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PRESENTACION

La presente tesis titulada “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y
aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma,
20257, se desarrollo con el proposito de determinar la relacion entre la percepcion que
presentan los adultos mayores sobre su riesgo de enfermar y su disposicion frente a la
vacunacion contra influenza y neumococo.

La vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores constituye una
medida importante para prevenir enfermedades respiratorias y sus complicaciones. En
este sentido, determinar la percepcion del riesgo a enfermar y la aceptacion de la
vacunacion permite identificar aspectos que pueden influir en la decision de vacunarse y
generar informacion 1til para fortalecer las acciones de promocion y prevencion desde
enfermeria. En este contexto, el acceso a informacion confiable y comprensible, junto con
estrategias educativas dirigidas a los adultos mayores, puede favorecer una mayor
aceptacion de la vacunacion en la poblacion estudiada.

Respecto a la organizacion del estudio, este se encuentra estructurado en ocho
capitulos. El Capitulo I, Introduccion, presenta el problema, objetivos, hipdtesis y
justificacion; el Capitulo II, Marco tedrico, comprende los antecedentes y fundamentos
teoricos; el Capitulo III, Marco metodologico, describe el proceso metodologico, las
variables, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos y aspectos €ticos; el Capitulo IV,
Resultados, presenta los principales hallazgos; el Capitulo V, Discusion, interpreta y
contrasta los resultados; el Capitulo VI, Conclusiones, sintetiza los hallazgos; el Capitulo
VII, Recomendaciones, plantea propuestas derivadas del estudio; y el Capitulo VIII,
Referencias, reune las fuentes consultadas. Finalmente, se presentan los anexos como

documentaciéon complementaria.

XXii



RESUMEN

El envejecimiento poblacional aumenta la vulnerabilidad frente a infecciones
respiratorias como influenza y neumonia, cuya prevencion depende de la vacunacion. No
obstante, la baja percepcion de riesgo y la desinformacion afecta su aceptacion. El estudio
tuvo como objetivo determinar la relacion entre percepcion de riesgo y aceptacion de la
vacunacion en adultos mayores de Tarma, 2025. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional. Participaron 375 adultos mayores seleccionados
mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron cuestionarios validados. El anélisis utilizd
SPSS v29 con estadistica descriptiva y Rho de Spearman (p<0,05). Resultados: E1 91,2%
presentd alta percepcion de riesgo de enfermedad y el 51,7% alta aceptacion de la
vacunacion contra influenza y neumococo. Se halld correlacion positiva moderada
(p=0,419; p<0,001) y relacion significativa con las dimensiones de confianza,
complacencia, calculo y conveniencia. Conclusiones: Existe relacion significativa entre
percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra influenza y

neumococo en adultos mayores de Tarma.

Palabras clave: Percepcion del riesgo, Vacunacion, Influenza Humana, Infecciones

Neumocécicas, Adulto Mayor. (DeCS)
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ABSTRACT

Population aging increases vulnerability to respiratory infections such as influenza
and pneumonia, the prevention of which depends on vaccination. However, low risk
perception and misinformation affect vaccination acceptance. This study aimed to
determine the relationship between risk perception and vaccination acceptance among
older adults in Tarma, 2025. Methodology: A quantitative, non-experimental,
correlational design was used. Three hundred and seventy-five older adults participated,
selected through probabilistic sampling. VValidated questionnaires were administered. The
analysis was performed using SPSS v29 with descriptive statistics and Spearman's rho
(p<0.05). Results: 91.2% presented a high perception of disease risk, and 51.7% showed
high acceptance of influenza and pneumococcal vaccination. A moderate positive
correlation (p=0.419; p<0.001) and a significant relationship were found with the
dimensions of confidence, complacency, calculation, and convenience. Conclusions:
There is a significant relationship between perception of disease risk and acceptance of

influenza and pneumococcal vaccination in older adults in Tarma.

Keywords: Risk Perception, Vaccination, Influenza human, Pneumococcal Infections,

Aged. (MeSH)
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

El envejecimiento poblacional se define como un fenémeno global que
plantea importantes retos sanitarios. A medida que la proporcion de adultos mayores
aumenta, también lo hace la carga de enfermedades respiratorias prevenibles por
vacunacion, como la influenza y la enfermedad neumocdcica. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que la influenza estacional provoca entre 3 y 5 millones
de casos graves y entre 290,000 y 650,000 muertes anuales por causas respiratorias,
afectando mayoritariamente a personas mayores de 60 afios (1). De la misma manera,
se calcula que cada 26 segundos fallece un adulto mayor por neumonia,
considerandose una de las principales causas de muerte por infeccion respiratoria,
con aproximadamente 2,5 millones de muertes anuales (2).

Sin embargo, a pesar de que existen diversas medidas preventivas como la
disponibilidad de vacunas seguras y efectivas para prevenir estas enfermedades, la
cobertura vacunal en adultos mayores sigue siendo insuficiente. Las causas de esta
baja cobertura son multiples: falta de conocimiento sobre los esquemas vacunales,
escasa recomendacion por parte del personal de salud, actitudes negativas hacia las
vacunas y, en especial, una percepcion de riesgo baja o nula frente a estas
enfermedades (3).

En este sentido, un estudio realizado en Centroamérica y el Caribe, en 2022,
muestran que existe una baja cobertura de inmunizacion en adultos mayores, esto
debido a la escasa conciencia sobre las enfermedades prevenibles por vacunas y el
desconocimiento sobre ellas, ademds se suma la falta de estrategias de vacunacion

como la implementacion de programas y politicas especificas para este grupo etario
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(4). Del mismo modo, investigaciones realizadas en Alemania, en el 2023, han
identificado las siguientes variables psicologicas: complacencia, confianza y
necesidad de informacion, como predictores significativos de la aceptacion vacunal.
Siendo los factores psicologicos los que duplicaron la varianza explicada para la
vacunacion contra influenza en comparacion con la neumococica (5).

En Perq, un estudio realizado en una zona rural de Lambayeque, en el 2024,
mostré que el 92% de los adultos mayores presentaron un bajo nivel de
conocimientos en vacunacion (6). Esto refleja un patréon preocupante: la
desinformacion y la percepcion erronea del riesgo inciden de manera directa en la
baja aceptacion vacunal. Esta percepcion emerge como un determinante clave en la
decision de vacunarse, es por ello que los adultos mayores que no se consideran
vulnerables son menos propensos a buscar la inmunizacién, incluso cuando esta es
accesible y gratuita (4).

En la provincia de Tarma, a pesar de contar con establecimientos de salud de
primer y segundo nivel de atencidn, se carece de informacion sistematizada y
actualizada sobre la percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion de las
vacunas en la poblacion adulta mayor. Esta poblacion representa un grupo vulnerable
frente a enfermedades respiratorias como la influenza y el neumococo, cuya
prevencion depende en gran medida de la cobertura vacunal. Sin embargo, factores
socioculturales, cognitivos y de desinformacion podrian estar afectando
negativamente su disposicion a vacunarse.

Frente a esta situacidon, la ausencia de estudios locales limita la
implementacion de intervenciones eficaces, basadas en evidencia y culturalmente

adaptadas, que promuevan una mayor aceptacion de las vacunas y fortalezcan las
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estrategias de inmunizacion en este grupo etario. Por tanto, es prioritario investigar
la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion de la
vacunacion en adultos mayores de la provincia de Tarma. Esta informacion es clave
para generar estrategias de promocion de la salud que logren reducir la carga de
enfermedades prevenibles y mejorar la calidad de vida de este grupo etario.

1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion
de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma,
20257

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la confianza
en la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma,
20257

(Cudl es la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la
complacencia hacia la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos
mayores de Tarma, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y el célculo o
blsqueda de informacion sobre la vacunacion contra influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la conveniencia
o restricciones percibidas para recibir la vacunacion contra influenza y neumococo

en adultos mayores de Tarma, 2025?
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1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion
de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025.
Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la confianza
en la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025.
Establecer la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la complacencia
hacia la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma,
2025.

Analizar la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y el célculo o
busqueda de informacion sobre la vacunacion contra influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma, 2025.

Evaluar la relacion entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la conveniencia o
restricciones percibidas para recibir la vacunacion contra influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma, 2025.

1.4 Justificacion

A nivel tedrico la presente investigacion tiene como propdsito aportar al
cuerpo tedrico informacion sobre la percepcion del riesgo y la aceptacion vacunal en
adultos mayores, un tema que habia sido escasamente explorado en el contexto
peruano. Al aplicarse modelos teoricos como el Health Belief Model (HBM) y el
Modelo 5C, se contribuye a la comprension de los determinantes cognitivos y
conductuales que influyeron en la decisiéon de vacunarse. Asimismo, el estudio

permite contrastar teorias existentes con realidades socioculturales locales
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altoandinas, lo que genera evidencia relevante para fortalecer futuras lineas de
investigacion en salud publica, gerontologia y enfermeria comunitaria.

A nivel préctico los resultados obtenidos permiten al personal de enfermeria
identificar barreras perceptuales y practicas que limitaban la vacunacion en adultos
mayores, lo cual facilita el disefio de estrategias mas efectivas en la promocion de la
salud. De igual manera, la informacién generada orienta a la implementacion de
intervenciones educativas, campanas de sensibilizacion y abordajes diferenciados
que contribuyen a incrementar la cobertura vacunal, desde una perspectiva
culturalmente pertinente y basada en evidencia. En conjunto, el estudio potencia la
practica profesional del cuidado enfermero, fortaleciendo su rol como agente clave
en la prevencion de enfermedades respiratorias.

A nivel metodologico, el estudio adapta y valida instrumentos psicométricos
basados en el Modelo de Creencias en Salud y el modelo 5C de aceptacion de la
vacunacion al contexto sociocultural de los adultos mayores de Tarma. Esto permite
obtener mediciones validas y confiables sobre la percepcion del riesgo y la
aceptacion vacunal en una poblacion con caracteristicas propias. Asimismo, la
investigacion aporta una metodologia replicable, que podra ser utilizada en futuras
investigaciones en otras regiones del pais, contribuyendo al fortalecimiento de la
calidad cientifica en estudios de salud publica con enfoque gerontolégico.

La presente investigacion tiene relevancia social al abordar la percepcion de
riesgo de enfermedad y su impacto en la aceptacion de la vacunacion contra influenza
y neumococo en adultos mayores, un grupo altamente vulnerable a complicaciones
y mortalidad. Comprender estos factores permite identificar barreras y facilitadores

en la decision de vacunarse, contribuyendo al disefio de estrategias de promocion de
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la salud mas efectivas en el primer nivel de atencion. Asimismo, los resultados
pueden orientar intervenciones educativas y politicas publicas dirigidas a
incrementar la cobertura de vacunacion, reducir la incidencia de enfermedades

prevenibles y mejorar la calidad de vida de esta poblacion en nuestro contexto local.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Mohd M. y Sreeramareddy C. (2025) Malasia, realizaron un estudio sobre la
disposicion a recibir la vacuna antineumococica y los factores asociados en personas
de 60 afios a mas, con el objetivo de evaluar dicha disposicion y los factores
asociados en esta poblacion. El estudio fue de tipo descriptivo y tuvo un disefio
transversal, con una muestra de 402 adultos mayores. Los resultados evidenciaron
que solo el 29% de los participantes habia recibido al menos una dosis de la vacuna
antineumocodcica. Entre los factores asociados se identificaron la percepcion de
gravedad de la enfermedad, menor percepcion de barreras, la presencia de estimulos
para la accidon y una mayor confianza. El estudio concluye que la cobertura vacunal
en adultos mayores es baja, y que factores cognitivos y perceptuales influyen
significativamente en la decision de vacunarse (7).

Montas J. (2024) Republica Dominicana, desarrollaron un estudio sobre el
estado vacunal de los adultos mayores atendidos en un contexto hospitalario, con el
objetivo de determinar su situaciéon de vacunacion. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y de corte transversal. Los resultados encontraron que el
82% de los participantes habia recibido alguna vacuna en la adultez, siendo contra la
COVID-19 la mas frecuente (89%). Sin embargo, se identific6 un bajo nivel de
conocimiento sobre vacunacion: el 85% desconocia el esquema vacunal
correspondiente a su edad y el 34% no sabia cudndo debia vacunarse. Se concluyo
que, a pesar de una cobertura relativamente alta en vacunacion, existe un importante

desconocimiento sobre los esquemas de inmunizacion (8).
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Maertzdorf K. et al. (2023) Paises Bajos, realizaron un estudio sobre los
factores sociodemograficos, de salud y estilo de vida asociados a la disposicion a
vacunarse en adultos mayores, con el objetivo de explorar los elementos que podrian
influir en la decision de vacunarse. La investigacion presentd un enfoque descriptivo
y transversal, con la participacion de 3063 personas de 46 a 86 afios. Los resultados
mostraron que el 36% de los participantes manifestd disposicion a vacunarse contra
la influenza, mientras que solo entre el 23% y 26% aceptaria otras vacunas. Se
observd menor disposiciéon en mujeres, personas con buen estado de salud, con
empleo y con nivel socioeconémico alto. Conclusiones: La aceptacion de la
vacunacion varia y depende de factores individuales y sociales. Por otra parte, la
vacuna contra la influenza presenta mayor aceptacion que otras, lo cual sugiere la
necesidad de estrategias diferenciadas segun tipo de vacuna y perfil poblacional (9).

Heinemeier D. et al. (2025) Alemania, ejecutaron una investigacion sobre los
factores psicologicos y sociodemograficos relacionados con la aceptacion de la
vacunacion contra influenza y neumococo, con el objetivo de analizar los elementos
que intervienen en dicha aceptacion. Se emple6 un disefio analitico de corte
transversal, mediante una encuesta telefonica aplicada a 701 adultos mayores de 60
afos. En los resultados se evidencié que la confianza en la vacuna, la creencia en su
eficacia, la necesidad de informacién, la complacencia y las barreras practicas
influyen en la vacunacion contra la influenza. En el caso de la vacuna neumococica,
solo la complacencia mostro influencia significativa. Conclusiones: Incorporar
variables psicologicas permite comprender mejor la aceptacion vacunal y disefiar
intervenciones mas efectivas orientadas a incrementar la cobertura en adultos

mayores (10).
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Siu J. (2021) China, realizé un estudio sobre las percepciones y barreras
relacionadas con la vacunacion contra la influenza estacional y el neumococo en
adultos mayores, con el objetivo de explorar los factores que limitan su aceptacion.
La investigacion fue cualitativa y de disefio exploratorio, con una muestra de 40
adultos mayores de 65 afios. Los resultados identificaron multiples barreras para la
vacunacion, entre ellas creencias sobre posibles efectos dafiinos de las vacunas, baja
percepcion de riesgo frente a enfermedades respiratorias, presencia de rumores
negativos, limitada promocidn por parte del personal de salud, desconfianza hacia
los centros de vacunacion y preferencia por practicas de medicina tradicional.
Concluyéndose que las percepciones erroneas y factores socioculturales influyen de
manera determinante en la baja aceptacion de la vacunacion (11).

Brown L. et al. (2021) Reino Unido, ejecutaron una investigacion sobre los
factores psicosociales asociados a la aceptacion de las vacunas contra influenza,
neumococo y herpes zdster en adultos mayores, con el objetivo de analizar su
relacion con la decision de vacunarse. La investigacion fue descriptiva y de corte
transversal, con una muestra de 372 adultos mayores de 65 a 92 afios. Los resultados
mostraron que la cobertura vacunal fue mayor para influenza (83,6%) en
comparacion con neumococo (60,2%) y herpes zoster (58,9%). Se identificé que un
bajo sentido de responsabilidad colectiva se asocidé con menor vacunacion.
Asimismo, la preferencia por inmunidad natural y el andlisis de riesgo-beneficio
influyeron en la vacunacion contra influenza, mientras que la preocupacion por la
seguridad afect6 la vacunacion contra neumococo y herpes zdster. Conclusiones: Los

factores psicosociales influyen significativamente en la aceptacion vacunal (12).
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Avramidis I. et al. (2024) Grecia, realizaron un estudio sobre la cobertura de
vacunacion frente a diversas enfermedades prevenibles en adultos, con el objetivo de
evaluarla. La investigacion fue descriptiva y de corte transversal, con una muestra de
395 adultos. En los resultados se evidenciaron que las coberturas fueron: influenza
(78,1%), neumococo (64,3% en mayores de 65 afios), herpes zoster (25,8%), tétanos
(33,1%) y COVID-19 (alta cobertura con tres dosis). El principal predictor de
vacunacion fue la recomendacion médica. También se identificaron barreras como
falta de conocimiento, baja percepcion de riesgo y desconfianza en autoridades. Se
concluy6 que el rol del personal de salud es determinante en la aceptacién vacunal
(13).

