto mayores

(Estaba usted al tanto de que una sola
dosis de la vacuna neumocdécica del
Ministerio de Salud lo protege para
siempre contra la neumonia grave?

La vacuna neumocdcica se puede
administrar al mismo tiempo que otra
vacuna.

(Sabia usted que, para la vacunacion
contra el neumococo, es necesario ir al
establecimiento sin fiebre ni ningtn otro
malestar, ya que los sintomas de una
enfermedad diferente pueden ser
atribuidos a la vacuna?

Medidas ante las reacciones
adversas de la vacuna
neumococica

Después de recibir la vacuna
neumococica, si se tiene fiebre y/o
dolor, es posible tomar una pastilla de
paracetamol de 500 mg y no restregar el
area donde se aplico.

(Deberia ir al hospital si tiene fiebre tras
la vacunacién neumococica?

Ordinal

Alto
Medio
Bajo rangos

V2:
Cumplimiento
del uso de la
vacuna
neumococica

La decision de no vacunar,
trae consigo muchas
complicaciones a la salud de
la infancia, se corre el riesgo
de que emerjan enfermedades

Son las
observaciones sobre
el cumplimiento del
uso de vacunas
neumococicas

Vacuna neumococica

Desconocimiento del esquema

Me puse mal o me dio reaccion

Porque mi religién me lo prohibe
Experiencia negativa de algun familiar
0 persona conocida.

Ordinal

Cumple
No cumple
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ya controladas a través de los
tiempos  gracias a la
vacunacion (43).

mediante

lista de

cotejo si cumple o no

cumple

Desconfio en las vacunas que se aplican
en los centros de salud.
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3.7.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

En cuanto a la técnica usada, esta fue la encuesta, la cual recaba informacion
mediante preguntas a los sujetos que se creen que tienen informaciones que se necesitan. La
encuesta genera y recopila fielmente las informaciones sobre caracteristicas, actitudes,

opiniones y mediante una ficha de datos se recogeran las motivaciones socioecondomicas.

3.7.2. Descripciones del instrumento

Instrumentos de los niveles de conocimientos.

El cuestionario fue desarrollado por los autores Victoria Gamarra Cuenca y Abel
Silva Sandoval, modificado por el tesista Jimmy Jorge Torres Bellido en 2025. La prueba
consta de trece preguntas, las cuales estan distribuidas en tres dimensiones las cuales son:
definiciones de la vacuna neumococica, esquema de inmunizaciones de la vacuna
neumococica en el adulto mayor y medidas ante las reacciones adversad de la vacuna
neumococicas, medidas ante las reacciones adversad de la vacuna neumocoécica. Fue
validado por 3 expertos para determinar el nivel de conocimientos. Esta prueba de

conocimientos incluyo 13 preguntas (53).

Porcentaje de

Juez Anexo
validacion
Mori Castro Jaime Alberto 97%
Anexo 4
Molina Torres Jose Luis 95%
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Jeannelly Paola Cabrera Espezua 94%

Instrumento del Cumplimiento del uso de la vacuna neumocécica

La lista de control de cumplimiento del calendario de vacunacion fue elaborada por el mismo
autor y con base en el calendario de vacunacion se registrd con una ficha de datos, donde se
consigno el lugar donde fue vacunado y se le asignd un codigo segun su edad. El acta final
es: Si, se cumplen los requisitos. Cuando los pacientes reciben todas las vacunas segtn la

edad. Fallido (no cumple). Si se ha saltado una vacuna debido a su edad.

3.7.3. Validacion

La validez es “el grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 12). Es asi, la validez de contenido, que
es “la medida en que un instrumento refleja un dominio de medicion especifico” (Herndndez,
Ferndndez y Baptista, 2014, p. 12), fue seleccionada por tres expertos para la evaluacion
inicial. es valido y cumple con la significancia estadistica de 0,88 entre la primera y la

segunda variable estimaciones de 0,89 (54).

3.7.4.Confiabilidad

Se analizo con el coeficiente alfa de Cronbach, con la finalidad de determinar la

consistencia interna de las escalas de medicion tipo Likert empleadas en el estudio.

En ese sentido, la escala que midi6 el nivel de conocimiento presentd un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,91, correspondiente a 12 items, lo que evidencia una muy alta

confiabilidad. Asimismo, la escala que evalu6 el cumplimiento del uso de la vacuna
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neumococica obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,87, con 10 items, indicando

igualmente una alta confiabilidad del instrumento.

3.8. Planes de procesamientos y analisis del dato

Inicio las colectas de la informacion, haciendo gestion referida a la autoridad donde
se pueda poder tenerlas informaciones de Centro de Salud Brefia. Se inici6 la recoleccion de
datos, llevando a cabo las correspondientes acciones con las autoridades pertinentes para
obtener acceso a informaciones de Centro de Salud Brefia. Inicialmente, se gestiono una
carta para presentar a la Universidad Norbert Wiener segin sugerencia del asesor. Esta
correspondencia fue presentada al departamento de gestion del Centro de Salud, situado para

nivel tercer. Después de dos dias, el director aprobo el trabajo.

Se destaca que este estudio reviste una importancia significativa, dado que la
poblacion no cumple con la vacunacion oportuna de sus familiares, lo que representa un
problema significativo en Brefia, es util en la poblacion. Ademds, se establecid una
coordinacién con la responsable del departamento de inmunizaciones, quien facilitdo la
recopilaciéon de datos de pacientes que carecen de actualizaciéon en el programa de

inmunizacion, lo que permitio realizar el seguimiento pertinente.

