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RESUMEN: La COVID-19 marcé la vida de los seres humanos desde todo punto de vista. Las dinamicas
sociales cotidianas y los estilos de vida tuvieron que ser adaptadas a las nuevas condiciones de aislamiento
social a las que la humanidad fue sometida. Las brechas y desigualdades sociales se acentuaron y la
vulnerabilidad de ciertos grupos sociales se hicieron mas visibles, sobre todo entre los adultos mayores. Por
ello que el objetivo del presente estudio es analizar los conocimientos sobre prevenciéon de COVID-19 y su
relacion con el entorno socio-familiar del adulto mayor. En funcién de su cumplimiento se desarroll6 una
investigacion no experimental y transversal de tipo correlacional basada en un enfogue cuantitativo. La
poblacién del estudio fueron los 375 adultos mayores que habitan en la comunidad de Santa Martha de la ciudad
de Chone, de los cuales 74 cumplieron con los requisitos tanto de inclusién o exclusion. Los datos obtenidos
fueron analizados a través de estadistica descriptiva e inferencial mediante el empleo de Microsoft Excel, asi
como el software SPSS version 26 y chi-cuadrada de Pearson. Esta investigacion permitié determinar, entre
otros resultados, que las medidas de prevencion contra la COVID-19 no son aplicadas por la mayoria de los
ancianos, a pesar del conocimiento de las mismas.

PALABRAS CLAVE: adultos mayores; COVID-19; prevencion; vulnerabilidad.

ABSTRACT: COVID-19 marked the lives of human beings from every point of view. Daily social dynamics and
lifestyles had to be adapted to the new conditions of social isolation to which humanity was subjected. Social
gaps and inequalities were accentuated and the vulnerability of certain social groups became more visible,
especially among older adults. For this reason, the objective of this study is to analyze knowledge about the
prevention of COVID-19 and its relationship with the socio-family environment of the elderly. Based on its
compliance, a non-experimental and cross-sectional investigation of a correlational type was developed based
on a quantitative approach. The study population consisted of 375 older adults who live in the community of
Santa Martha in the city of Chone, of which 74 met the requirements for both inclusion and exclusion. The data
obtained were analyzed through descriptive and inferential statistics using Microsoft Excel, as well as SPSS
version 26 and Pearson's chi-square software. This research made it possible to determine, among other results,
that the prevention measures against COVID-19 are not applied by the majority of the elderly, despite their
knowledge.

KEYWORDS: older adults; COVID-19; prevention; vulnerability.
Estudios del Desarrollo Social: Cuba y América Latina

RPNS 2346 ISSN 2308-0132
Vol. 11, No. 1, Enero-Abril, 2023


http://www.revflacso.uh.cu/
mailto:amcalderon1994@gmail.com
mailto:pedrosalvadorc17@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9533-0939
https://orcid.org/0000-0002-9413-1989

77

Conocimientos sobre prevencion de COVID-19 y su relacion con el entorno socio-familiar del adulto mayor
pp. 76-94

Angela Maria Calderén Chonillo, Pedro Salvador Castafieda Bravo

Los coronavirus son Vvirus con envoltura

proteica con informacion genética de Acido
Ribonucleico (ARN) y de sentido positivo
pertenecientes al grupo de los Coronaviridae,
distribuyéndose entre seres vivos incluyendo a
humanos y otros mamiferos, provocando
infecciones respiratorias (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

Este microorganismo patégeno causa el
COVID-19, ocasionando varios sintomas, entre
los que se encuentran: tos seca, fiebre, cansancio
etc. La pandemia de COVID-19 fue la causante de
un gran numero de fallecimientos en el mundo,
siendo el continente americano el mas afectado
con 53 040,381 de infectados y 1 274,901
fallecidos (OMS, 2021).

A principios de la pandemia, la falta de vacuna
provocO que las personas recurrieran a otras
medidas para evitar el contagio, como el uso de
mascarilla y lavado de manos. Aunque, se sefala
gue la forma exclusiva de evitar infectarse es no
tener contacto con el virus, por tanto, el
aislamiento y la cuarentena son las armas
perfectas para mitigar la enfermedad (Sedano,
Rojas & Vela, 2020).

Las medidas previamente indicadas, deben
aplicarse principalmente por ancianos al ser
altamente vulnerables. El entorno familiar juega
un papel fundamental, dependerd de los
miembros que lo conforman, las relaciones y los
recursos econémicos. Es decir, no solo depende
del adulto mayor sino también del entorno socio-
familiar.

En América Latina, existe la cultura que los
familiares seran quienes asistan el cuidado del
anciano, siendo motivado por sentimientos como
respeto, amor, carifio e incluso el sufrimiento por
parte del cuidador (Galvis, Lopez & Florisa, 2018).

El Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC, 2020),
sefala que los individuos con edad avanzada son
mas vulnerables para enfermarse gravemente de
COVID-19 pudiendo requerir hospitalizacién, ir a
la Unidad de Cuidados Intensivo (UCI), necesitar
soporte ventilatorio o fallecer.

De acuerdo con Bonanad et al. (2020) la
infeccion de COVID-19 en ancianos manifiesta un
incremento de morbimortalidad, donde un 30 %
de infectados oscilan entre los 70 afios a mas,
debido a circunstancias sociales, geograficas y
epidemioldgicas de los diferentes Estados. Como
conclusion, la pandemia COVID-19 conforma una
emergencia geriatrica relevante.

Estudios chinos demuestran que el 83 % de los
pacientes de avanzada edad presentaron fiebre
como sintoma en comdn, la tos seca se present6
en un 60 % a 80 %y el 30 % presento disnea. De
los que desarrollaron neumonia, el 75 % es
bilateral y el 17 % evolucioné a un Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) (Bonanad, et
al., 2020).

Santos et al. (2020), en su estudio para
identificar conocimientos sobre COVID-19 vy
medidas preventivas en adultos mayores,
detectaron que el 97.5 % conocia sobre la
enfermedad, sintomas y modo de transmision,
evidenciando que los adultos mayores estudiados
conocian acciones preventivas como el
distanciamiento de las personas y el uso de
mascarilla. En resumen, los ancianos tenian
conocimiento sobre el COVID-19 pero no los
aplicanban.

Ribot, Chang y Gonzales (2020) en su estudio
acerca del efecto de la pandemia de COVID-19
en la salud mental evidenciaron que la situacion
actual ha provocado en la poblacion el
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padecimiento de trastornos de tipo psicologico y
social. Por lo que se debe favorecer la resiliencia,
relaciones familiares y prestar atencién a los
grupos mas susceptibles para reducir el impacto
psicosocial originado por la pandemia.

En Ecuador, a partir del inicio de la pandemia,
el Ministerio de Salud Publica (MSP), realiz6 una
difusién masiva de informacién sobre COVID-19,
gué es, mecanismos de transmision y medidas
para protegerse. Ademds, los cuidados
especiales que deben tener los adultos mayores,
personas con discapacidad o que hablan un
idioma nativo. Sin embargo, aunque el gobierno
se esforz6 por difundir dicha informacién, muchas
veces no llegé a todos los lugares provocando el
aumento de morbimortalidad.

De acuerdo con Quiroz (2020) la poblacion
mas afectada por COVID-19 son los ancianos,
aludiendo que 6 de cada 10 fallecidos son de este
grupo. Debido al gran aumento de casos, los
sistemas de salud colapsaron por demanda de
atencién, provocando una segunda causa: las
personas no quieren acudir a centros de salud por
motivo de tener una percepcién de ponerse en
riesgo, provocando que asistan a las casas de
salud a ultimo momento.

En Ecuador, segun datos del Ministerio de
Salud Pdblica (2021), se reportaron 258.607
contagiados, de los cuales 10.319 fallecieron. De
estos casos, el 12,9 % corresponde a adultos
mayores. A nivel local, en la ciudad de Chone se
reportaron 1.766 infectados.

La presente investigacion se desarroll6 en la
provincia de Manabi, canton Chone, comunidad
Santa Martha, Ecuador, en el mes de febrero
2021.

Al observar el alto numero de fallecimientos de
personas de avanzada edad es relevante el

desarrollo de este estudio. Es necesario
determinar si los adultos mayores poseen
conocimientos sobre medidas de prevencién
frente al coronavirus, ya que cada dia aumentan
el nimero de contagios y son producto del
comportamiento de la poblacién frente a las
medidas dictadas por el gobierno y como
consecuencia los mas afectados son los
ancianos.

La importancia social del estudio se plantea
dentro del Eje 1 del Plan Nacional de Desarrollo:
Plan toda una vida, tiene como finalidad avalar los
derechos de las personas a lo largo de la vida: Mis
Mejores Afios, que cuyo objetivo es de
precautelar y garantizar el bienestar de las
personas adultas mayores los cuales tienen
escenarios de vulnerabilidad y se les otorga una
vida tanto digna como saludable.

La relevancia que genera investigar si los
adultos mayores poseen o carecen de
conocimientos sobre medidas de prevencion
frente al COVID-19, es la principal motivaciéon
para el desarrollo de este trabajo. Por otra parte,
indagar el entorno socio-familiar permitira analizar
la relacién con los conocimientos preventivos, de
cémo puede influir, de manera que aumenta las
probabilidades a enfermarse.

Atendiendo a esto y en funcion de la
problematica que se ha detectado, la presente
investigacion tiene como objetivo analizar los
conocimientos sobre prevencion de COVID-19 y
su relacion con el entorno socio-familiar del adulto
mayor.