Loubet P. et al. (2021) Francia, desarrollaron una investigaciéon sobre la
percepcion y el conocimiento relacionados con las vacunas contra la influenza y el
neumococo en poblacion de riesgo, con el objetivo de evaluarlos. La investigacion
fue descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 2177 personas. Resultados:
El 86% mostro actitud favorable hacia la vacunacion, pero solo el 49% conocia las
vacunas recomendadas. El 63% se vacuno contra influenza y el 41% contra
neumococo. Las principales barreras fueron temor a efectos adversos, dudas sobre
eficacia y falta de recomendacion médica. Conclusiones: Aunque existe actitud
positiva, persisten brechas en conocimiento y cobertura (14).

Antecedentes nacionales

Vidal C. et al. (2022) Lima, realizaron un estudio sobre la percepcion de las
vacunas y los conocimientos, actitudes y practicas frente a la COVID-19 en adultos
mayores, con el objetivo de describir estos aspectos en dicha poblacion. La

investigacion fue descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 83 adultos
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mayores. Resultados: La edad promedio fue 74 afos, con predominio femenino
(62,7%). Se identificaron creencias erroneas sobre transmision de la enfermedad
(50,6%) y uso de medicina tradicional (61,7%). E1 91,5% se vacuno6 contra COVID-
19 y el 65,4% confio en la seguridad de las vacunas. Conclusiones: Existe una
percepcion positiva hacia la vacunacion, aunque persisten conocimientos
inadecuados (15).

Ortiz J. (2021) Ica, ejecutaron una investigacion sobre el nivel de informacion
y las actitudes frente a la vacunacion en adultos mayores, con el objetivo de
determinar estos aspectos en dicha poblacién. La investigacion fue descriptiva,
transversal y cuantitativa, con una muestra de 67 adultos mayores. Se utilizd una
encuesta estructurada. Resultados: Predominé el grupo de 60 a 64 afios. El 61,2%
presentd conocimientos inadecuados y el 59,7% mostré actitudes negativas hacia la
vacunacion. Conclusiones: Existe un bajo nivel de informacién y predominio de
actitudes desfavorables, lo que limita la aceptacion vacunal y evidencia la necesidad
de estrategias educativas dirigidas a ese grupo etario (16).

Acufia P. (2020) Puente Piedra, realiz6 un estudio sobre los factores asociados
al incumplimiento de la vacunacidon contra influenza y neumococo en adultos
mayores, con el objetivo de identificar los elementos relacionados con esta
problematica. La investigacion fue descriptiva, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, con una muestra de 30 adultos mayores. Los resultados evidenciaron:
en el ambito cultural, el 23% consider6 que no necesita vacunarse por percibirse
saludable, el 50% manifestdé confianza en la medicina natural y el 30% indic6é que
sus creencias no aprueban las vacunas. En relacion con factores institucionales, el

16,67% refirié no recibir un trato adecuado, el 43,3% sefial6 que no se les brinda
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explicacion sobre la vacuna y el 40% considerd inadecuada la infraestructura del
establecimiento de salud. Conclusiones: Los factores culturales e institucionales
influyen en el incumplimiento de la vacunacion en adultos mayores (17).
Antecedente local

Marallano J. et al. (2025) Chupaca, desarrollaron una investigacion sobre la
cobertura de vacunacién contra neumococo en adultos mayores de 60 afios atendidos
en el Centro de Salud San Juan de Jarpa durante los afios 20222024, con el objetivo
de determinar el nivel de proteccion alcanzado en esta poblacion durante dicho
periodo. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio
transversal. Para la recoleccion de datos, se revisaron fuentes documentales oficiales
y registros institucionales relacionados con la poblacion adulta mayor. En los
resultados se evidencid una cobertura de vacunacion extremadamente baja, con
valores que oscilaron entre 3,58% y 6,44%. Estos resultados reflejan limitaciones en
la continuidad y efectividad de las estrategias de inmunizaciéon en esta poblacion.
Conclusiones: Las estrategias actuales de vacunacion no han logrado alcanzar niveles
adecuados de cobertura en adultos mayores (18).

2.2 Marco tedrico — conceptual

Adulto mayor y envejecimiento

El envejecimiento es un proceso fisiologico, gradual, universal e irreversible
que conlleva cambios biopsicosociales que pueden aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades infecciosas como la influenza y la neumonia neumocoécica (19). La
Organizacion Mundial de la Salud define al adulto mayor como toda persona de 60
anos a mas (20). Los adultos mayores presentan una disminucioén progresiva de la
respuesta inmunitaria, conocida como inmunosenescencia, lo cual incrementa su

susceptibilidad a infecciones y reduce la eficacia de ciertas vacunas (21). Por ello, la
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promociéon de la vacunacion preventiva adquiere un rol esencial en la atencion
integral a esta poblacion.
Percepcion de riesgo de enfermedad

La percepcion de riesgo es una construccion cognitiva y emocional que
implica el reconocimiento individual de la posibilidad de enfermar y Ilas
consecuencias asociadas (22). Este concepto forma parte de los modelos de cambio
de comportamiento como el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model),
el cual plantea que la accidon preventiva, como la vacunacion, depende de la
percepcion del riesgo y la gravedad de la enfermedad, asi como de los beneficios y
barreras percibidos (23). En adultos mayores, esta percepcion puede estar
influenciada por experiencias personales, conocimientos previos, mensajes sanitarios
recibidos, cultura y condiciones de salud preexistentes (24).
Modelo de Creencias en Salud (MCS)
Principales constructos: El modelo plantea que la probabilidad de que una persona
adopte una conducta de salud preventiva esta determinada por:
Susceptibilidad percibida: la creencia del individuo de que esta en riesgo de contraer
una enfermedad o de agravarse un problema de salud (25).
Severidad percibida: la creencia sobre la gravedad del problema de salud y sus
consecuencias (25).
Beneficios percibidos: la creencia de que adoptar la conducta preventiva reducira el
riesgo o la gravedad del problema (25).
Barreras percibidas: la creencia sobre los obstaculos (costos, esfuerzo, molestias)

para adoptar la conducta preventiva (25).
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Indicadores para la accion: estimulos internos o externos que desencadenan la

conducta (25).

Autoeficacia: confianza del individuo en su capacidad para ejecutar la conducta de

salud (25).
Susceptibilidad percibida

La susceptibilidad percibida se refiere a la creencia del individuo sobre la
probabilidad de contraer una enfermedad. Segtin el Health Belief Model (HBM), las
personas que perciben mayor susceptibilidad muestran mayor disposicion a adoptar
conductas preventivas, como la vacunacion (26). En adultos mayores, reconocer la
vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas respiratorias aumenta la intencion de
vacunarse (27). Investigaciones demuestran que quienes consideran elevado su riesgo
personal de influenza o neumonia son mas proclives a completar esquemas de
inmunizacion (28).
Severidad percibida
La severidad percibida comprende las creencias sobre la gravedad de una

enfermedad y sus posibles consecuencias médicas o sociales. Cuando las personas
creen que una infeccion puede producir complicaciones serias, discapacidad o muerte,
se incrementa la motivacion para la prevencion (29). En adultos mayores, la
percepcion de severidad es un predictor significativo de la aceptacion de vacunas
contra influenza y neumococo (11). Estudios muestran que considerar la
hospitalizacion y la pérdida de independencia como consecuencias probables, eleva la

disposicion a vacunarse (30).
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Impacto personal y social percibido

El impacto personal y social percibido se refiere a los efectos que una
enfermedad puede tener en la calidad de vida y en el entorno familiar. Investigaciones
reportan que los adultos mayores asocian el contagio con cargas econdmicas y
emocionales para sus familias (31). Ademas, la pérdida de autonomia genera temor y
motiva la busqueda de medidas protectoras (32). Reconocer estas repercusiones
amplia la dimension social del riesgo percibido y fortalece la decision de adoptar
conductas preventivas.
Percepcion comparativa de riesgo

La percepcion comparativa de riesgo se relaciona con la evaluacion que hace
la persona de su riesgo frente al de otros. En adultos mayores, suele expresarse como
una conciencia de mayor vulnerabilidad frente a personas jovenes (27). Diversos
estudios evidencian que este tipo de comparacion favorece la aceptacion de la
vacunacion, al reforzar la idea de que la edad es un factor de riesgo determinante (28).
Aceptacion de la vacunacion

La aceptacion de la vacunacion hace referencia a la decision voluntaria y
consciente de recibir una vacuna recomendada, en este caso contra la influenza y el
neumococo. Este comportamiento puede estar mediado por los siguientes factores:
percepcion de riesgo, recomendaciones médicas o familiares y el acceso a servicios
(33). La OMS considera la renuencia o duda vacunal como una de las principales
amenazas para la salud global, especialmente en grupos vulnerables como los adultos

mayores (34).
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Modelo de las 5C

La escala desarrollada por Betsch et al. incluyd una version larga de 15 items y
una version corta de 5 items para medir estas cinco dimensiones (34). En su estudio
original, las subescalas del 5 C explicaron entre el 20 % y el 40 % de la variabilidad en
conducta vacunal individual (34). Estudios mas recientes aplicaron el modelo de las
5 C al contexto de la COVID 19, mostrando que la confianza y la responsabilidad
colectiva fueron significativamente asociadas con la intencién de vacunarse, mas alla
de variables demograficas (33).

Por ejemplo, en una muestra internacional de estudiantes universitarios, los
coeficientes estandarizados fueron [=0,33 para Confianza y B=0,35 para
Responsabilidad Colectiva (32). Otro estudio en Alemania entre los afos 2016 y 2018
reportd que el modelo 5C tuvo mayor poder explicativo que solo variables
sociodemogréaficas para intencion de vacunarse contra la influenza (33).

Confianza (Confidence)

La dimension de confianza se refiere a la creencia de que las vacunas son
seguras y eficaces, a la credibilidad en los profesionales de salud que las recomiendan,
y en el sistema que las distribuye. Quienes tienen mayor confianza tienden a aceptar
vacunas con mayor facilidad. En el modelo 5C esta dimension es central para explicar
vacilaciéon versus adopcion vacunal (34). Estudios comparativos y metaanalisis
muestran que la confianza es un predictor robusto del comportamiento de vacunacion
en diferentes contextos y para vacunas distintas (34). Un estudio en Pert sobre la
vacunacion contra influenza aplico el modelo 3C (confianza, complacencia,
conveniencia) y encontrd que la confianza estaba asociada positivamente a la cobertura

vacunal entre adultos mayores (32).
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Complacencia (Complacency)

La complacencia se refiere a la percepcion de que la enfermedad prevenible
por vacunaciéon no es una amenaza significativa, por lo cual la vacunacion no se
considera necesaria. En personas que subestiman el riesgo de enfermar, la motivacion
para vacunarse es menos riesgosa (33). Esta dimension es especialmente relevante en
poblaciones donde la percepcion de susceptibilidad o gravedad es baja. En el estudio
peruano, la complacencia fue la dimension més deficiente entre los grupos de riesgo,
lo que indica que muchas personas no perciben la influenza como un riesgo lo
suficientemente alto para vacunarse (35).

Calculo (Calculation)

La dimensién de célculo alude al proceso deliberativo de recopilar
informacion, comparar riesgos y beneficios, y ponderar argumentos antes de decidir
vacunarse o no. Las personas con alta tendencia al calculo tienden a indagar mas,
analizar datos y deliberar antes de tomar una decision riesgosa (32). En algunos
estudios, este enfoque analitico puede retrasar la decision vacunal cuando la
informacion es contradictoria o confusa. En encuestas representativas en Alemania
antes de la pandemia, el célculo fue una dimension significativa para la intencion de
vacunacion contra la influenza, mostrando que quienes mas reflexionan tienden a
tomar decisiones mas informadas (32).

Conveniencia / Restricciones (Convenience / Constraints)

La dimension de conveniencia (o restricciones) comprende los obstaculos
estructurales, logisticos, financieros, de acceso, tiempo o desplazamiento, que
dificultan la aplicacién de la vacuna aun cuando la persona esté dispuesta. En el

modelo original era llamada “conveniencia”, pero en el 5C se ajusta al término
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“constraints” para incluir barreras fisicas y psicoldgicas (32). Un estudio con enfoque
5C demostrd que las restricciones limitan la transicion entre intencidon vacunal y accion
real (32). En el contexto peruano, al aplicar el modelo 3C para la vacuna contra
influenza, los autores encontraron que las estrategias nacionales estdn muy orientadas
a mejorar la disponibilidad (conveniencia), pero que los aspectos de confianza y
complacencia requieren intervenciones (32).
Influenza y neumococo: impacto y vacunacion

La influenza estacional y la neumonia neumocdcica son dos de las principales
causas de morbilidad y mortalidad prevenibles por vacunacion en personas mayores
de 60 anos (36). La vacunacion anual contra influenza y la vacunacioén secuencial
contra neumococo son estrategias recomendadas por los CDC y la OMS (36). Diversos
estudios han demostrado que estas vacunas disminuyen significativamente las
hospitalizaciones, complicaciones graves y muertes en adultos mayores (37). Sin
embargo, las coberturas vacunales en este grupo etario atin son suboptimas en muchos
paises, a menudo por falta de informacién o baja percepcion del riesgo (37).
Infecciones de las vias respiratorias bajas

Las infecciones de las vias respiratorias bajas tienen un gran impacto en la
salud mundial, especialmente en personas mayores, inmunodeprimidas y con
comorbilidades cronicas. La pandemia de COVID-19 resalta la importancia de la
vacunacion (36). Sin embargo, las tasas de vacunacion en la poblacion adulta son mas
bajas, lo que suele deberse a la pérdida de oportunidades de vacunacion. La vacunacion
ofrece la mejor estrategia para prevenir la hospitalizacion, las complicaciones y las

muertes causadas por infecciones de las vias respiratorias bajas (36).
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Asi mismo, en esta revision, los autores ofrecen una vision general de las
vacunas contra las infecciones respiratorias bajas en la poblacion adulta. La revision
destaca los datos disponibles sobre el impacto de las vacunas en la prevencion de
infecciones respiratorias, centrandose en la vacuna antineumocdcica, la vacuna contra
la influenza, las vacunas contra la COVID-19 y las vacunas contra el virus respiratorio
sincitial (VRS). Los autores analizan la evidencia cientifica disponible sobre el papel
de las vacunas contra las infecciones respiratorias (36).

Finalmente, revisan las recomendaciones actuales para las vacunas en la
poblacion adulta. Donde a través de su opinién de expertos se resume en que las
vacunas contra las infecciones respiratorias son importantes. Una implementacion
eficiente de las estrategias de inmunizacioén en adultos brindard la oportunidad de
reducir la carga mundial de infecciones de las vias respiratorias inferiores. Reconocer
las vacunas existentes y sus recomendaciones para la poblacion adulta es esencial para
lograr una alta tasa de vacunacién en la poblacion (36).

Teorias de enfermeria
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Plantea que las personas realizan acciones deliberadas para preservar su salud
y bienestar, las cuales pueden verse limitadas cuando existen déficits en la capacidad
de autocuidado. En este sentido, el autocuidado constituye un proceso aprendido y
condicionado por factores individuales, sociales y culturales (39). En el caso de los
adultos mayores, la vacunacion contra influenza y neumococo puede entenderse como
una conducta preventiva orientada a evitar complicaciones derivadas de enfermedades

respiratorias (39).
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Sin embargo, dicha conducta depende en gran medida de la percepcion que el
individuo tenga sobre su vulnerabilidad y la gravedad potencial de estas enfermedades.
Cuando la percepcion de riesgo es baja, es menos probable que el adulto mayor
considere necesaria la vacunacion, generandose asi un déficit de autocuidado. Bajo
este enfoque, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental mediante
intervenciones educativas orientadas a fortalecer la toma de decisiones informadas,
especialmente dentro del sistema de apoyo de educacion descrito por Orem (3).
Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria enfatiza la dimension ética, relacional y subjetiva del cuidado
enfermero. Desde esta perspectiva, la atencion no se limita a intervenciones técnicas,
sino que implica una interaccion significativa entre el profesional y la persona, basada
en la empatia, la confianza y el respeto (39). En relaciéon con la vacunacion, la
percepcion de riesgo no depende exclusivamente del conocimiento racional, sino
también de experiencias previas, emociones y creencias personales. El miedo a efectos
adversos o la desconfianza en las vacunas pueden influir negativamente en su
aceptacion. Por ello, el profesional de enfermeria debe establecer una relacion
terapéutica que facilite la comunicacion efectiva, promoviendo un entorno donde el
adulto mayor pueda expresar sus dudas y recibir informacion clara.

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau

Peplau describe la enfermeria como un proceso interpersonal que se desarrolla
en distintas fases, donde la interaccion entre el profesional y el paciente constituye un
elemento central en el cuidado. En la fase de orientacion, el profesional identifica las
necesidades del paciente, incluyendo su percepcion de riesgo frente a las

enfermedades. En la fase de identificacion, el individuo reconoce la importancia de
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adoptar medidas preventivas (vacunacion). Luego, en la fase de explotacion, el
paciente utiliza los recursos disponibles, y finalmente, en la fase de resolucion, se
consolida la conducta de autocuidado (39). Este modelo resulta til para comprender
como la comunicacion y la relacién terapéutica influyen en la aceptacion de
intervenciones preventivas, destacando el papel activo del profesional de enfermeria.