Los datos se obtienen mediante las encuestas y visitas domiciliarias a cada individuo
que cumplid con los criterios de inclusion, elaboracidon de carteles, pancartas y rotafolios
para explicar la inmunizacion y promover la concientizacion. Una vez completado el trabajo
de campo, cada estudio realizado fue verificado y codificado en consecuencia. Se ingresé
los datos recopilados en la base de datos del programa Excel, luego desarrolle el software

estadistico SPSS 20 y transfiera el Excel previamente preparado.
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3.9. Aspecto ético

Se realiz6 investigaciones de manera ética y también se analizaron resultado el cual

nos informara de futura investigacion.

Principio de autonomias

De manera global, se respetaron las autonomias, es decir, todas las capacidades de
los individuos para decidir. El consentimiento informado fue la mayor expresion de todo el
principio ya que es derecho universal. A cada uno de los entrevistados se les ha explicado
todo el principio basico del trabajo de investigacion que se esta realizando y se les dieron
consentimientos informados y respetado sus libres voluntades para que decidan su

participacion libremente.

Principios de beneficencias

Estos principios fueron aplicados segiin normas de enfermeria donde se les explican
a los pacientes los beneficios del trabajo de investigacién que se estd realizando. Para

proteger la salud del participante, no fueron dafiados su integridad fisica ni psicologica.

Principio de no maleficencia

Todo el principio ha sido referido en no causar dafio alguno a los entrevistados, donde
se les explico que este trabajo de investigaciones no puede causarles ningin dafo, ni

sufrimiento o discapacidad para la salud.
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Principios de justicias

Estos principios de justicias tienen un significado justo para todos los participantes del
estudio ya que fueron tratados igualitariamente sin nada de discriminacion, ni maltrato a todo

el derecho.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Lo sociodemografico del adulto mayor (n=144)

Edad (aiios) Frecuencias Porcentajes
60 a 64 79 54.9
65 a 69 33 229
70 a 74 21 14.6
75a79 11 7.6

Tiene algin tipo de seguro

SIS 46 31.9
ESSALUD 27 18.8
OTROS 71 49.3

Cuenta con vacunacion neumocodcica

Si 100 69.4
No 44 30.6

Presentan algunas enfermedades cronicas

Si 55 38.2
No 46 31.9
Covid - 19 43 29.9
Procedencia

Costa 66 48.5
Sierra 57 39.6
Selva 21 14.6

Estado civil

Soltero 32 22.2
Casado 31 21.5
Conviviente 80 55.6
Viudo 1 0.7

Nota. Procesado en SPSS 27



Tabla 2. Aspectos sociodemograficos de los adultos mayores (n=144)

Grado de instruccion Frecuencia  Porcentaje
Superior 16 11.1
Secundaria 30 20.8
Primaria 98 68.1
Ocupacion

Ama de casa 49 34.0
Independiente 43 29.9
Dependiente 52 36.1

Nota. Procesado en SPSS 27

Interpretacion

En las tablas 1 y 2, estamos examinando todas las caracteristicas sociodemograficas de 144
adultos mayores del Centro de Salud Brena Lima 2025, donde la edad es de 60 a 64 aios en
54.9%, de 65 a 69 anos en 22.9%, de 70 a 74 anos en 14.6%, de 75 a 79 anos en 7.6%; si
Tiene algtn tipo de seguro hay SIS en 31.9%, ESSALUD en 18.8% y OTROS en 49.3%j; si
Cuenta con vacunacion neumococica hay Si en 69.4% y No en 30.6%; si Presenta algunas
enfermedades crdnicas, hay Si en 38.2%, No en 31.9% y por Covid — 19 en 29.9%; en
Procedencia hay Costa en 48.5%, Sierra en 39.6% y Selva en 14.6%; en Estado civil hay
Soltero en 22.2%, Casado en 21.5%, Convivientes en 55.6% y Viudo en 0.7%; en Grado de
instruccion hay Superior en 11.1%, Secundaria en 20.8% y Primaria en 68.1%; en Ocupacion

hay Ama de casa en 34.05, independiente 29.9%, dependiente en 36.1%.
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Tabla 3.

Tabla cruzada de niveles de conocimientos con cumplimientos del uso de las vacunas

neumococica en el Servicio de Inmunizacién del adulto mayor del Centro de Salud Brenia

Lima 2025.
Cumplimento TOTAL
No cumple Si cumple

Nivel de conocimiento - - . .

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia  Porcentaj

e
Bajo nivel de conocimiento 3 2.1 2 1.4 5 3.5
Medio nivel de
108 75.0 12 8.3 120 83.3

conocimiento
Alto nivel de conocimiento 17 11.8 2 1.4 19 13.2
TOTAL 128 88.9 16 11.1 144 100.0

Nota. Procesado en SPSS 27

Interpretacion

En cuanto a los niveles de conocimientos en tabla 3 con cumplimientos del uso de las

vacunas neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud

Brefia Lima 2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no cumple con el uso de la

vacuna neumococica en 75%.
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Tabla 4.

Tabla cruzada de niveles de conocimientos en dimension definiciones de las vacunas
neumococicas con cumplimientos del uso de las vacunas neumococicas en el Servicio de

Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025.

. .. i TOTAL
Nivel de conocimiento Cumplimento 0
dimension definiciones de No cumple Si cumple
la vacuna neumococica Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 21 14.6 5 3.5 26 18.1
Medio nivel de

89 61.8 8 5.6 97 67.4
conocimiento
Alto nivel de conocimiento 18 12.5 3 2.1 21 14.6
TOTAL 128 88.9 16 11.1 144 100.0

Nota. Procesado en SPSS 27

Interpretacion

Los niveles de conocimientos segun la dimension definiciones de la vacuna neumococica de
la tabla 4 con cumplimientos de uso de la vacuna neumococica en el Servicio de
Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025, hay nivel de

conocimiento medio con lo que no cumple con el uso de la vacuna neumocdcica en 61.8%.

Tabla 5.

