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Introduccion

e Ainicios del 2022: OMS reportd aprox 300 millones de casos de COVID-19, mas
de cinco millones de muertes y nueve mil millones de vacunas administradas.

* La COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a las PAM, evidenciando su
vulnerabilidad, asi como la fragilidad de los sistemas de salud.

e PAM: Mas vulnerables a desarrollar formas severas de la enfermedad, altas
tasas de hospitalizacion y mortalidad .

* En el 2021, Peru reportd la mayor tasa de mortalidad per capita por COVID-19 a

nivel mundial, ello atribuido a la fragmentacion del sistema de salud y a la
escasez de recursos hospitalarios

« PAM: 13,3% de la poblacion nacional y el 70% de defunciones por la COVID-19 .
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Introduccion

* La vacunacion: es la medida mas apropiada para controlar la infeccion
ante la falta de intervenciones terapéuticas eficaces.

* El proceso de vacunacion contra la COVID-19 en el Peru inicio en
febrero del 2021, y para el 28 de mayo del 2022 se habian aplicado
mas de 70 millones de dosis .

* Durante el 2021, las PAM fueron inmunizados con la vacuna de Pfizer y
en algunas regiones con AstraZeneca.

e Segun encuestas realizadas en Peru, la aceptacion de |la vacuna contra
la COVID-19 alcanzo un 49 a 60% entre enero y marzo del 2021
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Introduccion

* El nivel de conocimiento sobre la COVID-19 repercute sobre la
adopcion de medidas preventivas, por lo que es necesario elaborar
intervenciones educativas en poblaciones vulnerables.

* Mundialmente, se han realizado estudios para medir los
conocimiento, actitudes y practicas en diversas enfermedades a
través del formato KAP (Knowledge, Attitude and Practices, por sus
siglas en inglés); sin embargo, pocos trabajos se han realizado en
adultos mayores w1
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in Malaysia. PLoS ONE. 202015(5), p.e0233668.
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OBJETIVO:

* Describir la percepcion sobre las vacunas y el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
COVID-19, en adultos mayores que acuden a un hospital
general de Lima, Peru.



El estudio

* Diseio del estudio: descriptivo, de corte transversal.

* Poblacion

320 adultos mayores de 60 afios a mas que acudieron al consultorio de Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) del HCH desde enero del 2019 a febrero del 2020.

Los pacientes fueron evaluados en el drea fisica, cognitiva, afectiva, social, y otorgaron su
consentimiento informado para evaluaciones telefonicas posteriores

Criterios inclusion:

* Adultos mayores de 60 aifios a mas, que tuvieron un teléfono mévil propio o de algun familiar
registrado en la base de datos del consultorio de VGI.

Criterios de exclusion:
* Pacientes quechuahablantes, con deterioro cognitivo, hipoacusia severa o trastorno del lenguaje.
- Se considero al total de la poblacion.




Instrumento

* Conocimientos, actitudes y practicas hacia la COVID-19: instrumento
en formato KAP basado en el estudio de Erfani et al., que fue
elaborado originalmente por [a OMS (13).

 Este instrumento fue aplicado en Iran en mayores de 15 anos.
Contiene 53 preguntas de opcion multiple. Dado que esta escrito en
inglés se realizé una validacién cultural.

13. Erfani A, Shahriarirad R, Ranjbar K, Mirahmadizadeh A, Moghadami M. Knowledge, Attitude and Practice toward the Novel Coronavirus (COVID-19) Outbreak: A Population-
Based Survey in Iran. [Preprint]. Bull World Health Organ. 2020.




Validacion cultural

Validacion cultural

* Instrumento KAP :

* Traduccion-retraduccion a cargo de tres médicos bilingties hispanohablantes
nativos con un nivel de inglés avanzado.

* Se buscaron coincidencias simples entre las frases traducidas y se convirtieron
en un porcentaje promedio. Luego, se hallé la correlacion del porcentaje de
frases coincidentes entre las traducciones, calculando un promedio final.

* Finalmente, se evalud la concordancia conceptual entre los items mediante
lectura simple.

* Se realizaron los mismos pasos para evaluar las retrotraducciones.