La COVID-19

La presentacion clinica del COVID-19 esta
caracterizada por una serie de sintomas que
pueden ser leves o graves y en mayor medida
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requerir ser internado en la UCI. Aunque una gran
cantidad de personas son asintomaticas (no
presentan sintomas) la gran mayoria llegan a
tener sintomas leves y entre los mas frecuentes
estan: la fiebre (76,51 % al 93,5 %), tos que no
produce esputo (45,8 % al 82 %), dificultad para
respirar (1,3 % al 39,8 %), en menor grado
pérdida del olfato o el sabor (30 %), dolor en la
garganta (14,1 %), dolor muscular (3,4 % al 35,8
%). Los menos frecuente son: diarreas, dolor en
el pecho, nauseas y vomitos. El 5 % del total de
los casos puede desarrollar afecciones mas
graves que incluyen insuficiencia respiratoria
causada por el Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo por sus siglas (SDRA) y dafio miocardico
con insuficiencia cardiaca (Accinelli et al., 2020).

Existen factores de riesgo que causan que la
persona infectada de COVID-19 desarrolle la
enfermedad de manera grave. Los adultos
mayores por sus condiciones biolégicas como
poseer enfermedades preexistentes como la
hipertension o diabetes, condiciones sociales
como habitar en lugares geogréficos apartados,
con baja economia, no tener una persona que lo
acompafie para su cuidado, lo hacen fragiles a las
situaciones, y mas aun frente a esta enfermedad
(Guerrero & Yépez 2015).

De acuerdo con la OMS (2021) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2021), en el
mes de febrero del 2021 existian varias vacunas
gue se estaban usando en algunos paises, sin
embargo, solo las vacunas Pfizer, AstraZenaca,
Moderna y Janssen Pharma habian sido
aprobadas de forma emergente en paises
especificos, teniendo prioridad de vacunacioén los
grupos vulnerables.

La Administracion de Medicamentos vy
Alimentos de los Estados Unidos (FDA) dio la

aprobacion a la vacuna Pfizer también conocida
como BNT162b2. Los primeros estudios clinico
que realizdé la empresa farmacéutica,
evidenciaron que la vacuna generaba mas
anticuerpos que una persona que se haya
recuperado de COVID-19 (Torres, 2020).

La vacuna AstraZenaca conocida como
AZD1222, tiene 63,09 % de eficacia contra la
enfermedad por SARS-CoV2, ademéas de
aumentar la eficacia si se aplica una segunda
dosis con intervalos de tiempo largos de entre 8 y
12 semanas (OMS, 2021).

De acuerdo con el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021) la
vacuna Janssen Pharma en los ensayos clinicos
realizados tuvo una efectividad del 66,3 % contra
la infeccion.

La vacuna Moderna en base a los ensayos
clinicos realizados, tuvo una efectividad del 94,1
% contra el COVID-19, teniendo asi un alto nivel
de eficacia para prevenir la morbimortalidad
(CDC, 2021).

Adulto mayor y vulnerabilidad

De acuerdo con la OMS (2014), un adulto
mayor es toda persona que posea mas de 60
afios de edad, y se puede dividir en los siguientes:
tercera edad de 60 a 74 afos, cuarta edad de 75
a 89 afos, se considera longevos de 90 a 99 afios
y de 100 afios en adelante centenarios.

A medida que pasa el tiempo, se presentan
cambios fisicos en el cuerpo. Los aparatos y
sistemas pierden lenta pero progresivamente su
funcionalidad. Cambios como descenso del tono
corporal, vasos sanguineos que se endurecen,
disminucion de células nerviosas, tejidos que se
vuelven  flexible, cambio hormonal o
circunstancias de tipo ambiental.
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Con la edad, la funcién cognitiva sufre cambios
gue pueden afectar el manejo social de la
persona, y pueden desarrollarse enfermedades
como el Alzheimer (enfermedad progresiva
caracterizada por pérdida de la memoria).

Los adultos mayores por los cambios
biolégicos y cognitivos son potencialmente
vulnerables. Por otra parte, entre los aspectos
personales y de entorno que aumentan la
vulnerabilidad se encuentran aquellos que no
tienen pareja, poseen alguna enfermedad, no
tienen cuidador ni viven con familiar y que ademas
no pertenecen a programas sociales (Guerrero &
Yépez, 2015).

De acuerdo con Rodriguez (2019) existen
cuatro tipos de ancianos: Sano, aquel que es
independiente, autbnomo y que esta en un estado
de plenitud; Enfermo, aquel que posee
comorbilidades con la particularidad de que tiene
limitaciones pero que no lo hacen dependiente de
una persona que lo cuide; Fragil, posee
enfermedades que lo hacen dependiente de
forma parcial, ademas, de que a medida que pasa
el tiempo pueden ser mas dependientes en
actividades que antes podia hacerlo por si mismo;
Geriétrico, la dependencia aqui ya es total para la
realizacion de actividades diarias de la vida como
comer, vestir, bafiar e ir al bafo.