2.3 Definicion de términos basicos

Adulto mayor: Persona de 60 afos a mas, segun definicion de la OMS para paises en
desarrollo (20).

Percepcion de riesgo de enfermedad: Evaluacion subjetiva que realiza una persona
sobre su susceptibilidad a adquirir una enfermedad y las consecuencias asociadas
(22).

Aceptacion de la vacunacion: Decision voluntaria e informada de recibir una vacuna
recomendada (31).

Influenza: Enfermedad respiratoria aguda causada por el virus de la influenza, con
alta transmisibilidad y riesgo en adultos mayores (1).

Neumococo: Bacteria Streptococcus pneumoniae, causa comun de neumonia y
meningitis, especialmente peligrosa en ancianos (40).

Vacunacion: Administracion de antigenos con el objetivo de inducir inmunidad
especifica frente a enfermedades infecciosas (38).

Susceptibilidad percibida: Creencia del individuo sobre la probabilidad de contraer
una enfermedad. Las personas que se perciben mas susceptibles tienden a adoptar
conductas preventivas como la vacunacion (26).

Severidad percibida: Creencia acerca de la gravedad y consecuencias potenciales de
una enfermedad. Una mayor percepcion de severidad incrementa la motivacion hacia

la prevencion y vacunacion (29).
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Impacto personal y social percibido: Evaluacion del efecto que la enfermedad puede
tener sobre la calidad de vida, independencia y entorno familiar del individuo. Refleja
la carga economica y emocional que implica enfermar (31).

Percepcidon comparativa de riesgo: Juicio del propio riesgo en comparacion con otras
personas, generalmente de menor edad o mejor estado de salud (27).

Confianza (Confidence): Creencia en la seguridad y eficacia de las vacunas, asi como
en la honestidad y competencia de los profesionales y autoridades sanitarias que las
recomiendan (34).

Complacencia (Complacency): Percepcion de que las enfermedades prevenibles por
vacunacion no representan una amenaza relevante, reduciendo la motivacion para
vacunarse (33).

Célculo (Calculation): Tendencia a buscar, analizar y comparar informacion sobre
riesgos y beneficios antes de decidir vacunarse. Un exceso de calculo puede retrasar
la decision vacunal (32).

Conveniencia / Restricciones (Convenience / Constraints): Grado de accesibilidad y
facilidad para recibir la vacuna, considerando factores logisticos, econdmicos o

cognitivos que pueden obstaculizar su aplicacion (32).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo basico, debido a que estuvo orientada a generar
conocimiento cientifico (41) sobre la relacion entre la percepcion del riesgo de
enfermedad y la aceptacion de la vacunacion en adultos mayores, sin intervenir
directamente en la realidad estudiada. Asimismo, presentdé un enfoque cuantitativo,
ya que se recolectaron y analizaron datos numéricos mediante instrumentos
estructurados. Ademas, el estudio presentdé un enfoque cuantitativo de nivel
relacional, ya que tuvo como proposito determinar la relacion existente entre las
variables percepcion del riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion,
mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos (41).

3.2 Diseno

El estudio adopt6 un disenio no experimental, dado que no se manipularon
deliberadamente las variables de estudio (41). Asimismo, fue de tipo observacional,
correlacional y de corte transversal, prospectivo, a causa de que se analiz6 la relacion

entre las variables en un unico momento temporal.

3.3. Hipotesis

Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la
aceptacion de la vacunacidn contra influenza y neumococo en adultos mayores de

Tarma, 2025.
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Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la
confianza en la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de
Tarma.

Existe una relacion significativa entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la
complacencia hacia la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores
de Tarma.

Existe una relacion significativa entre la percepcion del riesgo de enfermedad y el
calculo o busqueda de informacion sobre la vacunacion contra influenza y
neumococo en adultos mayores de Tarma.

Existe una relacion significativa entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la
conveniencia o restricciones percibidas para recibir la vacunacion contra influenza y
neumococo en adultos mayores de Tarma.

3.4 Variables

Las variables fueron operacionalizadas en dimensiones e indicadores especificos, con
base en modelos tedricos validados:

La variable percepcion del riesgo incluy6 las dimensiones: susceptibilidad percibida,
severidad percibida, impacto personal y social, y percepcion comparativa de riesgo.
La variable aceptacion de la vacunacion incluy6 las dimensiones: confianza,
complacencia, calculo y conveniencia/restricciones.

Cada dimension fue evaluada mediante items estructurados en escala Likert de cinco

puntos, lo que permiti6 clasificar los niveles en bajo, moderado y alto.
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3.5 Operacionalizacion de variables

. e Definicion . ., . ftems
Variables Definicion conceptual: . Dimension Indicador . . Instrumento
operacional: (cuestionario)
Cuestionario de percepcion
- o Probabilidad ) i
Susceptibilidad percibida . . 1,2,3 reactivos qe riesgo de enfermedad
percibida de contagio (influenza y neumococo)
Escala de medicion:
16 jeti . o Gravedad percibida . =
Eva.luacmn subjetiva que Severidad percibida : P 45,6 reactivos 1 Totalmente  en
realiza el adulto mayor . . de complicaciones desacuerdo
. o Puntaje obtenido en la
Percepcion sobre su susceptibilidad a . Efect t 2 = En desacuerdo
de riesgo de | contraer influenza o escala Likert de 10 Impacto personal y social e o SWOTO | 78 reactivos 3 = Ni de acuerdo ni en
. items del cuestionario familiar y autonomia
enfermedad | neumonia y las . . desacuerdo
. . . de percepcion de riesgo,
(influenza y | consecuencias fisicas, 4 = De acuerdo

aplicada a  adultos

neumococo) | sociales y emocionales . 5 = Totalmente de acuerdo
, mayores (> 60 afios).
que esto tendria en su
i Percepcion comparativa | Comparacion con . icid
vida (23). . p p p 9,10 reactivos Escala de medicion final de
de riesgo otras edades la variable:
10 — 23 Bajo
24-36 Moderado
37 - 50 Alto
; Definicion . ., . ftems
Variables Definicion conceptual: . Dimension Indicador . . Instrumento
operacional: (cuestionario)
Aceptacion . . L . . Seguridad eficacia Cuestionario de aceptacion
P Actitud y disposicion de | Puntaje obtenido en la g. . y 1,2,3 ., P
de la . Confianza percibida de las . de la vacunacion
. los adultos mayores para | escala Likert de 12 Reactivos .,
vacunacion . o i . . vacunas Escala de medicion:
recibir o haber recibido | items del cuestionario =
contra . ., Percepcion de 1 =  Totalmente en
. vacunas contra influenza | de  aceptaciéon  de ) . )
influenza y s . Complacencia necesidad de | 4,5,6 reactivos | desacuerdo
y neumococo, influida | vacunas, aplicado a .,
neumococo vacunacion 2 = En desacuerdo
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por factores psicologicos
y practicos (34).

adultos mayores (> 60
afos).

Bu d
Calculo (busqueda de Hsque a” Y .
. ., comparacion de | 7,8,9 reactivos
informacion) . .

informacion
Conveniencia /| Accesibilidad y 10.11.12
Restricciones disponibilidad o

reactivos

3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

Escala de medicion final de
la variable:

12-28 Bajo

29-44 Moderado

45-60 Alto
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3.6 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 14 329 adultos mayores de 60 afios a mas
residentes en la provincia de Tarma durante el afio 2025 (42).

Calculo del tamafio muestral:

El tamaio de la muestra se obtuvo aplicando la siguiente formula para poblaciones
finitas:

N-Z%.p-q
d*(N-1)+22-p-q

n =

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamatfio de la poblacion (14 329)
Z = Valor de confianza (1,96 para 95%)
p = Proporcion esperada (0,5)
q=1-p(0,5)
E = Margen de error (0,05)
El céalculo arrojé un tamafio muestral de 375 participantes.
Muestra
El tamafio muestral fue de 375 adultos mayores, calculado mediante la
formula para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%.
Muestreo
Se empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, en el cual

todos los adultos mayores de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
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seleccionados (41). La seleccion de los participantes se realizé a partir del marco
muestral disponible que fue el padron nominal de adultos mayores del Hospital de
Tarma, garantizando la representatividad de la poblacion de estudio. Este tipo de
muestreo permitié la generalizacion de los resultados dentro del contexto
investigado.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se incluiran en el estudio a los participantes que cumplan con las siguientes
condiciones:

Adultos mayores con edad igual o mayor a 60 afios cumplidos al momento de la
recoleccion de datos.

Residentes permanentes de la provincia de Tarma durante el afio 2025.

Que acepten participar en el estudio de forma voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

Que tengan la capacidad cognitiva y comunicacional suficiente para responder el
cuestionario de manera autonoma, segin valoracion del encuestador.

Criterios de exclusion

Se excluiran del estudio a los siguientes participantes:

Personas con trastornos cognitivos moderados o severos, diagnosticados o
evidenciados durante la entrevista, que impidan la comprension de las preguntas.
Personas que no deseen participar o que retiren su consentimiento en cualquier
momento del proceso.

Aquellos que presenten condiciones agudas de salud al momento de la encuesta, que

interfieran con su participacion (hospitalizacion, estado clinico inestable).
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Participantes con dificultades severas de comunicacion oral o escrita, no superables
con apoyo externo, que impidan la aplicacion efectiva del instrumento.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica empleada en la presente investigacion fue la encuesta estructurada,
aplicada de manera directa a los adultos mayores participantes. Esta técnica permitio
recolectar informacion estandarizada, garantizando la comparabilidad de los datos y
facilitando su andlisis estadistico. Asimismo, para asegurar la calidad de los
instrumentos, estos fueron sometidos a un proceso de validacion de contenido
mediante juicio de expertos, en el cual participaron nueve 09 profesionales con
experiencia en salud publica, enfermeria comunitaria e investigacion cientifica.

Los jueces evaluaron cada item considerando criterios de claridad,
coherencia, relevancia y pertinencia teodrica. Los resultados de la wvalidacion
evidenciaron que, el instrumento de percepcion de riesgo de enfermedad alcanz6 un
porcentaje global de validez del 85%, siendo calificado como buena y el instrumento
de aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo logrd un porcentaje
global de validez del 83%, siendo considerado también como buena. Estos resultados
confirmaron la adecuacion tedrica y metodologica de los instrumentos, permitiendo
su aplicacion en la poblacion objetivo.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizaron dos cuestionarios estructurados, disefiados especificamente para
la investigacion:

Cuestionario de percepcion del riesgo de enfermedad: este instrumento fue
elaborado a partir de un instrumento previo basado en el Health Belief Model (HBM),

el cual fue adaptado y modificado de acuerdo con los objetivos del estudio y el
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contexto sociocultural de los adultos mayores de Tarma. La propuesta resultante
estuvo conformada por 10 items con escala tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente
en desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo) y se estructurd en las siguientes
dimensiones: susceptibilidad percibida, severidad percibida, impacto personal y
social y percepcion comparativa de riesgo. Posteriormente, el instrumento fue
sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de expertos y
evaluacion de su confiabilidad.

Validez de contenido: La validez de contenido fue determinada mediante juicio de
nueve expertos, quienes evaluaron los instrumentos utilizando una escala de
puntuacién. Los resultados mostraron:

Para el instrumento de percepcion del riesgo, un indice global de validez de 85%
(nivel bueno).

Los items evaluados presentaron valores entre 7.4 y 8.0 puntos promedio,
evidenciando adecuada claridad y coherencia.

La mayoria de los indicadores fueron clasificados como “muy buenos” y

“excelentes”, lo que respalda la consistencia conceptual del instrumento.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Elemento

Descripcion

Nombre del instrumento

Cuestionario de percepcion del riesgo de

enfermedad (influenza y neumococo)

Objetivo del instrumento

Evaluar la percepcion del riesgo de enfermedad en
adultos mayores, considerando la susceptibilidad,
severidad, impacto personal-social y comparacion

del riesgo.

Base tedrica

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief
Model — HBM)

Autor / Adaptacion

Elaboracion propia, basado en Rosenstock (1974)
y Janz & Becker (1984)

Lugar de aplicacion

Tarma, Peru

Afio de aplicacion

2025

Numero de items

10 items

Dimensiones

Susceptibilidad percibida, severidad percibida,
impacto personal y social, percepcion comparativa

del riesgo

Tipo de escala

Escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en

desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo)

Duracion

7 a 10 minutos

Poblacion objetivo

Adultos mayores de 60 afios

Unidad de observacion

Adultos mayores residentes en Tarma

Técnica de recoleccion

Encuesta

Modo de aplicacion

Aplicacidn directa (cara a cara), individual

Validez

Validado por juicio de expertos (9 profesionales de

salud)

Confiabilidad

Alfa de Cronbach = 0.966 (excelente)

Cuestionario de aceptacion de la vacunacion: este instrumento fue elaborado a
partir de un instrumento previo basado en el enfoque de las 5C, el cual fue

adaptado y modificado de acuerdo con los objetivos del estudio y el contexto

sociocultural de los adultos mayores de Tarma. La propuesta resultante estuvo
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conformada por 12 items con escala tipo Likert de 5 puntos y se estructurd en las
dimensiones de confianza, complacencia, célculo y conveniencia/restricciones.
Posteriormente, el instrumento fue sometido a un proceso de validacién de
contenido mediante juicio de expertos y evaluacion de su confiabilidad antes de
su aplicacion.

Validez de contenido: La validez de contenido del instrumento de aceptacion de
la vacunacion fue determinada mediante juicio de nueve expertos, quienes
evaluaron los items utilizando una escala de puntuacién. Los resultados
mostraron:

Un indice global de validez de 83%, establecido como nivel bueno.

Los items evaluados presentaron valores promedio entre 7.0 y 7.8 puntos,
evidenciando adecuada claridad, coherencia y pertinencia.

La mayoria de los indicadores fueron clasificados como “muy buenos” y
“excelentes”, lo que respalda la consistencia teorica del instrumento basado en el
modelo de las 5C.

Este proceso garantiz0 que los items representaran adecuadamente las

dimensiones teodricas planteadas.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Elemento

Descripcion

Nombre del instrumento

Cuestionario de aceptacion de la vacunacion contra

influenza y neumococo

Objetivo del instrumento

Evaluar el nivel de aceptacion de la vacunacion en
adultos mayores considerando factores psicologicos

y practicos.

Base tedrica

Modelo de las 5C (Betsch et al., 2018)

Autor / Adaptacion Elaboracion propia, basado en Betsch et al. (2018)
Lugar de aplicacion Tarma, Peru

Aiio de aplicacion 2025

Numero de items 12 items

Dimensiones Confianza, complacencia, calculo,

conveniencia/restricciones

Tipo de escala

Escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en

desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo)

Duracion

7 a 10 minutos

Poblacion objetivo

Adultos mayores de 60 afios

Unidad de observacion

Adultos mayores residentes en Tarma

Técnica de recoleccion

Encuesta

Modo de aplicacion

Aplicacion directa, individual

Validez

Validado por juicio de expertos (9 profesionales de

salud)

Confiabilidad

Alfa de Cronbach = 0.973 (excelente)

Confiabilidad de los instrumentos: la confiabilidad de los instrumentos fue
evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el software
estadistico correspondiente. Los resultados fueron:
Percepcion del riesgo de enfermedad: a = 0.966
Aceptacion de la vacunacion: a = 0.973

Estos valores indicaron una confiabilidad excelente, ya que superan ampliamente

el criterio minimo aceptable de 0.70 establecido en la literatura metodoldgica. En
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consecuencia, se determind que los instrumentos presentaron alta consistencia
interna, lo que garantiza la estabilidad y precision de las mediciones realizadas.

3.8 Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en Microsoft Excel y analizados en
el software SPSS version 29. Fueron codificados, digitados y depurados en una base
de datos en el programa Microsoft Excel, con el fin de garantizar su calidad,
consistencia y ausencia de errores. Posteriormente, la informacion fue exportada y
procesada en el software estadistico IBM SPSS Statistics para su analisis.

En una primera etapa, antes del analisis estadistico se realizo la recodificacion
de las puntuaciones de la dimensiéon “complacencia”, debido a que los items
correspondientes a esta estaban formulados en sentido negativo con el proposito de
que todas las respuestas mantuvieran la misma direccion de interpretacion. Por lo
cual, se invirtid la escala de respuesta de la siguiente forma: 1 se recodificé como 5,
2 =4, 3 permaneci6 igual, 4 =2y 5 = 1. Posteriormente, se calcularon el puntaje total
de la dimension y los baremos utilizados para su clasificacion. Tras este
procedimiento, se continud con el procesamiento y andlisis estadistico de los datos.