Flujograma del proceso de validacion cultural

Tres médicos-bilinglies
Hispano-hablantes nativos

Traduccion y Retro-traduccion
(Inglés-Espafiol)

Analisis

| Grado de concordancia y correlacion entre las

traducciones y retro-traducciones por parejas

v" Médico-lingtliistal y Médico-lingtiista 2 (ML1-ML2)
v" Médico-lingliistal y Médico-lingiiista 3 (ML1-ML3)
v" Médico-lingliista2 y Médico-lingiiista 3 (ML2-ML3)

Comité de expertos

Documento de
consenso




Validacion cultural

* La version traducida y retrotraducida del instrumento KAP fue
entregada a un comité conformado por 03 médicos, quienes
elaboraron un documento de Prueba piloto en 58 adultos mayores de
la comunidad a través de redes sociales

* El instrumento KAP final incluyo 54 preguntas

* La percepcion sobre las vacunas para la COVID-19 se evaluo con un
cuestionario exploratorio elaborado por los investigadores .




Recoleccion de datos

* La encuesta fue realizada por via telefonica: del 24 de marzo al 14 de
noviembre del 2021.

e La encuesta duro 20 min.

 Las variables : caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,

anos de educacion) y antecedentes médicos (comorbilidades y diagnostico
de COVID-19 durante la pandemia).

* Las variables acerca de la percepcion sobre las vacunas contra la COVID-19
. antecedente de vacunacion, numero de dosis, percepcion de sequridad
de las vacunas, conocimiento sobre sus beneficios, relevancia de la
vacunacion, y el conocimiento de medidas preventivas luego de ser
vacunado.




Las variables del instrumento KAP se
dividieron en:

* Conocimientos: evalud |a etiologia, caracteristicas, forma de presentacion y
manejo de la enfermedad.

* Actitudes: evalud percepcion de gravedad de la enfermedad, la cuarentena
como medida preventiva, vias de transmision de la enfermedad y aceptacion
de medidas gubernamentales.

* Practicas: evalu6 medidas de aislamiento y prevencion de contacto con
posibles infectados. Asi como la higiene personal, percepcion de medicina
homeopatica y fuente de informacion.




El estudio

Analisis estadistico

* Se empled el software STATA version 16. Las variables categoricas se
presentan como frecuencias y proporciones, las variables continuas
se presentan con la media y desviacion estandar (DE) o con la
mediana y rangos intercuartilicos(RIC)

* Aspectos éticos: Se respetaron los principios éticos delineados en la
Declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Cayetano Heredia (CIE-HCH), con cédigo

124-2020.




HALLAZGOS

- 220 No contestaron . 17 Excluidos

33 PAM




Caracteristicas sociodemograficas de las PAM
del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociudemogﬂriﬁms de los adultos mayores del
estudio (n=53)
Variables n (%)
I Edad 74,0 [”;I
T Antecedentes
Femenino 52 (62,7) - = . =
T TS Hipertension arterial 37 (44,6)
Estado civil Diabetes mellitus 18 (21,7
Soltero 20 (24,1) Falla cardiaca 1(1,2)
Casado 39 (47.0) Enfermedad renal cronica 4 (4,8)
Viudo 16 (19,3) o ;
Divorciado 5 (6,1) Arritmia 3(3.6)
Conviviente 3 (3.6) Asma bronquial 9(10,8)
Afios de educacion EPOC 2(2,4)
| 0aios 9 (10.8) Hipotiroidismo 6(7.2)
I—I—ﬁ anos 39 (47.1) I o 3(3,7
/-11 anos 27325 Lros o
12 afios a més 8 (9.6) EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Diagnostico de COVID-19 durante la pandemia 21(25,3) *Media (DE)




Percepcion sobre las vacunas contra la COVID-19 en PAM (8
preguntas)
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Sobre la percepcion de las vacunas, el 91,5% de los participantes recibi6 al menos una dosis. El1 95% reporté que las vacunas protegen de
formas severas de enfermedad, el 9,9% indicé que no son segura




Conocimientos sobre COVID 19 en PAM

Tabla 3. Canocimientos sobre COVID-19 en adultos mayores.

ftem n (%)