Tabla cruzada de niveles de conocimientos en dimension esquema de Inmunizaciones de la
vacuna neumocoécica en el adulto mayores con el cumplimiento del uso de las vacunas
neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia

Lima 2025.
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Nivel de conocimiento Cumplimento TOTAL
dimensién esquema de No cumple Si cumple
I izaci d 1
fimunizaciones ¢ Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Porcentaje
vacuna neumococica en el
adulto mayores
Bajo nivel de conocimiento 5 3.5 2 1.4 7 4.9
Medio nivel de

69 479 9 6.3 78 54.2
conocimiento
Alto nivel de conocimiento 54 37.5 5 3.5 59 41.0
TOTAL 128 88.9 16 11.1 144 100.0

Nota. Procesado en SPSS 27

Interpretacion

Para el nivel de conocimiento en la dimension esquema de Inmunizaciones de la vacuna

neumococica en el adulto mayores de la tabla 5 con el cumplimiento del uso de la vacuna

neumococica en el en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud

Brefia Lima 2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no cumple con el uso de la

vacuna neumococica en 47.9%.

Tabla 6.

Tabla cruzada de niveles de conocimiento en su dimension medidas ante las reacciones

adversas de la vacuna neumocdcica con el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica

en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025.
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Nivel de conocimiento Cumplimento TOTAL

dimensioén medidas ante las No cumple Si cumple
i d de 1

reacciofies adversas ce a Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Porcentaje
vacuna neumococica
Bajo nivel de conocimiento 3 2.1 4 2.8 7 4.9
Medio nivel de

88 61.1 8 5.6 96 66.7
conocimiento
Alto nivel de conocimiento 37 25.7 4 2.8 41 28.5
TOTAL 128 88.9 16 11.1 144 100.0

Nota. Procesado en SPSS 27

Interpretacion

En cuanto al nivel de conocimiento en la dimension de medidas ante las reacciones adversas
de la vacuna neumocdcica de la tabla 6 con el cumplimiento del uso de la vacuna
neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia
Lima 2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no cumple con el uso de la vacuna

neumococica en 61.1%.

4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existen relaciones estadisticamente significativas de niveles de conocimientos con
cumplimientos del uso de las vacunas neumocdcicas en el Servicio de Inmunizacion del

adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025.

HO: No hay relaciones significativas de niveles de conocimientos con el cumplimiento del
uso de la vacuna neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro

de Salud Brefia Lima 2025.
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Grado de relacion entre las variables

La tabla 7 se muestra que el grado de relaciones de niveles de conocimientos con
cumplimientos del uso de las vacunas neumocoécica en el en el Servicio de Inmunizacion del
adulto mayor del Centro de Salud Brefia donde rho = 0,180, lo cual nos demuestra que hay

relacion del 18% entre ambas variables siendo buena y positiva.

Nivel de significancia

La significancia es 0,05.

Estadistico de prueba

Se puso a prueba mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, al no ser

paramétrico, que nos servira para conocer la aceptacion o no de la Ho segun el valor p.

Regla de decision

Significancia. Si p < a, existe correlacion estadisticamente significativa y se rechaza Ho.

Significancia. Si p > a, la correlacion no es significativa y no se rechaza Ho.

Tabla 7.

Andlisis de niveles de conocimientos con cumplimientos del uso de la vacuna neumocdcica
en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025,

mediante la correlacion de Spearman.
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Correlaciones

Cumplimiento

Coeficientes de correlaciones 0,180
Rho de Nivel de )
o Sig. (bilaterales) 0,034
Spearman conocimiento
N 144

Nota. Procesado en SPSS 27

Decision estadistica

En esta decision los valores de p encontrados fueron de sig.= 0,034 el cual fue menor al valor
de las significancias tedricas (0.005), al tener un 95% de confiabilidad, Entonces, la Ho es
invalidada, aceptando la hipotesis alterna, por consiguiente, existe correlacion positiva de
niveles de conocimientos con cumplimientos del uso de la vacuna neumocdécica en el

Servicio de Inmunizacidn del adulto mayor del Centro de Salud Brena Lima 2025.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimension
definiciones de la vacuna neumocdécica con el cumplimiento del uso de la vacuna
neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia

Lima 2025.

Grado de relacion entre las variables

La tabla 8 muestra que el grado de relacion de niveles de conocimientos en dimension
definiciones de las vacunas neumocoécica con cumplimientos del uso de las vacunas
neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia,

donde rho = 0,158, lo cual nos demuestra que hay relacion del 15% entre ambas variables.
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Nivel de significancia

La significancia (Alfa =a) es 0,049, ello corresponde tener una confiabilidad del 96%.

Estadistico de prueba

Se puso a prueba mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, al no ser

paramétrico, que nos servird para conocer la aceptacion o no de la Ho segln el valor p.

Regla de decision

Significancia Si p < a, existe correlacion estadisticamente significativa y se rechaza Ho.

Significancia. Si p > a, la correlacion no es significativa y la Ho no es rechazada.

Lectura del error:

Tabla 8.

Analisis de niveles de conocimientos en dimension definiciones de las vacunas neumocodcica
con cumplimientos del uso de las vacunas neumococica en el Servicio de Inmunizacion del

adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025, mediante la correlacion de Spearman.

Correlacion
Cumplimiento
Coeficientes de correlaciones 0,158
Nivel de conocimiento )
Rho de Sig. (bilaterales) 0,049
dimension definiciones de
Spearman ) N 144
la vacuna neumocdcica
N 144

Nota. Procesado en SPSS 27

Decision estadistica

En esta decision los valores de p encontrados fueron de sig.= 0,049 el cual fue menor al valor

de las significancias teoricas (0.005), con una confiabilidad de 95%, demostrando que existe
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una correlacion de las 2 variables. Entonces, la Ho es invalidada, aceptando la hipdtesis
alterna, por consiguiente, existe correlacion positiva de niveles de conocimientos en
dimension definiciones de las vacunas neumococica con cumplimientos del uso de las
vacunas neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud

Breiia Lima 2025.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimension
esquema de Inmunizaciones de la vacuna neumococica en el adulto mayor con el
cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto

mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025.