Para ello, se emplearon medidas de frecuencia absoluta y relativa
(porcentajes) en variables categoricas, asi como medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion estandar) en variables cuantitativas, permitiendo
caracterizar de manera integral a los adultos mayores participantes. Posteriormente,
se evalu6 la distribucion de los datos, aplicando las pruebas de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, con la finalidad de determinar el comportamiento estadistico
de las variables. Los resultados evidenciaron una distribucién no normal (p < 0,05),

lo cual orientd la seleccion de pruebas no paramétricas para el analisis inferencial.
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En la fase inferencial, se determin la relacion entre las variables mediante la
aplicacion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, debido a que las variables
fueron de tipo ordinal (escala Likert) y no cumplieron con el supuesto de normalidad.
Este estadistico permitio medir la fuerza y direccion de la asociacién entre la
percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion de la vacunacion, asi como con
sus respectivas dimensiones: confianza, complacencia, calculo y conveniencia.

Asi mismo, se establecié un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, lo
que permiti6 determinar la existencia de relaciones estadisticamente significativas
entre las variables analizadas. Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas
y figuras, facilitando su interpretaciéon y analisis en funcion de los objetivos
planteados. Finalmente, los hallazgos fueron interpretados de manera integral,
considerando no solo la significancia estadistica, sino también la magnitud de las
correlaciones, permitiendo una comprension mas profunda del fenomeno estudiado.

3.9 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos
fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, conforme a la
Declaracion de Helsinki, las Pautas CIOMS. En relacion con la autonomia, se
garantizd la participacion voluntaria de los adultos mayores, sin coercion. Para ello,
se aplico el consentimiento informado, mediante el cual los participantes recibieron
informacion clara sobre los objetivos, procedimientos, duracion y cardcter del
estudio. Respecto a la beneficencia y no maleficencia, el estudio no implico riesgos
asegurando el bienestar de los participantes.

Asimismo, se buscod generar beneficios indirectos mediante la produccion
de evidencia util para mejorar estrategias de salud publica dirigidas a la poblacién

adulta mayor. En cuanto al principio de justicia, los participantes fueron
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seleccionados sin discriminacion, respetando criterios establecidos y garantizando
equidad en la inclusion. El consentimiento informado fue obtenido de forma escrita
antes de la aplicacion de los instrumentos y se garantizd el derecho a retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. Finalmente, se asegur6 la confidencialidad
mediante la codificacion de datos y su uso exclusivo con fines académicos. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica institucional, garantizando el

cumplimiento de estdndares cientificos y éticos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1.

Nivel de percepcion de riesgo de enfermedad en adultos mayores de Tarma, 20235.

Nivel de percepcion de  Frecuencia  Porcentaje

riesgo de enfermedad (n) (%)
Bajo 0 0%
Moderado 33 8,8%
Alto 342 91,2%
Total 375 100%

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 1.
Nivel de percepcion de riesgo de enfermedad en adultos mayores de Tarma, 2025.
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H Frecuencia (N) 0 33 342
M Porcentaje (%) 0% 8.8 % 91.2 %

8.8

M Frecuencia (N)  ® Porcentaje (%)

Nota. Analisis de datos en Excel.

En la Tabla 1 se observa la distribucion del nivel de percepcion de riesgo de
enfermedad en adultos mayores. Se evidencia que la gran mayoria de participantes

presenta un nivel alto de percepcion de riesgo, con un 91,2%, mientras que un 8,8%
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presenta un nivel moderado. No se registraron participantes con nivel bajo. Estos
resultados indican que la poblacion estudiada reconoce en gran medida el riesgo de

enfermar por influenza y neumonia.
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Tabla 2.

Nivel de susceptibilidad percibida de enfermedad en adultos mayores de Tarma,

2025.
Nivel de susceptibilidad Frecuencia Porcentaje (%)
percibida
Bajo 10 2,7
Moderado 84 22,4
Alto 281 74,9
Total 375 100,0
Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.
Figura 2.

Nivel de susceptibilidad percibida de enfermedad en adultos mayores de Tarma,

2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 2, se observa que el 74,9% de los adultos mayores presenta un nivel alto
de susceptibilidad percibida, seguido del 22,4% con nivel moderado y solo el 2,7%
con nivel bajo. Estos resultados evidencian que la mayoria de la poblacién reconoce

su probabilidad de contraer enfermedades como influenza o neumococo.
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Tabla 3.

Nivel de severidad percibida de enfermedad en adultos mayores de Tarma, 2025.

Nivel de severidad percibida Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 7 1,9
Moderado 33 8,8
Alto 335 89,3
Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 3.

Nivel de severidad percibida de enfermedad en adultos mayores de Tarma, 2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 3, se evidencia que el 89,3% de los adultos mayores presenta un nivel alto
de severidad percibida, lo que indica que reconocen la gravedad de las
complicaciones asociadas a estas enfermedades. Solo el 1,9% presenta percepcion

baja.
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Tabla 4.

Nivel de impacto personal y social percibido en adultos mayores de Tarma, 2025.

Nivel de impacto personal Frecuencia Porcentaje (%)

y social percibido

Bajo 186 49,6
Moderado 40 10,7
Alto 149 39,7
Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 4.

Nivel de impacto personal y social percibido en adultos mayores de Tarma, 2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 4, el 49,6% presenta un nivel bajo de impacto percibido, mientras que el
39,7% lo percibe como alto, lo que evidencia una distribucion heterogénea en esta

dimension.
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Tabla 5.

Nivel de percepcion comparativa del riesgo en adultos mayores de Tarma, 2025.

Nivel de percepcion Frecuencia Porcentaje (%)

comparativa del riesgo

Bajo 10 2,7
Moderado 80 21,3

Alto 285 76,0

Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 5.

Nivel de percepcion comparativa del riesgo en adultos mayores de Tarma, 2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 5, el 76,0% presenta nivel alto de percepcion comparativa del riesgo, lo
que indica que los adultos mayores se consideran mas vulnerables en comparacion

con otros grupos etarios.
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Tabla 6.

Nivel de aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos

mayores de Tarma, 2025.

Nivel de aceptacion de  Frecuencia  Porcentaje

la vacunacion (n) (%)
Bajo 27 7,2%
Moderado 154 41,1%
Alto 194 51,7%
Total 375 100%

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 6.

Nivel de aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos

mayores de Tarma, 2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 6 se presenta el nivel de aceptacion de la vacunacion en adultos mayores.
Se observa que el 51,7% presenta un nivel alto de aceptacion, seguido del 41,1% con

nivel moderado y un 7,2% con nivel bajo. Estos resultados indican que la mayoria de
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la poblacion muestra una adecuada disposicion hacia la vacunacion contra influenza

Y neumocCocCo.
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Tabla 7.
Nivel de confianza en la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos

mayores de Tarma, 2025.

Nivel de confianza enla  Frecuencia  Porcentaje

vacunacion (%)
Bajo 40 10,7
Moderado 47 12,5
Alto 288 76,8
Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 7.
Nivel de confianza en la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos

mayores de Tarma, 20235.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 7, el 76,8% de los adultos mayores presenta un nivel alto de confianza en
la vacunacion, lo que indica una percepcion favorable respecto a la seguridad y

eficacia de las vacunas. Sin embargo, un 10,7% alin presenta baja confianza.
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Tabla 8.

Nivel de complacencia frente a la vacunacion en adultos mayores de Tarma, 2025.

Nivel de complacencia Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 53 14,1
Moderado 86 22,9

Alto 236 62,9

Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 8.

Nivel de complacencia frente a la vacunacion en adultos mayores de Tarma, 2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 8, el 62,9% presenta un nivel alto de complacencia, lo que sugiere que
una proporcion importante de adultos mayores percibe baja necesidad de vacunarse,

constituyendo una barrera potencial para la aceptacion vacunal.
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Tabla 9.
Nivel de busqueda de informacion sobre vacunacion en adultos mayores de Tarma,

2025.

Nivel de busqueda de Frecuencia Porcentaje (%)

informacion sobre vacunacion

Bajo 201 53,6
Moderado 34 9,1

Alto 140 37,3

Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 9.

Nivel de busqueda de informacion sobre vacunacion en adultos mayores de Tarma,

2025.
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Nota. Analisis de datos en Excel.

En la tabla 9, el 53,6% presenta un nivel bajo de busqueda de informacion, lo que
evidencia una limitada indagacion sobre beneficios y riesgos de la vacunacion,

pudiendo influir negativamente en la toma de decisiones informadas.
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Tabla 10.

Nivel de conveniencia para la vacunacion en adultos mayores de Tarma, 2025.

Nivel de conveniencia  Frecuencia Porcentaje (%)

para la vacunacion

Bajo 38 10,1
Moderado 63 16,8
Alto 274 73,1
Total 375 100,0

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

Figura 10.

Nivel de conveniencia para la vacunacion en adultos mayores de Tarma, 2025.

300
250
200
150

100

38
>0 16.8%

- 10.1%
0 —— [ |

Bajo Moderado
H Frecuencia (N) 38 63
B Porcentaje (%) 10% 16.%

M Frecuencia (N)  ® Porcentaje (%)

Nota. Analisis de datos en Excel.

274

73.1%

Alto
274
73%

Enlatabla 10, se observa que, del total de 375 adultos mayores encuestados, el 73,1%

presenta un nivel alto en la dimensidon conveniencia o restricciones para la

vacunacion. Asimismo, el 16,8% presenta un nivel moderado, mientras que el 10,1%

corresponde a un nivel bajo.

72



4.2 Resultados inferenciales

Tabla 11.
Relacion entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025.

Aceptacion de la

vacunacion
Rho de Percepcion de riesgo de enfermedad
Spearman Coeficiente de correlacion LA419%*
Sig. (bilateral) ,000
N 375

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 11 se presenta la relacion entre la percepcion de riesgo de enfermedad y
la aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de
Tarma. Se observo un coeficiente de correlacion de Spearman de p = 0,419, lo que
evidencia una relacion positiva de magnitud moderada entre ambas variables.
Asimismo, el valor de significancia fue p < 0,001. Dado que el valor de p es menor
al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis de investigacion (H:). Por lo tanto, se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedad

y la aceptacion de la vacunacion en los adultos mayores evaluados.
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Tabla 12.
Relacion entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la dimension confianza de

la aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de

Tarma, 2025.
Confianza
Rho de Spearman Percepcion de riesgo de enfermedad
Coeficiente de correlacion ,404**
Sig. (bilateral) ,000
N 375

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 12 se evidenci6 una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la dimension confianza
(p=0,404; p <0,001). Dado que p < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis de investigacion, concluyéndose que, a mayor percepcion de riesgo, mayor

confianza en la vacunacion.
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Tabla 13.
Relacion entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la dimension complacencia

de la aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores

de Tarma, 2025.

Complacencia
Rho de Spearman Percepcion de riesgo de enfermedad
Coeficiente de correlacion ,372%*
Sig. (bilateral) ,000
N 375

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 13 se encontré una correlacion positiva débil y estadisticamente
significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la complacencia (p =
0,372; p < 0,001). Dado que p < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion. Este resultado indica que una mayor percepcion del
riesgo se asocia con menor complacencia frente a la vacunacion (considerando la

recodificacion de la escala).
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Tabla 14.
Relacion entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la dimension cdlculo de la

aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de

Tarma, 2025.
Calculo
Rho de Spearman Percepcion de riesgo de enfermedad
Coeficiente de correlacion ,179%*
Sig. (bilateral) ,000
N 375

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 14 se observo una correlacion positiva débil y estadisticamente
significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la dimension calculo (p
=0,179; p < 0,001). Dado que p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion, lo que sugiere que, a mayor percepcion de riesgo, existe

una ligera tendencia a buscar mas informacion sobre la vacunacion.
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Tabla 15.
Relacion entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la dimension conveniencia
o restricciones de la aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en

adultos mayores de Tarma, 2025.

Conveniencia
Rho de Percepcion de riesgo de enfermedad
Spearman Coeficiente de correlacion LA13%*
Sig. (bilateral) ,000
N 375

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 15 se encontrd una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedad y la conveniencia (p =
0,413; p < 0,001). Dado que p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis de investigacion, indicando que, a mayor percepcion del riesgo, mayor

percepcion de accesibilidad y facilidades para la vacunacion.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten reconocer la importancia
de la percepcion del riesgo de enfermedad en la aceptacion de la vacunacion contra
neumococo ¢ influenza en los adultos mayores de Tarma. En este sentido, al responder al
objetivo general, se evidencid una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion de la
vacunacion (p =0,419; p <0,001), lo que indica que, a medida que aumenta la percepcion
del riesgo de padecer estas enfermedades, también tiende a incrementarse la aceptacion
de la vacunacion en los adultos mayores estudiados.

De manera complementaria, los resultados descriptivos mostraron que el 91,2%
de los participantes presentd una alta percepcion del riesgo de enfermedad, mientras que
el 51,7% evidencid una alta aceptacion de la vacunacion. Al contrastar ambos resultados,
se observa que, pese a que la percepcion del riesgo alcanza un nivel elevado en la mayoria
de los participantes, la aceptacion de la vacunaciéon no se presenta en la misma
proporcion. Esta diferencia permite considerar que la percepcion del riesgo constituye un
elemento relevante para favorecer una actitud positiva hacia la vacunacion; sin embargo,
no seria suficiente por si sola para determinar su aceptacion, puesto que en esta decision
también pueden intervenir diversos factores psicologicos, sociales y estructurales.

Estos resultados son concordantes con lo reportado por Mohd y Sreeramareddy
(7), quienes identificaron que la percepcion de gravedad y susceptibilidad influye
significativamente en la disposicion a vacunarse. Asimismo, Heinemeier et al. (10),
demostraron que los factores psicologicos, incluida la percepcion del riesgo, incrementan
la aceptacion vacunal. De igual manera, Avramidis et al. (13), sefalaron que la baja

percepcion de riesgo es una barrera importante para la vacunacion. Sin embargo, los
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resultados difieren parcialmente de Maertzdorf et al. (9), encontraron menor disposicion
vacunal (36%), lo cual podria explicarse por diferencias socioculturales y contextuales.

En cuanto al primer objetivo especifico, se evidencid una correlacion positiva
moderada y significativa (p = 0,404; p < 0,001) entre la percepcién de riesgo y la
confianza. Complementariamente con los resultados descriptivos los cuales nos
mencionan que el 76,8% de los adultos mayores presentd alto nivel de confianza en la
vacunacion. Este resultado indica que, a mayor percepcion del riesgo, mayor confianza
en la seguridad y eficacia de las vacunas, lo cual favorece la aceptacion vacunal.

Estos hallazgos coinciden con Brown et al. (12), identificaron que la confianza es
uno de los principales predictores del comportamiento vacunal. Asimismo, Loubet et al.
(14), sefialaron que la confianza en las vacunas influye directamente en su aceptacion. De
igual manera, Vidal et al. (15), evidenciaron que la confianza se asocia con mayores tasas
de vacunacion en adultos mayores. Por lo tanto, la confianza se consolida como un factor
clave mediador entre la percepcion del riesgo y la conducta preventiva.

Por su parte, en relacion con el segundo objetivo especifico se encontré una
correlacion significativa (p = 0,372; p < 0,001) entre la percepcion de riesgo y la
complacencia. Asimismo, en los resultados descriptivos, reflejaron que el 62,9% presentod
alto nivel de complacencia, lo que indica que una proporciéon importante de adultos
mayores percibe baja necesidad de vacunarse. Este resultado sugiere que, aunque existe
alta percepcion de riesgo, atin persisten actitudes de indiferencia hacia la vacunacion, lo
cual representa una contradiccion conductual relevante.

Este hallazgo coincide con Siu (11), identificd que la baja percepcion de riesgo y
creencias erroneas generan resistencia a la vacunacion. Asimismo, Ortiz (16), reportd que

las actitudes negativas estan asociadas a bajo conocimiento. De igual manera, Acufia (17),
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evidencié que muchos adultos mayores no se vacunan por considerarse saludables. En
este contexto, la complacencia se configura como una barrera cognitiva importante que
limita la traduccién del riesgo percibido en accion preventiva.

Por otro lado, respecto al tercer objetivo especifico se evidencio una correlacion
positiva débil pero significativa (p =0,179; p <0,001). Asimismo, el 53,6% present6 bajo
nivel de busqueda de informacion, lo que indica una limitada indagacion sobre la
vacunacion. Este resultado sugiere que, aunque existe percepcion de riesgo, los adultos
mayores no necesariamente buscan informacion activa para tomar decisiones, lo cual
puede deberse a baja alfabetizacion en salud o dependencia de fuentes informales. Estos
resultados coinciden con Heinemeier et al. (10), encontraron que el célculo tiene menor
influencia en la aceptaciéon vacunal. Asimismo, Montas (8), evidencidé un alto
desconocimiento sobre esquemas de vacunacion. Por tanto, la informacion por si sola, no
garantiza la aceptacion, especialmente si no es clara o accesible.