K1. He escuchado acerca del COVID-19 {respuesta: si) §2(%8.5)
K2. L2 COVID-19 es una enfermedad contagiosa (respuesta: si) T7(%27)
K3. jCudl de las siguientes es causa dela COVID-197 (respuesta: virus) 61(734)
k4. ;Cuil es la duracién del periodo de incubacion de la enfermedad? (respuesta: no sabe) 77(92,7)
K5. jCudl de los siguientes es el tratamiento para [a COVID-197 (respuesta: no hay tratamiento/paracetamol)* 36(4.3)
K6. jEn cudl grupo de edades la enfermedad es ms peligrosa? (respuesta mayores de 50 afios) " 38(457)
K7. La fiebre es un sintoma de la COVID-19 (respuesta: i 67(80,7)
K8. Latos es un sintoma de la COVID-19 (respuesta: s 65(92.7)
K9. El dolor de garganta es un sintoma de la COVID-19 {respuesta: si T1(85.5)
K10. El dolor de cuerpo es un sintoma de la COVID-19 (respuesta: si) 72(8.)
K11. La diarrea o el estrefiimiento son un sintoma de la COVID-19 {respuesta: si) 66(79.5)
K12. El dolor de cabeza es un sintoma de la COVID-19 (respuesta: si) T0(843)
K13. Si sospecho de una infeccion por COVID-19, antes que todo, mido la fiebre (respuesta: s 69 (84,1)

K14. Si sospecho de una infeccidn por COVID- 19, antes que todo, busco a un médico (respuesta: si T2(878)
K15 i sospecho de una infeccidn por COVID- 19, evito realizar actividades diarias innecesarias (respuesta: ) 73(89,0)
KI6.Para et contraer ¢l COVID-19, yo evito el contacto con individuos con sospecha de estar infectados por COVID-19 ()
(respuesta: s) o
K17. El nimero de casos de |a enfermedad estin aumentando en el Perd (respuesta: s 4543
K18. Lavarse las manos con agua y jabén puede eliminar |a causa de la enfermedad (respuesta: s 75(925)
K19. La enfermedad puede ser transmitida directamente mediante la tos (respuesta: ) 72(888)
K20. La enfermedad puede ser transmitida directamente mediante e contacto con superficies infectados (respuesta: si 64 (79.0)
Kl.1a enfermedad puede ser transmitida directamente mediante el consumo de licteos y came contaminados (respuesta: 41(506)
d) o
K22. La enfermedad puede ser transmitida directamente mediante el contacto con individuos infectados (respuesta: si 77(950)
K23. La enfermedad es mas peligrosa en mujeres gestantes (respuesta: si) 58 (718)
K24. La enfermedad es mis peligrosa en individuos mayores (respuesta: s) 78(%.3)
K25 La enfermedad es ms peligrosa en personas con sistemas inmunes debilitados (respuesta: si) 78(%.3)
K26. La enfermedad es ms peligrosa en personas con cincer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas (respuesta: i) 77(950)

* Respecto a los conocimientos, el 98,8% ha escuchado sobre la enfermedad, el 92,7% sabe que es
contagiosa y el 73,4% conoce su etiologia. El 92,7% desconoce el periodo de incubacion y el 50,6%
cree que puede transmitirse por lacteos o carne contaminada.




Actitudes sobre COVID 19 en PAM

Tabla 4. Actitudes sobre COVID-19 en adultos mayores.

ftem n (%)

Al. Usted cree que la deteccién temprana de la COVID-19 puede mejorar el tratamiento y el desenlace final {respuesta: si) 73(90.1)
AZ. Yo opino que la COVID-19 puede ser tratado en casa (respuesta: si) 69 (85,1)
A3, Yo opino que la educacion en salud puede prevenir la COVID-19 (respuesta: si) 79 (97.5)
Ad. Yo opino gue la COVID-19 es una enfermedad grave (respuesta: si) 78(96.3)
A5, Yo opino que la COVID-19 puede ser prevenida mediante una adecuada cuarentena (respuesta: si) 71(87.6)
A6, Yo opino que, si existe una vacuna disponible para la enfermedad, debe de usarse (respuesta: si) 77 (95,0)
A7. Yo opino gue la COVID-19 es una enfermedad curable (respuesta: si) 66 (81.4)
AT Yo opino que la COVID-19 produce la muerte en todos los casos (respuesta: no) 57 (70,3)
A10. Yo opino que la COVID-19 puede ser transmitido a los humanos a través de las mascotas (respuesta: no) 340419
All. Yo opino que las autoridades deben restringir los viajes desde y hacia las dreas con COVID-19 para prevenir la 74(91,3)
contaminacidn (respuesta: i) ! '

Al2. Yo opino que las autoridades deben poner en cuarentena a los pacientes con COVID-19 en hospitales especiales 69 (85.1)
(respuesta: si) =

Al3. Yo opino que por el incremento en el namero de casos de COVID-19 han hecho bien en cerrar los centros 77 (95.0)
educativos (respuesta: si) fE

Al4. Yo opino que por el incremento en el namero de casos de la enfermedad COVID-19 han hecho bien en cerrar 68 (83.9)
lugares religiosos como las iglesias (respuesta: si) '

A5, Yo opino que por el incremento del nimero de casos de COVID-19 las autoridades deben estar listas para cerrar y 54 (66,6)

poner nuevamente en cuarentena a la ciudad (respuesta: si)

En las actitudes, el 96,3% considera que es una enfermedad grave y el 65,4% refiri6 que el nivel de conciencia
social sobre la enfermedad es insuficiente.