Grado de relacion entre las variables

Se muestra la tabla 9, donde esta la relacion del nivel de conocimiento en cuando a su
dimension esquema de Inmunizaciones de la vacuna neumococica en el adulto mayor con el
cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto
mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025 donde rho = 0,196, lo cual nos demuestra que

hay relacion del 19% entre ambas variables siendo buena y positiva.

Nivel de significancia

La significancia es 0,025

Estadistico de prueba

Se puso a prueba con el estadistico Rho Spearman, por su tipo de normalidad, que nos servira

para conocer la aceptacion o no de la Ho segtn el valor p.
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Regla de decision

Significancia. Si p < a, existe correlacion estadisticamente significativa y se rechaza Ho.

Significancia. Si p > a, la correlacion no es significativa y no se rechaza Ho.

Tabla 9.

Analisis del nivel de conocimiento en su dimension esquema de Inmunizaciones de la vacuna
neumococica en el adulto mayor con el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en
el calendario de vacunacion del Covid 19 en el adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima

2024, mediante la correlacion de Spearman.

Correlacion
Cumplimiento

Niveles de conocimientos Coeficientes de correlacidones 0,196

dimension  esquema de Sig. (bilaterales) 0,025
Rho de o

Inmunizaciones de la
Spearman )

vacuna neumocoécica en el N 144

adulto mayor

Nota. Procesado en SPSS 27

Decision estadistica

En esta decision los valores de p encontrados fueron de sig.= 0,025 el cual fue menor al valor
de las significancias teoricas (0.005), con un 95% de confiabilidad, mostrando aceptacion de
la relacion significativa de las 2 variables. Entonces, la Ho es invalidada, aceptando la
Hipotesis alterna, el cual concluye que existen relaciones positivas de niveles de
conocimientos dimension esquema de Inmunizaciones de vacunas neumocdcica en adulto
mayor con cumplimiento del uso de vacuna neumocdcica en calendario de vacunacion del

Covid 19 en adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2024.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su dimension
medidas ante las reacciones adversas de la vacuna neumococica con el cumplimiento del uso
de la vacuna neumocdcica en el calendario de vacunacion del Covid 19 en el adulto mayor

del Centro de Salud Brena Lima 2024.

Grado de relacion entre las variables

Se muestra en la tabla 10, que el grado de relacion del nivel de conocimiento en su dimension
medidas ante las reacciones adversas de la vacuna neumococica con el cumplimiento del uso
de la vacuna neumocdcica en el calendario de vacunacion del Covid 19 donde rho = 0,131,
lo cual nos demuestra que hay relacién del 13% entre ambas variables siendo buena y

positiva.

Nivel de significancia

El nivel de significancia (Alfa =a) es 0,012, ello corresponde tener una confiabilidad del

99%.

Estadistico de prueba

Se puso a prueba mediante el estadistico de Rho de Spearman, en base a su prueba de
normalidad, que nos servira para conocer la aceptacion o no de la hipdtesis nula (Ho) seglin

el valor p.

Regla de decision

Significancia. Si p < 0, el coeficiente de correlacion es estadisticamente significativo y se

rechaza Ho.

Significancia. Si p > a, la correlacion no es significativa y no se rechaza Ho.
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Lectura del error:

Tabla 10.

Analisis del nivel de conocimiento en su dimension medidas ante las reacciones adversas de
la vacuna neumocdcica con el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el Servicio
de Inmunizacién del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025, mediante la

correlacion de Spearman.

Correlacion
Cumplimiento
Niveles de conocimientos Coeficientes de correlacidones 0,131
Rho de dimension medidas ante las Sig. (bilaterales) 0,012
Spearman reacciones adversas de la
N 144

vacuna neumococica

Nota. Procesado en SPSS 27

Decision estadistica

En esta decision los valores de p encontrados fueron de sig.= 0,012 el cual fue menor al valor
de las significancias teoricas (0.005), con un 95% de confiabilidad, mostrando aceptacion de
la correlacion entre las 2 variables. Entonces, la Ho es invalidada, aceptando la hipdtesis
alterna, por consiguiente, existe correlacion positiva en relaciones de niveles de
conocimientos en dimension medida ante reacciones adversas de la vacuna neumococica con
el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto

mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025.

4.4. Discusion de resultados
Se realiz6 el analisis con los resultados obtenidos y se realizara el contraste con los

antecedentes previamente ubicados.
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Los resultados mostraron la existencia de una relacion estadisticamente significativa
sobre el nivel de conocimiento con el cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en
los adultos mayores atendidos en el Servicio de Inmunizacion del Centro de Salud Brena,
Lima, 2025. Este hallazgo confirma la hipdtesis general planteada y respalda el supuesto
teorico de que el conocimiento constituye un factor determinante en la adopcidén de
conductas preventivas en salud, especialmente en poblaciones vulnerables como el adulto

mayor.

En relacion con el nivel de conocimiento, se encontré que la mayoria de los adultos
mayores presentd un nivel de conocimiento medio sobre la vacuna neumocoécica; sin
embargo, este nivel no fue suficiente para garantizar que tengan esquema de vacunacion
completo, ya que un alto porcentaje no cumplié con la inmunizacion. Estos son concordantes
con lo reportado por Suitner et al. (11) en Italia, quienes evidenciaron una baja cobertura de
vacunacién neumocdcica en adultos mayores, asociada a deficiencias en la informacion
recibida y a percepciones erroneas sobre los riesgos de la vacuna. Asimismo, Ekin et al. (9)
en Turquia sefalaron que el nivel educativo y el acceso a informacion clara influyen
directamente en la decision de vacunarse, lo cual coincide con los hallazgos del presente

estudio.