Finalmente, en cuanto al cuarto y ultimo objetivo especifico, se evidencié una
correlacion positiva moderada y significativa (p = 0,413; p < 0,001). Del mismo modo,
el 73,1% presentd nivel alto en conveniencia, lo que indica que la mayoria percibe
facilidades para acceder a la vacunacion. Este resultado indica que, a mayor percepcion
de riesgo, mayor percepcion de accesibilidad, lo cual favorece la conducta preventiva.
Estos hallazgos coinciden con Avramidis et al. (13), sefialaron que la accesibilidad influye
en la vacunacion. Asimismo, Marallano et al. (18), evidenciaron limitaciones en cobertura
vacunal en el sitio de investigacion. De igual manera, Acufia (17), reportd barreras
institucionales. Por lo tanto, la accesibilidad y condiciones del sistema de salud siguen

siendo factores determinantes en la aceptacion vacunal.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la percepcion del riesgo de enfermedad y la aceptacion de la
vacunacion contra neumococo e influenza en adultos mayores de Tarma, 2025 (p =
0.419; p < 0.001). Esto evidencia que, a mayor percepcion del riesgo de enfermar,
mayor es la aceptacion hacia la vacunacién en la poblacion estudiada.

Se determind que existe una relacion positiva moderada y significativa entre
la percepcion del riesgo de enfermedad y la confianza en la vacunacion (p = 0.404; p
< 0.001), indicando que los adultos mayores que perciben mayor riesgo presentan
mayor confianza en la seguridad, eficacia y recomendaciones del personal de salud.

Se establecid que existe una relacion positiva débil y significativa entre la
percepcion del riesgo de enfermedad y la complacencia (p = 0.372; p < 0.001), lo que
indica que, a mayor percepcion del riesgo, disminuye la actitud de subestimacion
frente a la necesidad de vacunacion.

Se evidenci6 una relacion positiva débil y significativa entre la percepcion del
riesgo de enfermedad y el calculo o busqueda de informacion (p =0.179; p <0.001),
lo que sugiere que la percepcion del riesgo influye de manera limitada en la busqueda
activa de informacion sobre la vacunacion.

Se evalu6 que existe una relacion positiva moderada y significativa entre la
percepcion del riesgo de enfermedad y la conveniencia (p = 0.413; p < 0.001),
indicando que una mayor percepcion del riesgo se asocia con una mayor percepcion

de accesibilidad y facilidades para la vacunacion.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria de los establecimientos del primer nivel de
atencion, fortalecer las estrategias de promocion de la vacunacion en adultos mayores,
mediante intervenciones educativas basadas en el riesgo de enfermedad y sus
complicaciones, con el fin de mejorar la aceptacion de la vacunacién contra influenza
y Neumococo.

Al personal de salud y a los responsables de los programas de atencion
dirigidos a los adultos mayores, implementar programas educativos orientados a esta
poblacion que fortalezcan la confianza en la seguridad y eficacia de las vacunas, asi
como en la labor del personal de salud, mediante consejeria individualizada y
campafas informativas claras, accesibles y con enfoque de inclusion social.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tarma, participar en actividades de educacion y sensibilizacion dirigidas a los adultos
mayores, orientadas a reducir la complacencia frente a la vacunacion, enfatizando su
importancia incluso en ausencia de sintomas o ante la percepcion de un buen estado
de salud, asi como los riesgos asociados a la influenza y el neumococo.

A las autoridades sanitarias locales y a los establecimientos de salud, promover
el acceso a informacion confiable y comprensible sobre la vacunacion, mediante
materiales educativos sencillos, uso de medios comunitarios y participacién del
personal de salud, con el fin de mejorar la toma de decisiones informadas.

A los responsables de los establecimientos del primer nivel de atencidn,
optimizar el acceso a los servicios de vacunacion en el primer nivel de atencion,
mediante estrategias como campanas extramurales, horarios flexibles y reduccion de

barreras administrativas, facilitando asi la vacunacion en adultos mayores.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia.

APENDICE

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
percepcion  del riesgo de
enfermedad y la confianza en
la vacunacion contra influenza
y neumococo en adultos
mayores de Tarma, 2025?
(Cual es la relacion entre la
percepcion  del riesgo de
enfermedad y la complacencia
hacia la wvacunacién contra

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre la
percepcion  del riesgo de
enfermedad y la confianza en la
vacunacion contra influenza y
neumococo en adultos mayores
de Tarma, 2025.

Establecer la relacion entre la
percepcion  del  riesgo de
enfermedad y la complacencia
contra

hacia la vacunacion

Hipotesis especificas:

Existe una relacion significativa
entre la percepcion del riesgo de
enfermedad y la confianza en la
vacunacion contra influenza y
neumococo en adultos mayores
de Tarma.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion del riesgo de
enfermedad y la complacencia
hacia la

vacunaciéon contra

y social
Percepcion
comparativa de
riesgo

Aceptacion de | Confianza

la vacunacion

contra Complacencia

influenza y

neumococo Célculo
(biisqueda de
informacion)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo General: Hipotesis general: Percepcion del | Susceptibilidad Tipo de
(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe una relacion significativa | riesgo de percibida investigacion:
percepcion del riesgo de | percepcion del riesgo de | entre la percepcion de riesgo de | enfermedad Cuantitativa, de nivel
enfermedad y la aceptacion de | enfermedad y la aceptacion de la | enfermedad y la aceptacion de la Severidad relacional.
la vacunacion contra influenza | vacunacion contra influenza y | vacunacion contra influenza y percibida
y neumococo en adultos | neumococo en adultos mayores | neumococo en adultos mayores Diseiio de
mayores de Tarma, 20257 de Tarma, 2025 de Tarma, 2025. Impacto personal | investigacion:

No experimental, de
corte transversal y

correlacional.

Poblacion:

Adultos mayores de
60 a mas residentes en
la provincia de Tarma
durante el afio 2025.
Total: 14,329
personas.

Muestra:
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influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma,
20257

(Cudl es la relacion entre la
percepcion del riesgo de
enfermedad y el calculo o
bisqueda de informacion
sobre la vacunacion contra
influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma,
20257

(Cual es la relacion entre la
percepcion del riesgo de
enfermedad y la conveniencia
o restricciones percibidas para
recibir la vacunaciéon contra
influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma,
20257

influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma, 2025.

Analizar la relaciéon entre la
percepcion  del riesgo de
enfermedad y el calculo o
busqueda de informaciéon sobre
la vacunacion contra influenza y
neumococo en adultos mayores
de Tarma, 2025.

Evaluar la relacion entre la
percepcion  del riesgo de
enfermedad y la conveniencia o
restricciones  percibidas para
recibir la vacunacion contra
influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma, 2025.

influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion del riesgo de
enfermedad y el calculo o
busqueda de informacion sobre
la vacunacién contra influenza y
neumococo en adultos mayores
de Tarma.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion del riesgo de
enfermedad y la conveniencia o
restricciones  percibidas para
recibir la vacunacién contra
influenza y neumococo en
adultos mayores de Tarma.

Conveniencia /
Restricciones

375 adultos mayores,
seleccionados
mediante  muestreo
probabilistico.

Técnica de
recoleccion de datos:
Encuesta directa
aplicada de forma
presencial.

Instrumento:
Cuestionario
estructurado con
items tipo Likert,
validado por juicio de
expertos.

Método de analisis
de datos:

Analisis mediante
estadistica descriptiva
(frecuencias,
porcentajes, medidas
de tendencia central)
con el apoyo de
software  estadistico
(por ejemplo, SPSS o
Excel).
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Apéndice 2: Operacionalizacion de variables.

. Definicion Definicion . ., . items .
Variables . Dimension Indicador . . Escala de medicion
conceptual: operacional: (cuestionario)
Escala de medicion:
Susceptibilidad Probabilidad percibida de . 1 = Totalmente en
., .. . . 1,2,3 reactivos
Evaluacién subjetiva percibida contagio desacuerdo
que realiza el adulto Puntai btenid 2 = En desacuerdo
untaje obtenido Py . .
mayor  sobre  su ! . . " Gravedad percibida de . 3 = Ni de acuerdo ni en
. 7 en la escala Likert | Severidad percibida . 4.5,6 reactivos
Percepcion susceptibilidad a de 10 it del complicaciones desacuerdo
. . e items de
del riesgo de | contraer influenza o cuestionario  de | Impacto personal y | Efecto  en  entorno T ; 4 = De acuerdo
{ . S , ,8 reactivos =
e.nfermedad neumonia . y . las percepeion de | social familiar y autonomia 5 = Totalmente de acuerdo
(influenza y | consecuencias fisicas, | °. .

. riesgo, aplicada a .
neumococo) | sociales y Escala de medicion final de
. adultos mayores .
emocionales que esto > 60 afi la variable:

tendria en su vida (2 60 afios). Percepcion Comparacién con otras .
. . 9,10 reactivos
(23). comparativa de riesgo | edades 10 — 23 Bajo
24-36 Moderado
37 -50 Alto
. Definicion Definicion . ., . items .
Variables . Dimension Indicador . . Escala de medicion
conceptual: operacional: (cuestionario)
., . . . . . Seguridad y eficacia . L
Aceptacion | Actitud y disposicion | Puntaje obtenido | Confianza . 1,2,3 Reactivos Escala de medicion:
. percibida de las vacunas
de la | de los adultos | en la escala Likert P 0 d ad 1 = Totalmente en
., o , . ercepcion de necesida .
vacunacion mayores pararecibiro | de 12 items del | Complacencia P B 4,5,6 reactivos desacuerdo
g . . de vacunacion
contra haber recibido | cuestionario  de 2 = En desacuerdo
influenza y | vacunas contra | aceptacion de | Calculo (busqueda de | Bisqueda y comparacion 7 8.9 reacti 3 = Ni de acuerdo ni en
. . ) - . ., ,8,9 reactivos
neumococo | influenza y | vacunas, aplicado | informacion) de informacion desacuerdo
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neumococo,
por
psicologicos
practicos (34).

influida
factores
y

a adultos mayores
(> 60 anos).

Conveniencia
Restricciones

Accesibilidad
disponibilidad

y

10,11,12reactivos

4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

Escala de medicion final de
la variable:

12-28 Bajo
29-44 Moderado
45-60 Alto
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Apéndice 3: Instrumentos de recoleccion de datos.

Ficha Sociodemografica

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en una encuesta que tiene como objetivo conocer la
percepcion y aceptacion de las vacunas contra la influenza y el neumococo en personas adultas
mayores. Esta informacion sera utilizada inicamente con fines de investigacion en salud publica,
y permitira mejorar las estrategias de prevencion para proteger la salud de personas de su grupo

etario.

Este cuestionario no tiene respuestas correctas o incorrectas. Su participacion es voluntaria y
anonima, y puede retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia. La informacion que

usted proporcione sera tratada con estricta confidencialidad.

El tiempo estimado para completar el cuestionario es de 10 a 15 minutos. Si tiene alguna duda,

puede consultar con el encuestador(a).
Gracias por su colaboracion.

Datos sociodemograficos:

Item Respuestas sugeridas
1. Edad afios
2. Sexo O Hombre [0 Mujer (I Otro

O Espafiol O Quechua [0 Aimara O Otro:
3. Idioma principal o lengua materna

4. Zona de residencia O Urbana O Rural

O Ninguno [0 Primaria [ Secundaria O Técnico
5. Nivel educativo alcanzado
Universitario

O SIS O EsSalud O Seguro privado LI No tiene [ Otro:
6. Cobertura de salud

7. ¢ Vive solo/a 0 acompaiiado/a? O Vive solo/a O Vive acompaiiado/a

[0 Mensualmente [ Varias veces al ano [ Una vez al
8. (Con qué frecuencia acude a un centro de salud?
afno [ Casi nunca
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9. ;Tiene alguna enfermedad crénica diagnosticada?

O Si O No [ No sabe

11. ;Se vacuno contra la influenza en la tltima

temporada (iltimos 12 meses)?

O Si O No O No recuerda

12. ;Se ha vacunado contra el neumococo en los

ultimos 5 afios?

O Si O No [ No sabe

13. ;Ha recibido alguna recomendacion de

vacunacién por parte de un profesional de salud?

O Si O No [ No recuerda
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CUESTIONARIO DE ACEPTACION DE VACUNAS EN ADULTOS MAYORES

Basado en el Modelo 5C — Vacunas contra influenza y neumococo

Version para aplicacion presencial
Variable 1: Aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores

Instrucciones:

Marque con un aspa (X) la opcidon que mas se acerque a lo que usted piensa.

Escala de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Reactivos 11213

CONFIANZA

Confio en que las vacunas contra la influenza y el neumococo son seguras.

Creo que estas vacunas funcionan y me protegen de enfermedades graves.

Confio en que los profesionales de salud me recomiendan vacunas por mi bienestar.

COMPLACENCIA

No creo que yo esté en riesgo de enfermarme gravemente por gripe o neumonia.

No considero necesarias las vacunas porque rara vez me enfermo.

Aunque me enferme, no me preocupo porque me recuperaré facilmente.

CALCULO (busqueda de informacion)

Antes de decidir vacunarme, busco informacion de fuentes confiables.

Comparo beneficios y riesgos antes de tomar una decision sobre vacunas.

Converso con otras personas o profesionales para informarme sobre las vacunas.

CONVENIENCIA / RESTRICCIONES

Es facil para mi llegar al lugar donde aplican las vacunas.
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Tengo tiempo suficiente y medios para acudir a vacunarme cuando corresponde.

Las vacunas estan disponibles cuando las necesito.

Baremo de puntuacion e interpretacion

Rango de Nivel de Interpretacion
puntaje predisposicion a la
total vacunacion
La persona evidencia desconfianza, alta complacencia o barreras;
12 -28 Bajo baja percepcion de corresponsabilidad, Riesgo de rechazo o retraso
en la vacunacion.
La persona muestra actitudes intermedias: identifica ciertos
29 - 44 Moderado beneficios, pero atn con dudas, calculos o dificultades. Su conducta
preventiva y de vacunacion puede ser inconstante.
La persona muestra confianza en las vacunas, identifica la
45 - 60 Alto importancia de prevenir, evidencia pocas barreras y valora el

beneficio colectivo. Alta probabilidad de vacunarse oportunamente.
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE RIESGO DE ENFERMEDAD

Objetivo: Medir la percepcion del riesgo de enfermar en adultos mayores frente a influenza y

neumococo.
Formato de respuesta: Escala Likert de 5 puntos.
Tiempo de aplicaciéon: 5—7 minutos.

Instrucciones:

Marque con un aspa (X) la opcidén que mas se acerque a lo que usted piensa.

Escala de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Variable: percepcion de riesgo de enfermedad de la influenza y neumococo en adultos mayores

Reactivos Escala Likert

Dimension 1: Susceptibilidad percibida 1 2 3 1415

Es probable que me enferme de influenza o neumonia en los préximos

meses.

Las personas de mi edad tienen mayor riesgo de enfermarse

gravemente.

Sin medidas preventivas, es facil que yo me contagie de enfermedades

respiratorias.

Dimension 2: Severidad percibida

La influenza o la neumonia pueden traer complicaciones graves para

mi salud.

Si enfermo, mi recuperacion seria mas lenta debido a mi edad.

Estas enfermedades pueden causar hospitalizacion o incluso la muerte.

Dimension 3: Impacto personal y social percibido

Si me enfermo, podria afectar a mi familia en lo econémico y

emocional.
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La enfermedad limitaria mis actividades cotidianas y mi

independencia.

Dimension 4: Percepcion comparativa de riesgo

Tengo mas riesgo de enfermarme que otras personas mas jovenes.

Aunque me sienta sano, sigo en riesgo de padecer estas enfermedades.

Baremo de puntuacion e interpretacion

Cada item se responde en escala Likert de 1 a 5:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Rango total de puntuacion posible:

Minimeo: 10 puntos (baja percepcion de riesgo)

Maximeo: 50 puntos (alta percepcion de riesgo)

Clasificacion del nivel de percepcion de riesgo

Rango de Nivel de Interpretacion

puntaje percepcion de

total riesgo

10-23 Bajo El adulto mayor subestima el riesgo de enfermarse. Puede

tener baja adherencia a medidas preventivas (ej.

vacunacion).

24 — 36 Moderado El adulto mayor reconoce cierto riesgo, pero con dudas o

percepciones intermedias. Sus decisiones preventivas

pueden ser inconstantes.

37-50 Alto El adulto mayor tiene una fuerte percepcion de riesgo,

reconoce la gravedad y probabilidad de la enfermedad, lo

que favorece la vacunacion y el cuidado preventivo.
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

Apéndice 4: Fichas de validez de los Instrumentos.