Practicas sobre |la COVID 19 en PAM

Tabla 5. Pricticas sobre la COVID-19 en adultos mayores.

tem n (%)

P1. Con la intencién de prevenir el contagio y la diseminacion de la COVID-19 yo evito salir de mi casa (respuesta: si) 72 (88,8)
P2. Con la intencion de prevenir el contagio y la diseminacion de la COVID-19, yo evito tomar viajes innecesarios {respuesta: i) 76 (93,8)
P3. Con la intencion de prevenir el contagio v la diseminadion de la COVID-19 yo evito comer comida fuera de casa (respuesta: si) 79 (97.5)

P4. Con la intencion de prevenir el contagio y la diseminacion de la COVID-19, yo evito saludar con la mano, abrazar y besar (respuesta: si) 76(93,8)

P5. Con la intencion de prevenir el contagio v la diseminadion de la COVID-19, yo me lavo las manos frecuentemente (respuesta: si) 81 (100,0)
P&, Con la intencidn de prevenir el contagio y la diseminadion de la COVID-19, yo le presto mas atencion que la usual a mi higlene personal 81 (100.0)
(respuesta: si)
P7. Con la intencién de prevenir el contagio y la diseminacion de la COVID-19, yo uso desinfectantes y soluciones (lejia, alcohol en gel) 75 (92,5)
(respuesta: si) -
P8, Con la intencién de prevenir el contagio de la COVID-19, yo utilizo productos a base de hierbas v medicina tradidonal (respuesta: si) 50 (61.7)
P9. Con la intencion de prevenir el contagio de la COVID-19, yo tomo suplementos vitaminicos (respussta: no) 54 (66.6)
P10 Con la intendidn de prevenir & contagio y la diseminacién de la COVID-19, ;Cudndo usa méscaras faciales? (respuesta: lugares
sblicos)* 40 (49,3)
P11. Conla intencidn de prevenir e contagio de la COVID-19, justed piensa que (las girgaras, el eucalipto, los ajos o el Kon) pueden 50 (62.5)
prevenirlo? (respuesta: si) 2
P12 Conla intencion de curar o tratar la COVID-19 justed piensa que (las gargaras, el eucalipto, 1os ajos o d kion) pueden curarlo? 43 (53.7)
(respuesta: no) .
P13, ;00 es su principal fuente de informacion sobre el conodmiento de la enfermedad? (respuesta: television) ® 29 (35.8)
* Alternativas: a) Nunca, b) Lugares piblicos y llenos de gente, ¢} La mayoria del tiempao, d) Siempre, &) Mo sabe
B Alternativas: a) Television, b} Radio, ¢} Periodicos, d) Redes sociales, €) Personal de salud, £} Familia y amigos, g} Vecinos




DISCUSIONES

- Fortaleza: Uno de los primeros en indagar la percepcion de los adultos mayores
sobre las vacunas contra la COVID-19 y sobre la pandemia en el Peru.

Limitaciones:

Tamano de muestra reducido debido al limitado uso de telefonia movil en el
adulto mayor.

En este estudio, solamente el 10% de los encuestados tenia un celular propio.
Longitud de la encuesta x teléfono

- Respuestas de los participantes pueden haber estado influenciadas por familiares
gue estuvieron presentes durante la llamada.

- No se pueden extrapolar los resultados a otras regiones del Peru.

- Asimismo, la presente validacion cultural no es aplicable en poblaciones con
lenguas maternas distintas al espanol.




Conclusion:

* La mayoria de los adultos mayores encuestados presentan una
percepcion positiva sobre la vacuna contra la COVID-19 y un nivel de
conocimientos, actitudes y practicas aceptables hacia esta
enfermedad.

* Sin embargo, también presentaron numerosas creencias erroneas
qgue podrian repercutir sobre las practicas preventivas.

e Se requiere elaborar mas estudios en adultos mayores para obtener
evidencia sobre sus percepciones y de esta forma implementar
estrategias sanitarias y educativas frente a posibles futuras
pandemias.
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