Respecto al cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica, se evidencid un
elevado porcentaje de adultos mayores que no cumplieron con la vacunacion, resultado que
guarda similitud con el estudio de Ramachandran et al. (10), quienes reportaron una baja
cobertura de vacunacion neumococica y demostraron una relacion significativa entre el
conocimiento y la adherencia a la vacunacion (p < 0,05). Los hallazgos confirman que el
conocimiento parcial o insuficiente limita la adopcion de practicas preventivas en este grupo

etario.
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En la dimensidn definiciones de la vacuna neumocdcica, se observéd que los adultos
mayores con conocimiento medio presentaron mayor proporcion de no cumplimiento. Este
hallazgo guarda relacion con el estudio nacional de Canchari (14), quien evidencié que un
conocimiento regular sobre la definicion, importancia y normatividad de la vacuna se asocia
con una percepcion desfavorable y menor aceptacion de la inmunizacion. De igual forma,
Canchari (14) reportd que la falta de comprension sobre la seguridad y beneficios de la

vacuna influye negativamente en su uso.

En cuanto a la dimension esquema de inmunizacion, los resultados muestran que el
desconocimiento sobre la dosis, periodicidad y compatibilidad de la vacuna neumococica
con otras inmunizaciones se relaciona con el incumplimiento del esquema. Este resultado es
coherente con lo encontrado por Kobayashi (13), quien sefialé que los cambios en las
recomendaciones del esquema neumococico y la falta de difusion adecuada generan
confusién en la poblacion adulta mayor, afectando negativamente la adherencia a la

vacunacion.

Respecto a la dimension medidas ante las reacciones adversas, se evidencid que el
temor a los efectos secundarios y el desconocimiento de los cuidados posteriores a la
vacunacion se asocian significativamente con el no cumplimiento. Los hallazgos se tiene
con lo reportado por Fuller (12), quien identifico que el miedo a las reacciones adversas y la
falta de orientacion del personal de salud constituyen barreras importantes para la aceptacion
de la vacuna en adultos mayores, especialmente en aquellos que viven solos o presentan

comorbilidades.

A nivel nacional, los hallazgos del presente estudio son consistentes con los
resultados de Hidalgo y Mamani (18), quienes evidenciaron que factores culturales,

creencias erroneas, uso de medicina tradicional y deficiencias en la informacion brindada
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por el personal de salud influyen en el incumplimiento de la vacunacién en adultos mayores.
Asimismo, Vidal (16) destac6 que, a pesar de un conocimiento parcial sobre las
enfermedades neumococicas, persisten percepciones erroneas que condicionan la decision

de vacunarse.

Desde el enfoque tedrico del Modelo de Creencias en Salud, los resultados confirman
que el nivel de conocimiento se asocia con la percepcion de susceptibilidad, gravedad,
beneficios y barreras, determinando el cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica.
Ademas, desde la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem (49), se evidencia que el déficit
de conocimiento limita la capacidad del adulto mayor para asumir conductas de autocuidado

orientadas a la prevencion de enfermedades.

En sintesis, los resultados del estudio demuestran que, aunque los adultos mayores
presentan un nivel de conocimiento medio sobre la vacuna neumocdcica, este no se traduce
necesariamente en un adecuado cumplimiento del esquema de vacunacién. Por ello, se hace
necesario fortalecer las estrategias educativas, la consejeria personalizada y el
acompanamiento de enfermeria, para mejorar la comprension, reducir temores y promover

el autocuidado en esta poblacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: El nivel de conocimiento con el cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica

Segunda:

en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima
2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no cumple con el uso de la

vacuna neumococica en 75%.

Los niveles de conocimientos en dimension definiciones de la vacuna
neumococica de la tabla 4 con cumplimientos del uso de la vacuna neumocdcica
en el Servicio de Inmunizacidn del adulto mayor del Centro de Salud Brefia Lima
2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no cumple con el uso de la

vacuna neumococica en 61.8%.

Tercera: El nivel de conocimiento en la dimension esquema de Inmunizaciones de la vacuna

neumococica en el adulto mayores de la tabla 5 con el cumplimiento del uso de la
vacuna neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro
de Salud Brefa Lima 2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no

cumple con el uso de la vacuna neumocdcica en 47.9%.

Cuarta: El nivel de conocimiento en la dimensidn medidas ante las reacciones adversas de

la vacuna neumocdcica de la tabla 6 con el cumplimiento del uso de la vacuna
neumococica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud
Brena Lima 2025, hay nivel de conocimiento medio con lo que no cumple con el

uso de la vacuna neumococica en 61.1%.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que las enfermeras del servicio de vacunacion desarrollen e
implementen estrategias efectivas dentro de la estrategia de inmunizaciones, priorizando una
comunicacion clara, empatica y adaptada a las capacidades cognitivas del adulto mayor, con
la meta de fortalecer el entendimiento de la informacion brindada y fortalecer el nivel de

conocimiento sobre la vacunacién neumocdcica.

Se recomienda que los servicios de vacunacion, en concordancia al Departamento de
Enfermeria, implementen y fortalezcan estrategias de inmunizacion orientadas a incrementar
la seguridad de la vacuna neumococica, mediante la capacitacion y actualizacién continua
del personal de salud, a fin de garantizar una atencion segura y reducir el riesgo de

complicaciones en los pacientes adultos mayores.

Se recomienda que los gerentes de los servicios de vacunacion, en concordancia con
las normas técnicas vigentes de la Estrategia de Inmunizaciones, supervisen y evalten de
manera continua la implementaciéon de las acciones de vacunacion, incorporando
intervenciones de apoyo familiar y participacion comunitaria. Asimismo, se sugiere incluir
a las familias en actividades de educacion sanitaria, capacitaciones y sesiones informativas
sobre autocuidado y estilos de vida saludables, con la finalidad de fortalecer la adherencia y

lograr una inmunizacion efectiva contra la enfermedad neumococica.