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Jara Ruiz John Alexander

2.1

2.2. Institucion donde labora: Centfo de Salud Acobamba
1.2. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025™

1.3. Nombre del instrumento: Cuestionario de percepeion de riesgo de enfermedad

1.4, Tipo del Instrumento: Encuesta
1.5. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Josclitogabricl & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacion:

Muy
< “ Deficiente | Regular | Buena Excelente
N Indicadores Criterios 0020% | 2140% | 41-60% Buena $1-100%
61-80%
1. Claridad Estd formulado con lenguaje ‘/
claro.
Revela propiedades
% Objetividad | realmente existentes en los ‘/
objetos materia de
mvestigaciin
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. J
4. | Organizacion | Existe coherencia en <l i
manejo de la informacion
B, Suficiencia Relacion de cantidad y /
calidad de la informacion.
. La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | o j5 objctividad propia de fa ,/
ciencia y de la téenica
R La estructura de la
7. | Consistencia | jyyestipacion es slida y ,/
verificable
. Entre ¢l problema, la
8. | Coherencia | hipstesis  varisbles e f W/
indicadores l
9. | Metodologia | Es un conjunto formalizado ‘ /
de preguntas.
W Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia conwgoicmc al propésito de \/
la investigacion
Opinion de aplicabilidad:

(‘/) El instrumento puede ser aplicado. tal como esta elaborado.

{-..) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

3. Promedio de valoracion:

EXCELLWTE

.........................................................................................................

Tarma. 21 de octubre de 2023

ok Jﬁ“?ﬁg

oo

nEre

Mg. John Alexander Jara Ruiz

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Jara Ruiz John Alexander
1.2. Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
1.3. Institucion donde labora: Centro de Salud Acobamba
1.4. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la
vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 20257
1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores
1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefta Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:
Deficiente | Regular | Buena Wy Excelente
| Iesicntsce CHiios 00-20% | 2140% | 41:60% | PU™ | 81.100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje /
claro,
Revela propiedades
2. Objetividad | realmente existentes en los /
objetos materia de
investigacion
3 Actualidad Adecuado al Estado del arte. W7
4. | Organizacion | Existe coherencia en el
= manejo de la informacion v
5. Suficiencia Relacion de cantidad y i
calidad de la informacion,
R La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | o |y objetividad propia de la v
ciencia y de la téenica
L La  estructura  de la
7 Consistencia | investigacion es solida y ,/
verificable
. Entre el problema, Ia
8. | Coherencia | pipatesis  variables e /
indicadores
9. Metodologia | Es un conjunto formalizado /
de preguntas.
o Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | conyeniente al propdsito de V
ta investigacion
Opinion de aplicabilidad:

(M{ El instrumento puede ser aplicado. tal como csta elaborado,

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nucvamente validado.

3. Promedio de valoracion:

EXCELEWTE

............................................... sherpaenant

PEEE RO

B

=
b e

LEP 3
m&c'ik’(‘ an

g
t JARA RU

\
330
{nlormens

carepane .‘.,,.,’\.“m..,o‘ .......
X {

Mg. Jhon Alexander Jara Ruiz.
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:
1.1
2.1
1.2,
1.3

Apellidos y Nombres del Informante: Torrejon Rivera Nilda Hina

Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de fa Salud

Institucion donde labora: Univérsidad Nacional Autenoma Altoandina de Tarma

Titulo de la Investigaeion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 20257

1.4,
L5,
1.6.
2. Aspectos de validacion:

Tipo del Instrumento: Encuesta
Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

Nombre del instrumento: Cuestionario de percepeion de riesgo de enfermedad

Muy
” g . Deficiente | Regular | Buena Excelente
W] ey Cre 0020% | 2140% | 4160% | U™ | 85100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
claro. -
Revela propiedades
2. Objetividad | realmente existentes en los .
ohjetos materia de ¢
investigacion
3, Actualidad | Adecuado al Estado del arte. »
4. | Organizacion | Existe coherencia en el _
= manejo de la informacion =N
s, Suficiencia | Refacion de cantidad o
calidad de la informacidn.
. ... . | Laintencion del investigador
6. | Intencionalidad | o |5 objetividad propia de la Ll
ciencia y de la 1denica
N La  estructura  de  la
7. | Consistencia | jgvestigacion es sélida y i
verificable
) ) Entre el problema, |
8. | Coherencia | pipitesis  variables e L
indicadores
9, | Metodologia | Es un conjunto formalizado ,
g de preguntas, [
i Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | conveniente al proposito de / ) 2
la investigacion
Opinion de aplicabilidad:
() E! instrumento puede ser aplicado, tal como ¢sta elaborado,
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracion:
...................................... [, TR e
S e N R UME A
TSOMXEFERERR  Tarma, 20 de octubre de 2025

: a EAL UL
Ay
A

IR L Ll

“31g. Nilda/H.

N

M. Nilda Hina Torre

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1, Apellidos y Nombres del Informante: Torrejon Rivera Nilda Hina

1.2. Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

1.3. [Institucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoanding de Tarma

1.4, Titulo de la Investigacion: “Relacion ¢ntre percepeion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025"

L5, Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mavores

1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacion:

Muy
. o Deficiente | Regular = Buens S Excelente
]| S St 0020% | 21-40% | 4160% | U™ | 85100%
61-80%
¥ Claridad Esta formulado con lenguaje g
claro,
Revela propiedades
2. Objetividad | realmente existentes-en los 3
objetos materia de L/
investigacion
% Actualidad Adecuado al Estado del arte. g
.| Organizacid Existe coherencia en el
D e masnejo de la informacion a
5, Suficiencia Relacion  de  cantidad v .
' calidad de la informacios. e
; N % La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | s 1z objetividad propia de la L
ciencia y de la téenica
y : La  estructura de Ja
7. | Consistencia | investigacion es solida y L~
verificable
Entre el lema, la
8. | Coherencia | pipitesis mb:es ¢ ot
mdicadores
9, | Metodologia | Fs un conjunto formalizado i
de preguntas. &
R Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | conveniente al propdsito de L
: . la mvestigacion
Opinion de aplicabilidad:

(.3 El instrumento puede ser aplicado, tal como estd claborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

3. Promedio de valoracion:

Mg. Nilda Hina Torrejon Rivera
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1, Apellidos y Nombres del Informante: Mayorca Lunasco Jackeline Eveling

1.2. Grado académico del Informante; Magister en Gestion de fos Servicios de la Salud

1.3. Institucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

1.4. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcion de riesgo de enfermedad

1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bemardo Joselitogabriel & Ludefa Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:

. Muy
v o Deficiente | Regular | Buena Excelente
il ot b 020% | 21-40% | 4160% | O™ | 81100%
: 61-80%
1. Claridad Estd formulado con lenguaje
claro, X
Revela propiedades
3 Objetividad | realmente existentes en los
objetos materia de X
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. X
% izacion | Existe coherencia en el
k b mangjo de la informacion X
5, Suficiencia Refacion de cantidad y
calidad de la informacion, X
= o La intencion del investigador
6. | Imencionalidad | . |a objetividad propia de la X
ciencia y de la técnica
S La  estructura de la
7. | Consistencia | invesiigacion es solida y X
verificable
! Entre el problema, la
8. | Coberencia | hipowesis  variables e X
indicadores
9, | Mewodologia | Es un conjunto formalizado
de preguntas, X
L Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | conveniente al propésito de X
la investigacion
Opinion de aplicabilidad:

(.%) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd claborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, v nuevamente validado.
3. Promedio de valoracion:

/‘/g Byt dvas:

Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:
1.1
1.2.
1.3. Institucién donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma
14,

Apellidos y Nombres del Informante: Mayorca Lunasco Juckeline Eveling
Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adulios mayores de Tarma, 2025

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores
1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:
) r— — Deficiente | Regular | Buena BM" Excelente
i s 00-20% | 2140% | 4160% | ot | 81-100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
claro. X
Revela propiedades
2. Objetividad | realmente existentes en ios
objetos materia de X
nvestigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte.
. | Organizaci Existe coherencia en el
A A manejo de la informacion X
5, Suficiencia | Relacion de  cantidad y ,
calidad de la informacion. A
= La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | o I3 objetividad propia de fa )
ciencia y de la téenica
_ . La estructura de la
7. | Consistencia | jnyestipacion es solida y X
verificable
) Entre el problema, la
8. Coherencia hipolesis  variables e ¢
indicadores
9, Metodologia | Es un conjunto formalizado
de preguntas. A
s Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | copveniente al proposito de X
la investigacion
Opinion de aplicabilidad:

() El instrumento puede set aplicado, tal como estd efaborado.
(...) ELinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado,
3. Promedio de valoracion:

..........
.........................

Mg, Jackeline Eveling Mayorca Lunasco
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

L1
1.2,
1.3.
1.4

Apellidos y Nombres del Informante: Torres Vega Guissela Emperatriz

Grado académico del Informante: Mg. en Salud Pablica

Institucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Titulo de Ia Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad vy aceptacion de la
vacunacion ¢ontra influenza y neumococo en adultos mayores de Tanma, 2025

L5, Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcion de riesgo de enfermedad
1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta
L.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:
Deficiente | Regular Buena sy Excelente
Wl R - 0
IV | tiodo Crirer 00-20% | 2140% | 41-60% | "™ | gy100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
claro. -~
Revela propiedades
2. Objetividad | reaimente existentes en jos
objetos materia de -2
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. Ve
4. Organizacion | Existe  coherencia en el
manejo de fa mformacion o
s, Suficiencia Relacion  de cantidad v o
calidad de Ia informacion.
L La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | o |3 objetividad propia de la d
ciencia v de la enica
. . La  estructura  de la
7. | Consistencia | jnvestigacion es solida y Y 4
verificable
) Entre el problema, la >
8. Coherencia hipétesis variables e 7
indicadores
9, Metodologia | Es un conjunto formalizado o
de preguntas,
) " Es oportuno; adecuado y
1. | Pertinencia | conveniente al proposito de £
la investizacion

Opinion de aplicabilidad:
(=) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

3. Promedio de valoracion:

FRIRG 4 IO VRV W R ot
@ escutumsmiﬁ‘az;

Ma Fuiseala gprrqtt»n.w'

Mg. Guissela Emperatriz Torfes Vega
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Torres Vega Guissela Emperatriz

1.2. Grado académico del Informante: Mg. en Salud Publica

1.3. Institucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

1.4. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores

1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacion:

Muy
= - Deficiente | Regular | Buena . Excelente
N Indicadores Criterios 00-20% 2140% | 41-60% Buena 81-100%
| 61-80%
1; Claridad Esta formulado con lenguaje 7z
claro. )
Revela propiedades
2. Objetividad realmente existentes en los
objetos materia de /
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. /
4. | Organizacion | Existe coherencia en ¢l
manejo de la informacion /
s Suficiencia Relacion de cantidad y /
calidad de la informacion.
- La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | ¢ 1 objetividad propia de la /
ciencia y de la técnica
= La estructura de la Py
7. | Consistencia | jnvestigacion es solida y
verificable
) Entre el problema, la
8. | Coherencia | hipotesis  variables e /
indicadores
9, Metodologia Es un conjunto formalizado /
de preguntas.
; ) Es oportuno, adecuado y
10. Pertinencia | conveniente al propésito de /
la investigacion
Opinién de aplicabilidad:
Q/.) El instrumento puede ser aplicado. tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracion:
............................... R Moy Boma. .
U A BRI A 1 7
Tarma, 20 de octubre de 2025

( } ESCUELA PROF

Mo, _-'uls;\;;_
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.r%m? Venao

Mg. Guissela Emperat
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1.

1.1,

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Datos generales:
Apellidos y Nombrex del Informante: Salinas Acosta Luz Veronica

12
1.3.
1.4,

1.5
1.6.
1.7,

Tipo del Instrumento: Encuesta
Autor del Instrumento: Canto Chupos Bemardo Joselitogabriel & Ludea Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacion:

Grado académico del Informante: Magister en Salud Pablica y Comunitaria

Institucion donde labora: Centro de Salud Acobamba

Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad v aceptacion de la
vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 20257

Nombre del instrumento: Cuestionario de percepeion de riesgo de enfermedad

. Muy
) Deficiente | Regular Buena Excelente
0] Do . 0020% | 2140% | 41-60% | ™ | g1.100%
61-80%
1. Claridad Esti formulado con lenguaje
claro, X
Revela propiedades
1. Objetividad | realmente existentes en los
objetos materia de )<
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. X
SANIZACIO Existe coherencia en el
il e s manejo de ks informacion X
S | ‘Suficiencia | Relacion de cantidsd y <
calidad de la informacion, /
T La inteacion del investigador
6. | Intencionalidad | e Ja objetividad propia de la <&
ciencia y de la téenica F \'
.. | La  estructura  de¢  la ; i
7. | Conmsistencia | jpvestigacion o5 solida y .. !
verificable |
\ Entre el problema, la |
8. | Coherencia | hipitesis  variables e X
indicadores
9. Metodologia | Fs un conjunto formalizado X
de preguntas. N
. . Es oportuno. adecuado y
10. Pertinencia | conyeniente al propésito de
la investigacion
Opinion de aplicabilidad:

(.X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

{...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracion:

.........................................................................................................
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

L.1. Apellidos ¥y Nombres del Informante: Salinas Acosta Luz Verdnica

1.2. Grado académico del Informante: Magister en Salud Pablica y Comunitaria

1.3. Institucion donde labora: Cenlro'dc Salud Acobamba

1.4, Titulo de 1a Investigacion: "Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores

1.6, Tipo del Instrumento: Encuesta

1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:

Muy
s e Deficiente | Regular Buena Excelente
% ) |- ——— R 0020% | 2140% | 41-60% | U™ | g1100%
61-80% ,
e Claridad Esta formutado con lenguaje X
claro. )
Revela propiedades
2. Objetividad | redimente existentes en fos _
' objetos materia de ><
investigacidn
. Actualidad Adecuado al Estado del arte, K
Organizaci Existe coherencia en el
* acion mancjo de fa informacion X
5. | Suficiencia | Relacion de cantidad y X
calidad de la informacion, ’
S ot La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | e 1a objetividad propia de la XK

ciencia y de Ja téenica

g : La estructura de la
7. | Consistencia | jpvestigacion es solida y
verificable

; Entre el problema, la
8. | Coherencia | hipotesis  variables ¢
indicadores

A

9. Metodologia | Es un conjunto formalizado
de preguntas.

X

L Es oportuno, adecuado ¥
10. Pertinencia | copveniente al proposito de X
la investigacion

Opinion de aplicabilidad:
(.x) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. y nuevamente validado.

3. Promedio de valoracion:
HON BUENA

...........................................................................................................

Tarma, 20 de octubre de 2025
EPION ot sALUD TARIA
®O LE SALUD"AEQS:GQTA

CENT

................
M Sahnay Achsta tq
ALIA E0 ENF LIRMERIA

Exfierth Informante
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1.

Datos generales:

1.3, Institucion donde labora: Universidad Peruana Los Andes

L.1. Apellidos y Nombres del Informante: Hurtado Cusilaime Lorena Luz
1.2. Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicos de Salud

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta

L5. Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcién de riesgo de enfermedad

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L.4. Titulo de la Investigacién: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacién:
Muy
A ; i Deficiente | Regular Buena Excelente
N Indicadores Criterios 00-20% 21-40% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
1. Claridad Estd formulado con lenguaje X
claro,
Revela propicdades
2. Objetividad | realmente existentes en los
objetos  materia  de X
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. X
4. Organizacion | Existe coherencia en el ¥
manejo de la informacion
5. Suficiencia Relacién de cantidad y b%
calidad de la informacion. :
R La intencién del investigador
6. | Intencionalidad | e 1 objetividad propia de la %
ciencia y de Ja técnica
. . La  estructura de [a
7. | Consistencia | jnvestigacion es solida y X
verificable
. Entre el problema, la
8. | Coherencia | hipgresis  variables e X
indicadores
9. Metodologfa | ES un conjunto formalizado %
de preguntas.
M Es oportuno, adecuado y
10. Pertinencia | conveniente al proposito de X
la investigacion

Opinion de aplicabilidad:

(- El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

(-..) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracion:

................

...................................

..........................

Tarma, 20 de octubre de 2025

Mg. Lorena Luz Hurtado Cusilaime
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. Datos generales:
L1,
1.2,
1.3.
1.4.

Apellidos y Nombres del Informante: Hurtado Cusilaime Lorena Luz
Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
Institucion donde labora: Universidad Peruana Los Andes

vacunacién contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

Titulo de la Investigacién: “Relacion entre percepcitn de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacién de vacunas en adultos mayores
L.6. Tipo del Instrumento: Encuesta
L7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacién:
" Muy
S 5 . Deficiente | Regular Buena Excelente
v, T i 00-20% | 2140% | 41-60% | P | g1 j00%
61-80%
1 Claridad Esté formulado con lenguaje X
claro.
Revela propiedades
3. Objetividad | realmente existentes en los e
objetos materia de
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del arte. X
4. | Organizacion | Existe coherencia en ¢l
manejo de la informacion
s, Suficiencia Relacion de cantidad y
calidad de la informacion.
— La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | o5 i3 objetividad propia de la K
ciencia y de la técnica
. g La estructura de la
7. | Consistencia | jnvestigacion es solida y X
verificable
. Entre el problema, la
8. Coherencia hipdtesis  variables e X
indicadores
9, Metodologia | Es un conjunto formalizado X
de preguntas.
. Es oporwno, adecuado y X
10. | Pertinencia | conveniente al propésito de
la investigacion
Opinidn de aplicabilidad:
() El instrumento puede ser aplicado, tal como esta claborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracién:
..................... FOLe s JEGL. BYEHR .o gy rnsimiseommeismes o
Tarma, 20 de octubre de 2025

Mg. Lorena Luz Hurtado Cusilaime
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:
LL
2.1.
1.2,
1.3.