Por otra parte, Figueroba (2020) manifiesta
gue existen tres tipos de envejecimiento:
Primario, caracterizado por un grupo de cambios
gque se dan con la edad y que provocan
disminucion del funcionamiento del individuo a
nivel fisico entre los que destacan la pérdida del
tono muscular y fuerza, deterioro de la reaccion
sexual, aparicion de canas entre otros;
Secundario, se da por factores ajenos al proceso
biol6gico natural, estd dado por la participacion de

influencias de tipo ambiental, estilo de vida,
enfermedades, los cuales participan en la
magnitud del envejecimiento. Por ultimo, terciario,
causa problemas en todos los sistemas, sin
embargo, es mas notorio a nivel cognitivo y
psicoldgico teniendo en cuenta asi que en sus
ultimos dias de vida o afos de esta, la
personalidad de la persona se desestabiliza.

Métodos

Se realiz6 una investigacion no experimental y
transversal de tipo correlacional con enfoque
cuantitativo que permiti6 relacionar los
conocimientos de prevencion que poseen los
adultos mayores frente a la COVID-19 con el
entorno socio-familiar. Los datos se obtuvieron
mediante encuestas y fichas de observacioén que
se examinaron a través herramientas de
estadisticas.

La poblacién del estudio fueron los adultos
mayores que habitan en la comunidad de Santa
Martha de la ciudad de Chone. Segun datos
otorgados por el Centro de Salud Santa Martha,
hay 375 personas con una edad = 65 afios, de los
cuales cumplieron con los requisitos tanto de
inclusion o exclusién 74 adultos mayores.

Para la recogida de datos se utilizaron los
siguientes instrumentos:

» Encuesta: se aplicé una encuesta dirigida a los
adultos mayores de la comunidad Santa
Martha, para la cual se hizo uso de un
cuestionario compuesto de 22 preguntas de
manera politomica, aplicadas a 74 adultos
mayores con una duracion de 10 minutos
previo consentimiento informado entre la
segunday tercera semana de febrero del 2021.
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Cuestionario: Se utiliz6 un cuestionario
conformado por 9 preguntas creadas para la
investigacion y cumplimiento del primer
objetivo, que fueron respondidas por los
estudiados previo consentimiento informado.
El instrumento consta de datos
sociodemograficos, factores econdémicos,
entorno familiar y aspectos psicolégicos.
Observacion: Se realiz6 observacion directa a
través de una lista de chequeo que permitid
recabar informacién de forma ordenada para
facilitar la cuantificacion de los datos.

Lista de chequeo: Para el cumplimiento del
tercer objetivo se realizo una lista de chequeo
para conocer el cumplimiento del uso de
medidas preventivas del COVID-19, mismo
gue se aplicé a la muestra de estudio.

Los datos obtenidos, fueron analizados a
través de estadistica descriptiva e inferencial. Se
utilizé un software que facilito el procesamiento de
la informacion y presentacion de los datos, los
cuales fueron tabulados en Microsoft Excel y
mostrado en tablas de frecuencia. Posteriormente
se analizé y se interpret6 los datos mediante el
SPSS version 26 y chi-cuadrado de Pearson para
comprobar la hipétesis planteada. Ademas, se
us6 Microsoft Word para el desarrollo del informe.

Resultados
Entorno socio-familiar de los adultos mayores
de la comunidad Santa Martha del Canton
Chone

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores encuestados.

Variable items Frecuencia Porcentaje
Edad 60-64 23 31,1
65-69 17 23,0
70-74 14 18,9
75-79 7 9,5
80-84 4 5,4
85-89 7 9,5
90-94 2 2,7
Total 74 100%
Género Femenino 40 54,1
Masculino 34 45,9
Total 74 100%
Nivel educativo No sabe leer ni escribir 14 18,9
Bésica incompleta 29 39,2
Basica completa 14 18,9
Secundaria incompleta 4 54
Secundaria completa 4 54
Superior incompleta 2 2,7
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Profesional 7 9,5
Total 74 100%
Ocupacion Desempleado 2 2,7
Desocupado 31 41,9
Discapacitado 4 5,4
Trabajadora doméstica 6 8,1
Trabajador por cuenta 19 25,7
propia
Jubilado 12 16,2
Empleado publico 0 0
Total 74 100%
Enfermedad Hipertension 28 37,8
preexistente
Diabetes 13 17,6
Asma 1 1.4
Otro 20 27,0
Ninguna 12 16,2
Epilepsia 0 0
Enfermedad cardiaca 0 0
Enfermedad terminal 0 0
Total 74 100%
Recepcion de Trabajo 14 18,9
ingresos
Bono del desarrollo 12 16,2
humano
Familia 34 45,9
Jubilacién 13 17,6
Otros 1 1,4
Total 74 100%
Satisfaccion de Nada satisfecho 23 31,1
ingresos a las Poco satisfecho 32 43,2
necesidades basicas Ni satisfecho ni 12 16,2
insatisfecho
Satisfecho 2 2,7
Muy satisfecho 5 6,8
Total 74 100%
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Segun la informacion mostrada en la tabla 1 se
puede apreciar que de los 74 encuestados, el
31,1 % empieza a entrar en la etapa establecida
por la OMS como adulto mayor. Del total, el 18,9
% no sabe leer ni escribir, el 41,9 % esta

desocupado, el 43,2 % indic6 que estd poco
satisfecho con los ingresos, mientras que el 83,8
% posee alguna enfermedad preexistente.