Se recomiendan a las autoridades de salud para asegurar la sostenibilidad de las
intervenciones relacionadas con la vacunacion neumococica en adultos mayores, una de las

estrategias mas costosas y efectivas del sector salud.

Se recomienda a todos los residentes que sigan cumpliendo con la vacunacion,

actualmente debemos cumplir con la Inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud
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Brena, como la forma mas eficaz de prevenir complicaciones y evitar la muerte por

enfermedades prevenibles con vacunas.

Con base en los resultados de este estudio, se recomiendan otros estudios similares
que ayuden a reorientar los esfuerzos en beneficio de prevenir, tratar y diagnosticar, como

también buscar tratamiento a las personas afectadas por la neumonia.
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Anexo 1: Cuestionario
Buenos dias, le saluda Jimmy Jorge Torres Bellido tesista de la Universidad Norbert

Wiener me encuentro realizando un trabajo de investigacion sobre Nivel de conocimiento y
su relacion con el cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica en el servicio de
inmunizacion del adulto mayor del Centro de Salud Breifia Lima 2025, para la obtencion
del titulo de licenciada en enfermeria de tener los resultados me permitird conocer la
problematica y mejorar estrategia futuras para el bien del adulto mayor relacionado a la

vacunacion.

Los datos que Usted me brinda seran confidenciales y anénimos, le ruego me conteste con

la veracidad.

Instruccién: Marque con un aspa (X) la respuesta que cree verdadera.

I. Datos del encuestado

1.1. Datos Generales

1. Edad del adulto mayor: ........

A. 60-64 () B. 65-69 () C. 70-74 () D. 75-79 ( ) E. de 80 a mas ()

2. Tiene algtn tipo de seguro:

A SIS () BESSALUD () C. OTROS ( ) D. NINGUNO ()

3. Cuenta con Vacunacidon neumococica:

A.SI()B-NO()
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4. Presenta alguna enfermedad croénica y/o padecié de covid -19

A.SI()B-NO () C.covid 19 () Detalle .......cccccvveerrenennnee.

1.2. Datos Especificos

5. Procedencia

A- Costa () B. Sierra () C-Selva ()

6. Estado Civil:

A- Soltero (a) () B. casado (a) () C. Conviviente () D. Viudo (a) () E. Divorciado(a) ()

7. Grado de Instruccion:

A. Superior () B. Secundaria () C- Primaria ( ) D-. No sabe leer. Ni escribir ()

8. Ocupacion

A. Ama de casa () B. Independiente ( ) C. Dependiente () D. No trabaja ()

I1. Conocimiento sobre la vacuna neumococica.

Definiciones de la vacuna neumocoécica

1. ;La vacuna es un preparado a base de virus o bacterias, que se introducen al cuerpo para

que éste lo reconozca y desarrolle anticuerpos?

A.Si()B.No () C. Talvez ()

2. (Prevenir la neumonia con la vacuna neumococica, significa evitar la enfermedad en

forma severa?
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A.Si()B.No () C.Talvez ()

3. Sobre la proteccion, la vacuna neumocdécica NO protege contra la neumonia por COVID

19

A.Si()B.No () C. Talvez ()

4. ;En el esquema de vacunacion nacional, la vacuna neumococica es gratuita para el adulto

mayor de 60 afios?

A.Si() BNo() C.Talvez ()

Esquema de Inmunizaciones de la vacuna neumocoécica en el adulto mayor

5. (Sabia usted que con una dosis tUnica de la vacuna neumocoécica del Ministerio de Salud

lo protege de por vida contra la neumonia severa?

ASi() B.No() C.Talvez ()

6.- Puede aplicarse la vacuna neumococica y otra vacuna simultineamente?

A.Si () B.No() C.Talvez ()

7.- Sabia Ud. que para la vacunacion neumococica debe acudir a al establecimiento sin fiebre

u otro malestar porque pueden atribuir a la vacuna los sintomas de alguna otra enfermedad.

A.Si() BNo () C.Talvez ()

8. ¢(Los posibles efectos secundarios relacionados a la vacuna neumococica son fiebre y

dolor en la zona de aplicacion?

A.Si() B.No() C.Talvez ()
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Medidas ante las reacciones adversas de la vacuna neumocdcica

9. (Si presenta fiebre después de la vacunacion neumocoécica debe acudir al hospital?

A.Si() B.No()C.Talvez ()

10. Ante los cuidados basicos al presenta fiebre y/o dolor, tras la administracion de la vacuna
neumococica se puede tomar una tableta de paracetamol 500 mg y no frotar la zona de

aplicacion.

A.Si() B.No() C.Talvez ()

11. ;Percibe algin temor o miedo a la reaccion de la vacuna neumocdcica?

A.Si() B.No () C.Talvez ()

12. ;Percibe el apoyo y acompafiamiento familiar a la aplicacion de la vacuna neumococica

y sus cuidados?

ASi() BNo() C.Talvez ()

13. ;En general percibe Ud. como buena la atencion del personal de salud a la vacunacion?

A.Si() B.No () C.Talvez ()
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LISTA COTEJO CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

VACUNA NEUMOCOCICA

CUMPLE

NO CUMPLE

Desconocimiento del esquema

Me puse mal o me dio reaccion

Porque mi religion me lo prohibe

Experiencia negativa de algun familiar o persona conocida

Porque no confio en las vacunas de los establecimientos de

salud

Porque no confio en el personal de los establecimientos

salud

Porque se me olvido

Porque no tengo tiempo

Porque no son necesarias o no creo en las vacunas

Alguna contraindicacion

Falta de bioldgico

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de
los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y su relacion con el cumplimiento del uso
de la vacuna neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion del adulto mayor del Centro
de Salud Brefia Lima 2025

Nombre de la investigadora: TORRES BELLIDO Jimmy Jorge.