Apellidos y Nombres del Informante: Gaspar Samaniego Juan Anibal

Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

Institucién donde labora: Director Ejecutivo de la Red de Salud Junin

Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025”
1.4. Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcion de riesgo de enfermedad
1.5. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.6. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacién:

Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
00— O 00-20% | 21-40% | 41-60% | P | g1100%
61-80%
. ~lari Esta formulado con lenguaje
1 Claridad it ><
Revela propiedades
2. | Objetividad | realmente existentes en los X
objetos materia de
investigacion
3 Actualidad Adecuado al Estado del arte. X
Organizaci Existe coherencia en el :
¢ i manejo de la informacion X
s Suficiencia Relacion de cantidad y x
calidad de ia informacion. :
R La intencién del investigador
6. | Intencionalidad | e a objetividad propia de la X
ciencia y de la técnica ?
. . La estructura de la 2
7. | Consistencia | jnvestigacion es solida y ><
verificable
y Entre ¢l problema, la B
8. | Coherencia | hipstesis  variables € 3 A8
indicadores
9. Metodol Es un conjunto formalizado
e de preguntas. >
o Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | copveniente al propésito de ><
la investigacion
Opinién de aplicabilidad:

<) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracion:

.........................................................................................................

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:
L1
1.2
1.3.
1.4,

Apellidos y Nombres del Informante: Gaspar Samaniego Juan Anibal
Grado académico del Informante: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
Institucion donde labora: Director Ejecutivo d¢ Ja Red de Salud Junin
Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacién de la
vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores
1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta
1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:
Deficiente | Regular Buena My Excelente
] T - 0020% | 21-40% | 41-60% | P"™ | gi.100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
claro: x
Revela propiedades
2. Objetividad | realmente existentes en los
objetos materia de
investigacion
3, Actualidad Adecuado al Estado del arte. ><
4. | Organizacion | EXiste coherencia en el ><
manejo de la informacién
5. Suficiencia Relacion de cantidad y ><
calidad de la informacion.
. La intencién del investigador
6. | Intencionalidad | e 1a objetividad propia de la >(
ciencia y de la técnica -
: . La  estructura de la
;5 Consistencia | jnvestigacion es solida y
verificable
) Entre el problems, la
8. | Coherencia | hipstesis  variables ¢ ><
indicadores
9. Metodologia | E$ un conjunto formalizado ><
de preguntas.
= Es oportuno, adecuado y
10. |  Pertinencia | copveniente al propésito de
la investigacion
Opinién de aplicabilidad:

(><) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
{...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado,

3. Promedio de valoracién:

.......................................

................................

Tarma, 20 de octubre de 2025

Mg. Juan Anibal Gaspar Samaniego

Experto Informante
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1

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTQ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Datos generales:

1.1
1.2

1.3. lnstitucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Apellidos y Nombres del Informante: Espinoza Egoavil Melvi Janet
Grado académico del Informante: Magister en Salud Publica y Comunitaria

1.4, Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma. 2025

1.5.
1.6.
1.7.

Tipo del Instrumento: Encuesta

2. Aspectos de validacion:

Nombre del instrumento: Cuestionario de pereepeion de riesgo de enfermedad

Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

Muy
i " i Deficiente | Regular Buena = Excelente
] e St 0020% | 21-40% | 41-60% | 2™ | g1.100%
61-80%
1 Claridad Esta formulado con lenguaje
claro. X
Revela propiedades
2. Objetividad | realmente existentes en los
objetos materia de X
investigacion
3. Actualidad Adecuado sl Estado del arte, >
{ Organizacio Existe coherencia en el
: P mancjo de la informacion X
5, Suficiencia Relacion de cantidad y >(
calidad de la informacidn,
L La intencién del investigador
6. | Intencionalidad | e 13 objetividad propia de la X
ciencia y de la téenica
. . La  estructurs de la
7. | Consistencia | investigacion es solida y >(
verilicable
- Entre el problema, la
8. | Coherencia | hipotesis  variables e >(
indicadores
9, & f Es un conjunto formalizado \
Mo de preguntas, >(
oo Es oportuno, adecuado y
10. Pertinencia | convenicnte al propésito de 5(
la investigacion
Opinion de aplicabilidad:

(31 El instrumento puede ser aplicado. tal como esta elaborado.

{...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Dra. Melvi Janett Espinoza Egoavil
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Espinoza Egoavil Melvi Janett

1.2. Grado académico del Informante: Magister en Salud Publica y Comunitaria

1.3. Institucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

1.4. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad v aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tamma. 2025

1.5. Nombre del instrumento: Cucstionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores

1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludefia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacion:

N°

Indicadores

Criterios

Deliciente
00-20%

Regular
21-40%

41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Estd formulado con lenguaje
claro,

<

Objetividad

Revela propiedades
realmente existentes en los
objetos materia de
investigacion

3.

Actualidad

Adecuado al Estado del arte.

4.

Organizacion

Existe  coherencia en  cl
manejo de la informacion

Suficiencia

Relacion de cantidad y
calidad de la informacidn,

Intencionaiidad

La intencion del investigador
¢s Ja objetividad propia de la
ciencia v de la técnica

Consistencia

La estuctura de Ia
investigacion es  solida v
verificable

Coherencia

Entre el
hipdtesis
indicadores

problema, la
variables ¢

Metodologia

Es un conjunto formalizado
de preguntas.

10.

Pertinencia

Es oportuno, adecuado y
conveniente al propdsito de
la investigacion

X
>
X
X~
X
X
5
e
X

Opinion de aplicabilidad:
() El instrumento puede ser aplicado. tal como esta claborado.

(.. ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

3. Promedio de valoracion:

.........................................................................................................

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1.
2.1

1.2,

Apellidos y Nombres del Informante: Chero Bautista Ana Rosa
Grado académico del Informante: Ciencias: Enfermeria con Mencion en Salud de la Mujer, del
Niflo v del Adolescente s

Institucion donde labora: Hospital Félix Mayorca Soto - Vocal | del Consejo Regional 1V - Junin

1.3. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepeion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025
Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcion de riesgo de enfermedad
Tipo del Instrumento: Encuesta

L4
1.5

1.6. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludena Zurita Yazmin Yulissa
2. Aspectos de validacion:
Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
N Indicadores Criterios 00-20% 2140% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje 7‘
claro.
Revela propiedades
2. Objetividad reaimente existentes en los
objetos materia de X
investigacion
3. Actualidad | Adecuado al Estado def arte. x
4. Organizacion | Existe  coherencia en el
manejo de fa informacion )< ]
S. | Suficiencia | Relacion de cantidad y
calidad de Ja informacion. X L
R La intencion del investigador
6. | Intencionalidad | o5 14 objetividad propia de la
ciencia y de la téenica )(
s ’ La estructura de Ia
7. Consistencia | jpvestipacion es solida v
verificable )\
5 ; Enre el problema, la |
8. | Coherencia | hiporesis  variables ¢
indicadores )(
9. Metodologia | Es un conjunto formalizado
de preguntas. x
. . Es oportuno, adecuado y
10. | Pertinencia | conveniente al propésito de
la investigacion }\
Opinion de aplicabilidad:

(/) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.

(...} El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. y nuevamente validado.

3. Promedio de valoracion:

............................................
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Chero Bautista Ana Rosa
1.2. Grado académico del Informante: Magister en Ciencias: Enfermeria con Mencion en Salud de la

Mujer, del Nifio y del Adolescente

1.3. Institucion donde labora: Hospital Félix Mayorca Soto — Vocal | del Consejo Regional IV - Junin
t.4. Titulo de la Investigacion: “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y acepracion de la

vacunacion contra influenza y neumococo en adultes mayores de Tarma, 20257

1.5. Nombre del instrumento: Cuestionario de aceptacion de vacunas en adultos mayores

1.6. Tipo del Instrumento: Encuesta

L.7. Autor del Instrumento: Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel & Ludeia Zurita Yazmin Yulissa

2. Aspectos de validacion:

Muy
= ) 3 Deficiente | Regular Buena Excelente
N Indicadores Criterios 00-20% 2140% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje ){
claro.
Revela propiedades
2. Objetividad | resimente existentes en los
objetos materia de /\
investigacion
3. Actualidad Adccuado al Estado del arte. A
Organizacié Existe coherencia en el
> fraeien manejo de la informacion /\
s, Suficiencia Relacion  de  cantidad  y
calidad de la informacion. }\
o l.a intencién del investigador
6. | Intencionalidad | .14 objetividad propia de la A
ciencia y de la téenica
) : La estructura de la
7. Consistencia | investigacion es solida X
verificable
Entre el fema, la
8. | Coherencia | pipotesis mbles e /Q
indicadores
9, Metodologia | Es un conjunto formalizado
de preguntas. A
5 Es oportuno. adecuade y
10. Pertinencia conveniente al propdsito de /(
la nvestigacion
Opinién de aplicabilidad:

(.X) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, v nuevamente validado,

3. Promedio de valoracion:

....................................................................................................

117




Apéndice 5: Validez.

Prueba de validez de V de Aiken por criterio de la variable: Percepcion de riesgo de

enfermedad

Validez de contenido: " Percepcion de riesgo de enfermedad "

EVALUACION DE LOS JUECES DE EXPERTO
DIMENSIONES INDICADORES ng_lT,ﬁiE PROMEDIO PORCENTAJ INDICADOR
J.1 J.2 J3 J4 J5 J.6 J.7 J.8 J9
Esta formulado con N
1. CLARIDAD enguaie apropiado 5 5 3 3 4 4 4 5 4 37 7.4 82% Buena
E:
2. OBJETIVIDAD [E1 eXpresadoen 4 5 4 4 4 4 5 5 4 39 7.8 87% Buena

conductas observables

| Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD | pedagogica 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 7.4 82% Buena

4. Existe una organizacion
ORGANIZACION |i6gica 5 5 3 4 4 4 4 5 4 38 7.6 84% Buena

| Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad 5 4 4 4 4 4 4 5 4 38 7.6 84% Buena

6 La intencion del

investigador s la
IIDNTENCIONALIDA obietividad propia de I 5 4 4 4 5 4 5 5 4 40 8.0 89% Buena

ciencia y de la técnica

7. CONSISTENCIA |tedricos — cientificos de la 5 5 4 4 4 4 5 5 3 39 7.8 87% Buena

8. COHERENCIA [indicadores y las 4 5 3 4 5 4 4 5 4 38 7.6 84% Buena

dimensiones

9. La estrategia responde al
METODOLOGIA  |propdsito del diagnostico 5 4 3 3 4 4 5 5 4 37 7.4 82% Buena

Es oportuno, adecuado y
10. PERTINENCIA |conveniente al propdsito 5 4 4 4 5 4 5 5 4 40 8.0 89% Buena
de la investigacion

85% Buena

Nombres y apellidos

J.1 J.1 Mg. John Alexander Jara Ruiz

J.2 J.2 Mg. Nilda Hina Torrejon Rivera

13 33 Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco

34 34 Mg. Guissela Emperatriz Torres Vega

J5 RIS Mg. Luz Verénica Salinas Acosta
J.6 Mg.Lorena Luz Hurtado Cusilaime
J.7 Mg. Juan Anibal Gaspar Samaniego
J8 Dra. Melvi Janett Espinoza Egoavil
J9 Dra. Ana Rosa Chero Bautista

Prueba de validez de V de Aiken por criterio de la variable: Aceptacion de la
vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores.

Validez de contenido: "Aceptacidn de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores "

EVALUACION DE LOS JUECES DE EXPERTO PUNTAJE
DIMENSIONES INDICADORES ToTAL | PROMEDIO | PORCENTAJE | INDICADOR

Esta formulado con
1. CLARIDAD enguaje apropiado 4 5 3 3 4 4 4 5 4 36 7.2 80% Buena

Esta expresado en

2. OBJETIVIDAD | - o6 observables 5 4 4 4 5 4 4 5 4 39 7.8 87% Buena

3. ACTUALIDAD Adec"ama'a.vame dek 4 4 4 4 4 4 5 5 3 37 7.4 82% Buena
ciencia pedagégica

4. ORGANIZACION f,);i‘: e organzacion 4 5 4 4 5 4 3 5 4 38 7.6 84% Buena
Comprende los aspectos o

5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad 5 4 3 3 4 4 3 5 4 35 7 78% Buena

R La intencion del
investigador es la o

:;VTENCIONALIDA objetividad propia de la 4 4 4 4 5 4 4 5 4 38 7.6 84% Buena

ciencia y de la técnica

Basados en aspectos
7. CONSISTENCIA |teéricos — cientificos de la 5 4 3 4 4 4 5 5 3 37 7.4 82% Buena
tecnologia educativa

Entre los indices,
8. COHERENCIA  |indicadores y las 5 5 3 4 4 4 3 5 4 37 7.4 82% Buena

La estrategia responde al

9 METODOLOGIA propésito del diagnostico

5 4 4 3 4 4 4 5 4 37 7.4 82% Buena

Es oportuno, adecuado y
10. PERTINENCIA  [conveniente al propésito 5 4 4 4 5 4 4 5 4 39 7.8 87% Buena
de la investigacion

83% Buena
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Apéndice 6: Confiabilidad.

Prueba de confiabilidad alfa de Cronbach: Variable Percepcion de riesgo de

enfermedad.

Sujetos P10 Total

Persona 1

Persona 2

Persona 3

Persona 4

Persona 5

Persona 6

Persona 7

Persona 8

Persona 9

Persona 10

Persona

Persona

Persona

Persona

Persona

Persona

Persona

Persona

Persona

w
[0}
w
w
[0}
w
[0}
w

Persona 20

Persona 21
Persona 22
Persona 23

Persona 24
Persona
2=
Persona 26

Persona 27
Persona 28

Persona 29

vw A W AN R WA
U I ST T N N VR RTINS
vw b Wl A W ou b A
[ T TR N N RTINS
vw o w WA W A A A
[T TN S NERTEES
[ IR ST TR I SRRV I SN
vow A WA A W A W
Vvw oW A W b AN
[ IR ST T N SRR I SN

Persona 30

Varianza 0.76 0.699 0.472 0.649 0.423 0.446 0.472 0.49 0.533 0.493 41.52
suma= 5.438 k= 10

Y
=

sum

a=( A )

k—1

a = 0.966

El instrumento tiene alta confiabilidad para medir la
variable de percepcion de riesgo de enfermedad.
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Prueba de confiabilidad alfa de Cronbach: Variable Aceptacion de la vacunacion

contra influenza y neumococo en adultos mayores.

Sujetos
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Persona 30

Varianza 0.76 0.699 0.472 0.649 0.423 0.446 0.472 0.49 0.533 0.493 0.646 0.462 60.41
suma= 6.546 k=12

> $?
SZ

sum

a=G_—pAa- )

a = 0.973

El instrumento tiene alta confiabilidad para medir la
variable de aceptacion de la vacunacion.
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Apéndice 7: Normalidad.

Variable aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
pruebanrmal 080 375 000 889 375 008

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: La prueba de normalidad mediante Kolmogorov Smirnov evidencié que
la variable no presenta distribucién normal (p < 0.05), por lo que se utilizaron pruebas no

paramétricas para el analisis inferencial.

Variable de percepcion de riesgo de enfermedad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig Estadistico gl Sig
pruebanrmalperc 115 375 000 967 375 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: La normalidad de la variable fue evaluada mediante la prueba de

Kolmogorov Smirnov, evidenciandose que no presenta distribucion normal (p < 0.05).
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Apéndice 8: Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Titulo del estudio:
Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra
influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025.
Investigadores responsables:
e Canto Chupos, Bernardo Joselitogabriel

e Ludena Zurita, Yazmin Yulissa

Finalidad del estudio: Conocer las actitudes, creencias y percepciones sobre la
vacunacion en adultos mayores, con el fin de mejorar las estrategias de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades respiratorias.

Procedimiento: Se le solicita completar un cuestionario que incluye preguntas sobre su
salud, experiencia con vacunas, percepciones de riesgo y factores que influyen en su
decision de vacunarse.

Riesgos y beneficios: No se prevén riesgos fisicos o psicologicos por participar. No
recibird beneficios directos, pero su aporte contribuira a mejorar la salud publica.
Confidencialidad: Su identidad no sera registrada ni asociada a sus respuestas. Los datos
seran anonimos y usados solo con fines académicos.