En latabla 2 se pueden observar los resultados
en relacion al entorno familiar de los participantes.

Tabla 2. Entorno familiar de adultos mayores.

Variable Frecuencia Porcentaje

Personas con las que habita Vive solo 6 8,1
Con algun familiar 10 13,5

Con hijos 13 17,6

Con pareja 18 24,3

Con pareja e hijos 27 36,5

Con cuidador 0 0

Total 74 100%
Numero de hijos No tiene 3 41
laz2 6 8,1

3a4 26 35,1

5a6 12 16,2

Mas de 6 27 36,5

Total 74 100%
Visitas familiares recibidas Nunca 3 4,1
Anualmente 2 2,7

Mensualmente 11 14,9
Semanalmente 7 9,5

Diariamente 51 68,9

Total 74 100%

respecto al entorno familiar de los

68,9 % de los adultos mayores reciben visitas a

encuestados, el 91,9 % respondi6 que si vive con
familiares ya sean hijos, pareja o algun otro
pariente y el 95,9 % tiene hijos. Por otra parte, el

diario.

En la tabla 3 se puede apreciar el
comportamiento de las variables psicoldgicas en
la muestra estudiada.
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Tabla 3. Aspectos psicoldgicos.

Variable items Frecuencia Porcentaje
Sentir que familiares no lo Casi nunca 2 2,7
quieren Nunca 69 93,2
Ocasionalmente 3 4.1
Casi todos los dias 0 0
Todos los dias 0 0
74 100%
Soledad Todos los dias 1 1,4
Casi todos los dias 0 0
Ocasionalmente 7 9,5
Casi nunca 12 16,2
Nunca 54 73,0
74 100%
Sentir molestia con los Todos los dias 0 0
familiares
Casi todos los dias 0 0
Ocasionalmente 3 4.1
Casi nunca 8 10,8
Nunca 63 85,1
Total 74 100%

El no sentirse querido afecta solo al 4,1 %,
sentir soledad de manera diaria 0 en ciertas
ocasiones fue manifestada por el 10,9 % y el 4,1
% indicO6 que de forma ocasional se siente
molesta con sus familiares.

De acuerdo con la experiencia clinica de los
autores, los efectos de la soledad en los adultos
mayores se pueden dividir en tres grandes
categorias. La primera es el efecto de la soledad
sobre los comportamientos saludables, como la
actividad fisica y la alimentacién adecuada. La
segunda categoria es el efecto sobre la salud
fisica misma, incluidas las enfermedades
cardiovasculares y cambios especificos en la
bioquimica. La categoria final es el efecto sobre
la salud mental, centrandose principalmente en el

vinculo bien establecido con la depresion y la
ansiedad y también profundizando en la
cognicion.

Hay varios problemas que se encuentran al
investigar la soledad. Una es que a menudo es
dificil diferenciar el efecto de la soledad de otras
variables, como el estrés o la morbilidad. Un
segundo problema es que a menudo existe una
interaccion sinérgica entre la soledad y otros
factores. Una solucion a esto es centrarse en
estudios longitudinales, ya que la escala de
tiempo ayuda a establecer una relacion causal
mas confiable entre diferentes variables, a
diferencia de los estudios transversales que
simplemente brindan una instantanea.
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Conocimientos de prevencion de COVID-19 de
los adultos mayores

La tabla 4 corresponde a conocimientos sobre
el distanciamiento social y correcto lavado de

manos que poseen los adultos mayores frente al
COVID-19.

Tabla 4. Conocimiento sobre el distanciamiento social y correcto lavado de manos.
Variable items Frecuencia Porcentaje

Distanciamiento social correcto Distancia de 0 a 1 metro 22 29,7
Distancia de 1 a 1.49 metro 1 1,4
Distancia de 1.5 a mas metros 51 68,9
No mantener distancia 0 0
Total 74 100,0
Lavado de manos Lavarse con agua 1 1,4
Colocarse alcohol en las 4 54
manos
Lavarse con agua y jabon 69 93,2
No lavarse 0 0
Total 74 100,0

Los datos obtenidos permiten apreciar que el
68,9 % de los individuos conoce sobre la distancia
correcta que se debe tener para prevenir el
COVID-19, paralelamente el 93,2 % de estos

conoce que el correcto lavado de manos debe ser
con aguay jabon.

La tabla 5 compete a los conocimientos sobre
medidas preventivas al salir de casa, asi como al

volver.

Tabla 5. Conocimientos de medidas de prevencion al salir y volver a casa.
Variable items Frecuencia Porcentaje

Acciones de prevencion No utilizo nada 1 14
al salir de casa

Usas mascatrilla 62 83,8

Usas proteccion facial y mascarilla 2 2,7

No salgo 9 12,2

No usar proteccion facial 0 0

Total 74 100%

Medidas al volver a casa No hacer nada e ingresar 2 2,7
Desinfectarse con alcohol, ingresar 10 13,5

al hogar y lavarse las manos
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Entrar a casa con calzado y 25 33,8
pertenencias: ducharse
No tocar nada, dejar ropa, calzado y 37 50,0

pertenencias en la entrada y pasar a
lavarse las manos, si es posible
ducharse
Desinfectarse con alcohol y entrar 0 0

74 100%

En cuanto a las medidas correctas a seguir
para salir de casa, el 83,8 % afirma que se
colocan la mascarilla. Paralelamente, se pudo
evidenciar que el 2,7 % de los encuestados no

conoce sobre medidas de prevencion al volver a
casa.

En la tabla 6 se pueden apreciar los resultados
obtenidos sobre el correcto uso de la mascarilla
por parte de los participantes, asi como también
el manejo que le den a esta.

Tabla 6. Conocimiento sobre correcto uso de la mascarilla y manejo luego de usarla.

Variable items Frecuencia Porcentaje
Uso correcto de la mascarilla Tapando nariz y boca 74 100,0
Tapando boca 0 0
Tapando nariz 0 0
No usar mascarilla 0 0
Total 74 100%
Manejo de la mascarilla casera luego La guarda 2 2,7
de usarla
Desinfecta con alcohol 11 14,9
Lava con agua y jabén 35 47,3
Desecharla 26 35,1
Total 74 100%

El 100 % de los encuestados respondieron que
esta se usa cubriendo la boca y la nariz, asi
mismo el 82,4 % de las personas le dan un
correcto manejo luego de usarla, ya que el
desecharla (mascarilla quirdrgica) o lavarla

(mascarilla casera) con bastante jab6on son las
recomendaciones brindadas por la OMS.

La tabla 7 pertenece a las acciones a tomar en
situaciones en la que el adulto mayor esta fuera
de casa y siente picor en el rostro, asi mismo la
forma correcta de estornudar o toser.

Estudios del Desarrollo Social: Cuba y América Latina
RPNS 2346 ISSN 2308-0132 Vol. 11, No. 1, Enero-Abril, 2023
www.revflacso.uh.cu



http://www.revflacso.uh.cu/

87
Conocimientos sobre prevencion de COVID-19 y su relacion con el entorno socio-familiar del adulto mayor
pp. 76-94

Angela Maria Calderén Chonillo, Pedro Salvador Castafieda Bravo

Tabla 7. Conocimientos sobre medidas a tomar si esta fuera de casa y siente picor en el rosto, tose o

estornuda.
Variable items Frecuencia Porcentaje
Acciones en caso de Al aire libre 13 17,6
estornudar o toser Se tapa con la mano 5 6,8
Se tapa con camisa 6 8,1
Usa pliegue del codo 26 35,1
Usa mascarilla 7 9,5
Usa pafiuelo descartable 17 23,0
Total 74 100%
Acciones en caso de sentir Te rascas 9 12,2
picor en nariz, ojo o boca Usa objeto para rascarte 5 6,8
Te desinfectas las manos y 38 51,4
te rascas
Evita rascarte 22 29,7
Total 74 100%

Se evidencio que el 24,4 % de los encuestados La tabla 8 corresponde a las medidas
no conocen sobre la correcta forma de estornudar preventivas a tomar en caso de salir para obtener
o toser. Ademas, que el 29,7 %, en caso de sentir alimentos, asi como también el manejo que le dan
picor en zonas como los ojos, boca y nariz al estar a estos antes de ingresarlos al hogar.

fuera de casa, lo adecuado es evitar rascarse o
tocarse la cara.

Tabla 8. Conocimiento sobre como salir a obtener alimentos y el manejo de estos al llegar al hogar.