Proposito del estudio: “Analizar la relacion del nivel de conocimiento y su relacion con el
cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en el servicio de Inmunizacién del adulto
mayor del Centro de Salud Brefia Lima 2025”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para
que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el
profesional”

Riesgo del participante: “Tendra la posibilidad de retirarse si cree que no estd haciendo lo
correcto al momento de la entrevista.

Beneficio de los participantes: “Todo participante se beneficiard con los resultados
obtenidos del estudio, el cual se le deberd hacer llegar mediante via telefonica o por medio
de whatsapp.

Confidencialidad del participante: “Tendra el derecho de mantener en reserva su
participacion, el cual se le comunicara en el momento de la entrevista

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare
en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo
que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el
estudio.”
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“Nombres y apellidos del participante”

“Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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Anexo 3: Matriz de consistencia

uso de la vacuna neumococica en
el Servicio de Inmunizacion del
adulto mayor del Centro de Salud
Brefia Lima 2025?

*;Cual es la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension
medidas ante las reacciones
adversas de la vacuna
neumococica con el cumplimiento
del uso de la vacuna neumococica
en el Servicio de Inmunizacion del
adulto mayor del Centro de Salud
Brefa Lima 2025?

conocimientos y la dimensién medidas
ante las reacciones adversas de la vacuna
neumococica y el cumplimiento de uso en
vacuna neumocodcica del Servicio de
Inmunizaciéon del adulto mayor del Centro
Salud Brefia Lima 2025.

significativa del nivel de conocimiento en su
dimension esquema de Inmunizaciones de la
vacuna neumococica en el adulto mayores con
el cumplimiento del uso de la vacuna
neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion
del adulto mayor del Centro de Salud Brefia
Lima 2025

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento en su
dimension medidas ante las reacciones
adversas de la vacuna neumocdcica con el
cumplimiento del uso de la vacuna
neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion
del adulto mayor del Centro de Salud Brefia
Lima 2025

FORMULACION DEL - VARIABLE Y < 5
PROBLEMA OBJETIVOS IPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y nivel de investigacion
(Cual es la relacion del nivel de | Determinar la relacion del nivel de | Hi: Existe una relacion estadisticamente Enfoque: Cuantitativo
conocimiento con el cumplimiento | conocimientos y cumplimiento de uso en | significativa del nivel de conocimiento con el Tipo de investigacién: Aplicado
del uso de la vacuna neumocoécica | vacuna neumocoécica en el Servicio de | cumplimiento del wuso de la vacuna Diseiio de investigacion: No
en el Servicio de Inmunizacion del | Inmunizacion del adulto mayor del Centro | neumocdcica en el Servicio de Inmunizacion experimental.
adulto mayor del Centro de Salud | de Salud Brefia Lima 2025. del adulto mayor del Centro de Salud Brefia De corte: Transversal.
Brefia Lima 2025? OBJETIVOS ESPECIFICOS Lima 2025 Nivel de investigacion: Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | « Identificar la relacién entre dimension | HO: No hay relacién significativa del nivel de correlacional.
+;Cual es la relacion del nivel de | definiciones de la vacuna neumocdcica y | conocimiento con el cumplimiento del uso de Poblacion: La poblacion total de
conocimiento en su dimension | cumplimiento de uso en vacuna | la vacuna neumocécica en el Servicio de estudio fue de 180 adultos mayores. El
definiciones de la  vacuna | neumocdcica del Servicio de | Inmunizacion del adulto mayor del Centro de estudio seleccionara sistematicamente
neumococica con el cumplimiento | Inmunizacion del adulto mayor del Centro | Salud Brefia Lima 2025 a 144 adultos mayores del Centro de
del uso de la vacuna neumocoécica | Salud Brefia Lima 2025. HIPOTESIS ESPECIFICAS Salud Brefia.
en el Servicio de Inmunizacion del |  Identificar la relacion entre el nivel de | H1:  Existe  relacion  estadisticamente
adulto mayor del Centro de Salud | conocimientos y la dimensioén esquema de | significativa del nivel de conocimiento en su e
Brefia Lima 2025? Inmunizaciones de la vacuna neumocdcica | dimension — definiciones de la vacuna VI= va.el de

, . . o . . conocimiento
+(Cual es la relacion del nivel de | en el adulto mayores y cumplimiento de | neumocoécica con el cumplimiento del uso de V2 =
conocimiento en su dimension | uso en vacuna neumocodcica del Servicio | la vacuna neumocoécica en el Servicio de .

N ., N Cumplimiento

esquema de Inmunizaciones de la | de Inmunizacién del adulto mayor del | Inmunizacion del adulto mayor del Centro de del uso de la
vacuna neumocdcica en el adulto | Centro Salud Brefia Lima 2025. Salud Brefia Lima 2025
mayores con el cumplimiento del | ¢ Identificar la relacion entre el nivel de | H2:  Existe  relacion  estadisticamente Z?elfllrlril;cécica
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Anexo 4: Validacion del instrumento

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres : Mori Castro Jaime Alberto
1.2. Cargo e institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3. Tipo de Experto: Metodélogo ( ) Especialista ( x ) Estadistico ( )
1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta
1.5. Autor de instrumento: Jimmy Jorge Torres Bellido
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
Informe de Opinion de Experto
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy Excelente
Buena
D0 —20% | 21- 41 - 81 -100%
40% |60% | 61 -
80%
CLARIDAD Esta formulado con 97 %
un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 97 %
induce respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a lo 97 %
estipulado.
ORGANIZACION Existe una 97 %
organizacion logica
y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 97 %
en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 97 %
establecer relacion
entre las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 97 %
tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 97 %
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia 97 %
responde al
proposito de la
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investigacion
cualitativa.