Voluntariedad: La participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a

participar o retirarse en cualquier momento sin afectar su acceso a servicios de salud.
Declaracion del participante
He leido (o me han leido) la informacion anterior. He comprendido los objetivos del

estudio y acepto participar voluntariamente.

Nombre completo del participante:

Firma o huella digital:

Fecha: / /
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CARTA N2 0005-2026-GRJ/DIRESA/RIST/UADI

Sres.:

Yazmin Yulissa LUDENA ZURITA

Bernardo Joselitogabriel CANTO CHUPOS

Estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria

¥ELIX MAYORCA SO0

Tarma, 14 de enero de 2026.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

ASUNTO

De mi especial Consideracion:

. AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarlas cordialmente a nombre del Hospital Félix
« Mayorca Soto, y a la vez en atencion al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE LA PERCEPCION
DE RIESGO DE ENFERMEDAD Y ACEPTACION DE LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA
Y NEUMOCOCO EN ADULTOS MAYORES DE TARMA, 2025”, comunico que se
AUTORIZA el acceso a la institucion para desarrollar el trabajo de Investigacion; el cual
se realizara previa coordinacién con la Coordinadora de |a Etapa de Vida Adulto Mayor;
en relacion a los horarios y asi poder cumplir con los objetivos programados.
Asimismo, a la culminacion de su investigacion debera presentar un informe de los

hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para

reiterarle mi especial consideracion y estima personal.

CCL/req

C.C: Arghivo
Reg.Doc. | 10075630
Reg. Exp. | 06834834

Atentamente,
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Apéndice 10: Base de datos.
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Apéndice 11: Panel fotografico.
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ANEXOS

Anexo 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de Tarma, 2025

Tabla 16.

Caracteristicas sociodemogradficas de los adultos mayores de Tarma, 2025.

Variable Categoria n %
Media + DE 71,67 £8,18
Edad (afios)
Min — Max 60 — 94
Masculino 210 56,0
Sexo
Femenino 165 44,0
Esparfiol 359 95,7
Idioma
Quechua 16 4,3
Urbana 233 62,1
Zona de residencia
Rural 142 37,9
Ninguno 77 20,5
Primaria 183 48,8
Nivel educativo Secundaria 75 20,0
Técnico 17 4,5
Universitario 23 6,1
SIS 326 86,9
EsSalud 47 12,5
Cobertura de salud
Seguro privado 1 0,3
Otro / No tiene 1 0,3
Vive solo/a 72 19,2
Condicion de convivencia
Vive acompaiado/a 303 80,8
Mensual 93 24,8
Frecuencia de atencidon en Varias veces al afio 217 57,9
centro de salud Una vez al afo 44 11,7
Casi nunca 21 5,6
No 184 49,1
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Enfermedad cronica No sabe 7 1.9

diagnosticada Si 184 491
., . No 95 25,3

Vacunacion contra influenza

(ﬁltlmos 12 meses) Si 280 74.7

Vacunacion contra No 98 26,1

neumococo (Gltimos 5 afios) Si 277 73.9

Recomendacion de No 226 60,3

vacunacion por profesional

de salud Si 149 39,7

Total 375 100%

Nota. Elaboracion propia.

Se presenta las caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblacion de estudio
conformada por 375 adultos mayores. La edad promedio fue de 71,67 afios + 8,18, con un
rango entre 60 y 94 afios. En relacion con el sexo, predomind el sexo masculino con 210
participantes (56,0%), mientras que 165 (44,0%) correspondieron al sexo femenino.
Respecto al idioma, la mayoria de los participantes refirid hablar espafiol (359; 95,7%),
mientras que 16 participantes (4,3%) reportaron hablar quechua. En cuanto a la zona de
residencia, 233 adultos mayores (62,1%) residian en zona urbana, mientras que 142 (37,9%)
provenian de zona rural. En relacion con el nivel educativo, el grupo mas frecuente fue
educacion primaria con 183 participantes (48,8%), seguido de aquellos sin nivel educativo
con 77 (20,5%), secundaria con 75 (20,0%), nivel universitario con 23 (6,1%) y nivel técnico
con 17 (4,5%). Respecto a la cobertura de salud, la mayoria de los participantes contaba con
Seguro Integral de Salud (SIS) con 326 casos (86,9%), seguido de EsSalud con 47 (12,5%),
mientras que 1 participante (0,3%) contaba con seguro privado y 1 (0,3%) reportd otro tipo
de seguro o no tener cobertura. En cuanto a la condicion de convivencia, 303 adultos mayores
(80,8%) indicaron vivir acompafiados, mientras que 72 (19,2%) refirieron vivir solos.
Respecto a la frecuencia de atencion en el centro de salud, la categoria predominante fue

varias veces al aflo con 217 participantes (57,9%), seguida de atencion mensual con 93
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(24,8%), una vez al afio con 44 (11,7%) y casi nunca con 21 (5,6%). En relacion con la
presencia de enfermedad cronica diagnosticada, 184 participantes (49,1%) reportaron si tener
una enfermedad croénica, 184 (49,1%) indicaron no tenerla y 7 (1,9%) sefialaron no saber.
Respecto a la vacunacion contra influenza en los ltimos 12 meses, 280 adultos mayores
(74,7%) reportaron haber recibido la vacuna, mientras que 95 (25,3%) indicaron no haberla
recibido. En cuanto a la vacunacidén contra neumococo en los ultimos 5 afios, 277
participantes (73,9%) sefialaron haber sido vacunados, mientras que 98 (26,1%) indicaron
no haber recibido dicha vacuna. Finalmente, respecto a la recomendacion de vacunacion por
parte de un profesional de salud, 149 participantes (39,7%) indicaron haber recibido esta

recomendacion, mientras que 226 (60,3%) sefialaron no haberla recibido.
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NACIONAL AUTONOMA | 14 b | A DE LA FACULTAD

ALTOANDINA DE DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGENCIA: 11 de junio de 2024

2 FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD
@ REGLAMENTO DEL COMITE DE [ yvERSION: 01

TARM: PAGINA: 1 DE 13

CARTA N°005-CE-FCS-2025

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de 1a Salud
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Relacion entre percepcion del riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacuna contra
influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025”

Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

- Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos
- Yazmin Yulissa Ludena Zurita

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, ¢l Comité de Etica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma ha
APROBADO su proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE
PERCEPCION DEL RIESGO DE ENFERMEDAD Y ACEPTACION DE LA
VACUNA CONTRA INFLUENZA Y NEUMOCOCO EN ADULTOS MAYORES DE
TARMA, 2025”

En base al resultado de la Rabrica de Evaluacion del Comité de Etica (CT). Le recordamos
que la aprobacion ¢tica es valida por un ano a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alld de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.

Tarma: 18, de noviembre, 2025.

Atentamente,

2
P A, G
> 5

€3
%, RPN &

" <<

ra. Melvi Janett Expinoza Egoavil
Secreataria

Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica— FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
y/o Encargado (De ser el caso) y/o Encargado (De ser el caso)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N® 29652 Y LEY N°® 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 053-2024-UNAAT

Tarma, 18 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N°024-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y la solicitud de los estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y.
Yazmin Yulissa Ludefa Zurita;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
economico. Las universidades se ngen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacién; .

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se

reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT,

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 053-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 23, 24 y 25 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacién y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los asesores; contexto que
también se considera en el acapite 1 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud; y contando con el Informe N° 024-2024-
UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, mediante el cual el Responsable de la Unidad de
Investigacion presenta la conformidad de expedientes para inscripcion de tema de investigacion y
propuesta de designacion de asesores en atencion a la solicitud de los estudiantes Bernardo
Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa Ludefia Zurita, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Cuidado de enfermeria y
apoyo familiar en la recuperacion de pacientes quirargicos del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma - 2024’ presentado por los estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa
Ludefa Zurita.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de los estudiantes Bernardo
Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa Ludefia Zurita a la Dra. Carmen Rocio Ricra
Echevarria en concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, a los estudiantes, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

. UNYERSIDAU NACIONALADTENOMA ALTOANDIA

(63
B oo SIS 7/ A
Dra. Miri
COORDINADORA DE LA FAGULTAD OE CIENCIAS UNIVERSIDAD mf ‘%MOIA ALTOANDINA
DE LA SALUD
=
Dra. Galia Mavel Manyar{ Cervantes
SECRETARIA DOCENTE OE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Tarma, 08 de setiembre de 2025
VISTO:

El Informe N° 070-2025- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 26 de setiembre de 2025, del Responsable de la
Unidad de Investigacidn y la solicitud presentado por la Dra. Carmen Rocio Ricra Echevarria en su condicion
Asesor del proyecto de Investigacion de los estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin
Yulissa Ludefia Zurita;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Per(, en su cuarto parrafo establece que cada universidad
es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econémico. Las universidades
se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de 2018,
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia institucional a la
UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis (06) afios; la misma
que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de
2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de locacion;

N 2
l.{.‘%{_'__j’f;ﬂ Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacién de una
(Seecenit 22l universidad pablica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que el proceso de
constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los plazos
establecidos por el Ministerio de Educacién;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023 se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez Suarez,
como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli Salazar
Espinoza como Vicepresidente de Investigacién;

Que, mediante Resolucién Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba el
Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion’, documento que consigna en el
numeral 7.3 lo siguiente: “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los 6rganos de gobierno,
puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de
Departamento Academico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las veces de
Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de Departamento Acadéemico, respectivamente.
Los designados deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley
Universitaria...II",

Que, con Resolucidn de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se designa
al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024 se
otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto resolutivo
enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria y el Estatuto de
la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0240-2025-UNAAT, de fecha 26 de junio de 2025 se
designa a la Dra. Carmen Rocio Ricra Echevarria, profesora Principal ordinaria, como Coordinadora de la
Facultad de Ciencias de la Salud:

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024, se
140




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0118-2025-UNAAT
aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de
Ciencias de la Salud:;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de 2025,
se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por la
Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 046-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de 2024,
se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado "Cuidado de enfermeria y apoyo familiar en la recuperacion
de pacientes quirtrgicos del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma - 2024" presentado por los estudiantes
Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa Ludefia Zurita.;

Que, mediante informe N° 070-2025- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 26 de setiembre de 2025, el Responsable
de la Unidad de Investigacion emite la pertinencia para aprobar la modificacion de la nominacién del proyecto
de investigacion, presentado por Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa Ludefa Zurita,
consignandose como “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion
contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025”., y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESESTIMAR LA NOMINACION del Proyecto de Tesis intitulado "Cuidado de
enfermeria y apoyo familiar en la recuperacion de pacientes quirargicos del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma - 2024" presentado por las estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa
Ludena Zurita.

ARTICULO SEGUNDO. -INSCRIBIR la nueva nominacién del Proyecto de Tesis intitulado como “Relacion
entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo
en adultos mayores de Tarma, 2025” correspondiente a las estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto
Chupos y. Yazmin Yulissa Ludefia Zurita.

ARTICULO TERCERQ. NOTIFICAR a la Unidad de Investigacion de la FCS, al asesor designado y a las
estudiantes, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALYOANDINA
DE JARMA

Dra. Galid Mavel Manyari Cervantes
SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Tarma, 16 de diciembre de 2025
VISTO:

El Informe N° 078-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 18 de noviembre de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N° 003-2025- UNAAT/PCI-
APEM de fecha 18 de noviembre de 2025, del presidente del Comité de Etica de la FCS, en atencion al
expediente presentado por las estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y Yazmin Yulissa
Ludefia Zurita, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econdmico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;
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Que, segln Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afos; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de
una universidad pablica, el Ministerio de Educacién constituye una Comisién Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector.../", asi
mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”;

%\ Que, con Resolucion Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suérez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion”, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los
6rganos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//";

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0404-2025-UNAAT, de fecha 20 de junio de
2025 se designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025
se RATIFICAR la designacion de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretaria Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0118-2025-UNAAT de fecha 08 de setiembre
de 2025, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Relacién entre percepcion de riesgo de
enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de
Tarma, 2025” presentado por las estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa
Ludefia Zurita y ASIGNA como Asesor al Dra. Carmen Rocio Ricra Echevarria en concordancia con el
dominio de la linea de investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 2 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el Informe
N°003-2025- UNAAT/PCI-APEM de fecha 18 de noviembre de 2025, del presidente del Comité de Etica
de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°005-CE-FCS-2025 que APRUEBA el Proyecto de
Investigacion “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion
contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025” presentado por las estudiantes
Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa Ludefia Zurita y el Informe N° 078-2025-
UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 18 de noviembre de 2025 del Responsable de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y
EJECUCION del Proyecto;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Relacién entre percepcién de riesgo de
enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de
Tarma, 2025” presentado por las estudiantes Bernardo Joselitogabriel Canto Chupos y. Yazmin Yulissa
Ludefia Zurita y AUTORIZAR su ejecucién.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, al asesor designado y la
Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNVERSIDAD '%&m ALTONIDRA UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
DE JARMA

ol 2 T P ey
Dr César Raul C qg"’.':" D?s'cnsum oogéut: DELA m:m.uu:g.b
COORDINADOR DE LA FECULIAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CIENCIAS BE LA BALUD
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Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 063-2026-UNAAT
Tarma, 12 de junio de 2026

VISTO:

El Informe N°® 036-2026-UNAAT/FCS/UI-CRRE de fecha 02 de junio de 2026 del Responsable de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por bachilleres
Ludefa Zurita Yazmin Yulissa y Canto Chupos Bemardo Joselitogabriel, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Per(, en su cuarto parrafo establece que cada universidad
es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econémico. Las universidades
se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Autdnoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de 2018,
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia institucional a la
UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis (06) afios; la misma
que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de
2022, en el extremo de reconocer |a creacion de dos (2) locales y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de una
universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora integrada por tres (3)
academicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector.../", asi mismo que:
“El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”,

Que, la Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, reconforma la
Comision Organizadora de la UNAAT; asimismo, con la Resolucion Viceministerial N° 071-2026-MINEDU, de
fecha 05 de mayo de 2026, se designa al Vicepresidente Académico; quedando integrada la Comision
Organizadora de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Alberto Almiron Ehui como Vicepresidente Académico y Dr.
David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucidn Viceministerial N® 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba el
Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion®, documento que consigna en el
numeral 7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los érganos de gobierno,
puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de
Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las veces de
Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de Departamento Académico,
respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33°, 36° y 69°
de la Ley Universitaria...//".

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0193-2026-UNAAT, de fecha 26 de mayo de 2026
se designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025 se
RATIFICAR la designacién de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretaria
Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024 se
otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto resolutivo
enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria y el Estatuto de
la UNAAT;
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Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0009-2026-UNAAT de fecha 07 de enero de 2026,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, decima version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacién y sustentacion de tesis en la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de 2025,
se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por la
Vicepresidencia de Investigacién;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0136-2025-UNAAT de fecha 16 de diciembre
de 2025, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Relacién entre percepcion de riesgo de enfermedad y
aceptacion de la vacunacion contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025”
presentado por las estudiantes Ludefia Zurita Yazmin Yulissa y Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel y se
AUTORIZA su ejecucion;

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT, respecto a |a estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
concordante con el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacién y sustentacion
de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y bajo el fundamento consignado en el Informe N° 036-
2026-UNAAT/FCS/UI-CRRE de fecha 02 de junio de 2026 del Responsable de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a través del cual propone a los miembros de Jurado Evaluador del
Informe de Tesis “Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion
contra influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025 presentado por las bachilleres
Ludena Zurita Yazmin Yulissa y Canto Chupos Bemardo Joselitogabriel, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
“Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra influenza y

neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025” presentado por las bachilleres Ludefia Zurita Yazmin
Yulissa y Canto Chupos Bernardo Joselitogabriel a los siguientes docentes ordinarios:

Dr. César Raul Castro Galarza Presidente
Dra. Lili Ana Ordofiez Espinoza Secretario
Mg. Nilda Hina Torrejon Rivera Vocal

Mg. Guissela Emperatriz Torres Vega Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo establecido en los
articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3 del articulo 4 de la
Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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CONSTANCIA DE SIMILITUD

N°003-FCS-UI-2026

El responsable de la Unidad de Investigacion, hace constar mediante la presente,

que la Tesis titulada:

“Relacion entre percepcion de riesgo de enfermedad y aceptacion de la vacunacion contra
influenza y neumococo en adultos mayores de Tarma, 2025

Autor(es)

: Bach. Canto Chupos, Bernardo Joselitogabriel

Bach. Ludena Zurita, Yazmin Yulissa

Facultad
Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a)

: Ciencias de la Salud

: Dra. Carmen Rocio Ricra Echevarria

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 127

pag.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CQNFIGURACION
DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X
Excluye Cadenas hasta 10 palabras. X
Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacion el documento presenta un porcentaje de similitud de: 25%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucion de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un

indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.

En sefial de conformidad y verificacion firma y sella la presente constancia.

Tarma, 29 de setiembre de 2026

Dra. Carmen Rocio Ricra Echevarria
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT