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable y adecuado al caso en concreto (Resulta viable a la investigacion)

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 15 de agosto del 2025

A
%

L

}ﬂ/
¥

§
\ f
¥

Mg. Jaime Alberto Mori Castro
Grado: Maestria en Ciencias
DNI: N.° 07537045

97 %
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Validacion del instrumento

V.

VI

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres : : Molina Torres Jose Luis

1.2. Cargo e institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3. Tipo de Experto:

Metodélogo ( ) Especialista ( x ) Estadistico ( )

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta

1.5. Autor de instrumento: Jimmy Jorge Torres Bellido

ASPECTOS DE VALIDACION:

Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy [xcelente
Buena
00 —-20% | 21- 41 - 81 -100%
40% |60% | 61 -
80%

CLARIDAD Esta formulado con 95 %
un lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 95 %
induce respuestas.

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a lo 95 %
estipulado.

ORGANIZACION Existe una 95 %
organizacion logica
y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 95 %
en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 95 %
establecer relacion
entre las variables.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 95 %
tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 95 %
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia 95 %

responde al
propdsito de la
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investigacion
cualitativa.

VII.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable y adecuado al caso en concreto (Resulta viable a la investigacion)

VII. PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 18 de agosto del 2025

Dr. Molina Torres, José Gregorio

C.E: 003560692

95 %
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Validacion del instrumento

IX. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres : Jeannelly Paola Cabrera Espezua
1.2. Cargo e institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3. Tipo de Experto: Metodélogo ( ) Especialista ( x ) Estadistico ( )
1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta
1.5. Autor de instrumento: Jimmy Jorge Torres Bellido
X.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Informe de Opinion de Experto
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena | Muy [xcelente
Buena
00 -20% | 21- 41 - 81 -100%
40% |60% | 61 -
80%
CLARIDAD Esta formulado con 94 %
un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 94 %
induce respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a lo 94 %
estipulado.
ORGANIZACION Existe una 94 %
organizacion logica
y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 94 %
en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para 94 %
establecer relacion
entre las variables.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 94 %
tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 94 %
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia 94 %
responde al
propdsito de la
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investigacion
cualitativa.

XI.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable y adecuado al caso en concreto (Resulta viable a la investigacion)

XII. PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 18 de agosto del 2025

p /m‘ )*z:mﬂfj Cadng b

Lic. Jeannelly Paola Cabrera Espezua
Mg: Salud Sexual y Reproductiva
DNI: N.° 48832154

94 %
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Anexo 5. Autorizacion de ejecucion

~
PERU | Ministeric
de S

“Afo de la Recuperacion y Consolidaciéon de |a Economia Peruana”

Oirecodn &= Redes
| Swegredas de Selud
Urma Centro

CONSTANCIA N° 56

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 10 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202548312

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direcciéon de Monitoreo y Gestion Sanitaria de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

TORRES BELLIDO JIMMY JORGE

Autor del Proyecto de Investigacion: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON
EL CUMPLIMIENTO DEL USO DE LA VACUNA NEUMOCOCICA EN EL SERVICIO DE
INMUNIZACION DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD BRENA LIMA 2025". Ha
cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion
y el Comité de Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
dando por APROBADO, la Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion,
teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO . 21 de Agosto del 2025.

FECHA DE TERMINO : 28 de Febrero del 2026.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del informe
Final, la publicacién y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccidon, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 20 de Agosto del 2025.

Atentamente,

cal |
R ASNTE
N TARA

https://dirisimacentro.gob.pe
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Anexo 6. Propuesta de plan de mejora

PLAN DE ACCION PARA EL MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DE NEUMOCOCICA

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: Centro de Salud

Localidad: Distrito de Brefia

Unidad: Servicio de Inmunizacion en adulto mayor

I1. Equipo colaborativo

Nombre Tipo

Jimmy Jorge Torres Bellido Facilitador

II1. Resumen del plan

El presente plan de mejora tiene como finalidad incrementar el nivel de conocimiento y el

cumplimiento del uso de la vacuna neumocdcica en los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Brefia, mediante la implementacion de estrategias educativas, organizativas

y de seguimiento en el Servicio de Inmunizacion. El plan propone acciones orientadas a la

educacion en salud, el refuerzo de la consejeria personalizada y el mejoramiento del proceso

de atencidn, con el fin de reducir las brechas identificadas en la vacunacion del adulto mayor

y contribuir a la prevencion de enfermedades respiratorias prevenibles
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IV. Justificacion

El adulto mayor constituye un grupo poblacional vulnerable a infecciones respiratorias, como
la neumonia neumocodcica, que generan altas tasas de morbilidad, hospitalizacion y
mortalidad. A pesar de la disponibilidad gratuita de la vacuna neumocoécica en los
establecimientos de salud, se evidencia un bajo cumplimiento del esquema de vacunacion,
situacion que puede estar relacionada con niveles insuficientes de conocimiento,

percepciones erroneas y falta de informacion oportuna.

En el Centro de Salud Brena, estas brechas limitan el impacto de las estrategias preventivas
y afectan la calidad de vida del adulto mayor. Por ello, resulta necesario implementar un plan
de mejora que fortalezca el rol educativo del personal de salud y promueva una atencion
integral, continua y centrada en el usuario, en concordancia con las politicas del Ministerio

de Salud para el cuidado integral del adulto mayor.

V. Beneficiarios

Beneficiarios Poblacion Cantidad
Directos 180 180
Indirectos 200 200

VI. Objetivo general:

Se plantea este estudio de un plan de accion para Mejorar el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del uso de la vacuna neumococica en los adultos mayores atendidos en el

Servicio de Inmunizacidon del Centro de Salud Brefia.
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Anexo 7: Evidencias fotograficas

- T 10
m!‘ | l}!l:
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'SEMANA DE VACUNACION
- <
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familia de la tercera edad que reside en brefa, quienes recibieron la vacuna neumocodcica posterior a
la charla sobre beneficio de la vacuna.
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