Variable items Frecuencia Porcentaje
. Saldria con medio de proteccion 33 44,6
Salir para obtener . o .

alimentos Saldria en compaiiia de familiar 1 14
Pido a domicilio 1 1,4

Pido traer a familiar 20 27,0

No salir 19 25,7

Total 74 100%
Manejo de alimentos No hacer nada 3 4,1
al llegar al hogar Uso de vinagre 2 2,7
Desinfectar con cloro 16 21,6
Desinfectar con alcohol 6 8,1

Lavar con agua y detergente 47 63,5

Total 74 100%

Estudios del Desarrollo Social: Cuba y América Latina
RPNS 2346 ISSN 2308-0132 Vol. 11, No. 1, Enero-Abril, 2023
www.revflacso.uh.cu



http://www.revflacso.uh.cu/

88
Conocimientos sobre prevencion de COVID-19 y su relacion con el entorno socio-familiar del adulto mayor
pp. 76-94

Angela Maria Calderén Chonillo, Pedro Salvador Castafieda Bravo

El 44,6 % de los adultos mayores indic6 salir
para realizar compras. Se encontr6 que el 63,5 %
conoce que lo correcto es lavar los alimentos con
agua y detergente antes de ingresarlos al hogar.

En la tabla 9 se pueden apreciar los resultados
en cuanto a la alimentacion saludable e
hidratacion que deben seguir los ancianos.

Tabla 9. Conocimientos sobre una alimentacion saludable y correcta hidratacion.

Variable items Frecuencia  Porcentaje
Comidas rapidas como hamburguesa y 1 1,4
Alimentos correctos en frituras
tiempos de pandemia Alimentos procesados como embutidos 1 1,4
Alimentos variados incluido frutas y verduras 72 97,3
Grasas trans o procesados industrialmente 0 0
Total 74 100%
Frecuencia de consumo 2 veces al dia 1 1,4
de alimentos 1 vez al dia 0 0
3 veces al dia 45 60,8
3 veces al dia incluida comida entre horas 28 37,8
Total 74 100%
Correcta hidratacién Bebidas energéticas 1 1.4
Refrescos 0 0
Jugos procesados industrialmente 2 2,7
Mucha agua 71 95,9
Total 74 100%

Los datos anteriores evidencian que el 97,3 %
de los adultos mayores encuestados indicé que lo
correcto es comer variado incluyendo frutas y
verduras, ademas que el 60,8 % considera que es
correcto comer 3 veces al dia. En cuanto a la
hidratacion, el 95,9 % eligié al agua como liquido
vital.

Cumplimiento de medidas preventivas de
COVID-19 de los adultos mayores

La tabla 10 corresponde a la aplicacion de los
conocimientos de prevencion de COVID-19 por
parte de los adultos mayores.

Tabla 1. Aplicacién de conocimientos preventivos de COVID-19.

Variable items Frecuencia Porcentaje
Uso de mascarilla Si 24 32,4
No 50 67,6
Total 74 100%
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Cubre boca y nariz Si 24 32,4
No aplica 50 67,6

Total 74 100%

Mascarilla en 6ptimas Si 21 28,4
condiciones No 3 41

No aplica 50 67,6

Total 74 100%
Familiares usan mascarilla Si 7 9,5
No 61 82,4
No aplica 6 8,1

Total 74 100%

Distanciamiento social Si 68 91,9
No 6 8,1

Total 74 100%

Evita contacto fisico Si 74 100,0

Total 74 100%

Saluda sin tener contacto Si 74 100,0

Total 74 100%

Se toca el rostro Si 21 28,4

No 53 71,6

Total 74 100%

Ambientes ventilados Si 73 98,6
No 1 1,4

Total 74 100%

Desinfecta objetos que Si 19 25,7
manipula No 55 74,3

Total 74 100%

Lavado o desinfeccion de Si 21 28,4
manos No 53 71,6

Total 74 100%

Los datos anteriores permiten comprobar que
el 32,4 % de encuestados usaron mascarilla de
forma correcta, cubriendo boca y nariz al
momento de responder la encuesta,
protegiéndose asi del contagio, de estos, el 28,4
% us6 mascarilla en 6ptimas condiciones. El resto
de los encuestados (67,6 %) no us6 mascarilla,

asi mismo el 67,6 % de los familiares tampoco la
usaban puesto que se encuentran en su hogar.
Paralelamente, se observé que los encuestados
mantienen el distanciamiento social, en donde se
evidencié que el 91,9 % mantiene una debida
distancia, asi mismo el 100 % de los adultos
mayores encuestados evitaron saludar con algun
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contacto fisico. Durante la observacién se pudo
constatar que el 28,4 % de las personas evitaban
tocarse el rostro. El 98,6 % declara mantener
ambientes ventilados como lo recomienda la
OMS. En lo que refiere a la desinfeccion de
objetos, el 74,3 % no desinfectd el material para
responder la encuesta y el 71,6 % no desinfectd o
lavé sus manos luego de hacerlo, lo que supone
un aumento del riesgo de contagio de la

enfermedad sabiendo que el 28,4 % de las
personas se tocaron el rostro durante la
observacion.

En la tabla 11 se procede a realizar la relacion
gue existe entre el perfil socio-familiar de los
adultos mayores y los conocimientos que estos
tienen de cémo prevenir el COVID-19.

Tabla 11. Comprobacién de hipotesis por chi-cuadrado de Pearson.

Significacion

Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 453,6172 378 ,005
Raz6n de verosimilitud 239,783 378 1,000
Asociacion lineal por lineal 2,889 1 ,089
N de casos validos 74

Se utilizé el estadistico de chi-cuadrado de
Pearson con el 95 % de confianza y el 5 % de
error, en donde se evidencié una significancia
estadistica de ,005. Por tal motivo, se da por
aceptada la hipotesis investigativa
correspondiente a: Los adultos mayores que
conviven con los familiares tienen mayor
conocimiento sobre medidas de prevencion frente
al COVID-19.

Discusién

En la presente investigacion se refleja que la
mayoria de los adultos mayores encuestados se
encuentran entre un rango de edad entre 60 y 69
aflos de edad y mas de la mitad son de sexo
femenino con predominio educativo de no saber
leer ni escribir o no haber concluido sus estudios
escolares, lo que influye negativamente en el
cuidado de su salud. Informacion similar reflejo

una investigaciéon en la que se indica que la
mayoria de adultos mayores poseen una edad
entre los 60 y 70 afios, con un predominio de
escolaridad de no saber leer y escribir o haber
estudiado entre 1 a 4 afios sin concluir los
estudios de primara (Fernandes & Mara dos
Santos, 2016).

Con relacion a las enfermedades preexistentes
la mayoria de los adultos mayores tiene al menos
una comorbilidad. Resultados semejantes se
pudieron observar en una investigacion brasilefia
en donde el mayor nimero de ancianos posee
una enfermedad ya existente (Duim et al., 2018).

Es importante tener en cuenta el perfil
sociodemografico de las personas ancianas, ya
gue la avanzada edad, bajo nivel escolar, el
ingreso econémico insuficiente pueden provocar
dificultad para adquirir conocimientos y el apego
a las medidas de prevencion. Ademds, es
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relevante identificar la  presencia de
enfermedades subyacentes, ya que la literatura
describe que los wusuarios con patologias
agregadas son mas vulnerables a enfermarse de
forma grave por COVD-19.

Respecto al entorno familiar de los adultos
mayores, la mayor cantidad vive con familiares y
posee hijos, ademas, manifiestan recibir visitas
diariamente lo que favorece el mantenerse
informado y conocer medidas para prevenir la
enfermedad. Datos similares se encontraron en
un estudio chileno en donde se constaté que el
mayor porcentaje de adultos mayores estudiados
posee hijos y recibe \visitas constantes
(Sepulveda et al., 2010). De igual forma Valdez y
Alvarez (2018) mencionan que la mayoria de
ancianos convive con algun familiar del cual
recibe apoyo.

La mayoria de los ancianos manifesté no tener
ninguna afecciéon psicolégica a causa de la
pandemia. Un estudio chino demostré6 que la
poblaciéon adulta mayor tiene afecciones de tipo
mental como: insomnio, ansiedad y depresion
(Sun et al., 2020). En una investigacion similar se
identificé que los adultos mayores desarrollaron
problemas psicoldgicos destacando la ansiedad,
preocupacion y miedo (Ribot, Chang & Gonzalez,
2020).

Los conocimientos de prevencién de COVID-
19 son indispensables en la poblacion. En la
investigacion se pudo constatar que la mayoria de
la muestra estudiada conoce sobre el
distanciamiento social y el correcto lavado de
manos para poder evitar el contagio. Resultados
a favor se evidenciaron en un estudio brasilefio en
donde aproximadamente el total de los adultos
mayores conocen sobre el correcto lavado de
manos Yy el distanciamiento social (Santos et al.,

2020). Asi mismo un estudio internacional
demostré que el 71,7 % de los adultos mayores
conoce al menos 3 formas preventivas de la
infeccion (Wolf et al., 2020).

Por otra parte, al indagar si los adultos
mayores se protegen al salir de casa, la mayoria
de estos usan la mascarilla, adicionalmente al
volver a casa indican tomar medidas de
prevencion como ducharse. Esto coincide con
estudios previos, donde se manifiesta que el uso
de la mascarilla es un medio para evitar el
contagio, sin embargo, no es suficiente, sino
también tomar medidas preventivas al regreso al
hogar y que debe ser colocado en practica
principalmente por este grupo vulnerable, pero en
el estudio previo realizado fue muy poco indicado
(Santos et al., 2020).

La investigacion demostré que el total de los
participantes conoce que la mascarilla debe cubrir
boca y nariz, ademas se evidencié el buen
manejo, ya que la mayoria lava la mascarilla con
bastante jabon en caso de ser casera y la
desecha si es quirdrgica. Un estudio brasilefio
concluyé que la mayor parte de la poblacion
conoce el correcto uso del cubrebocas, ademas,
destaca que la mascarilla quirdrgica era
reutilizada hasta 1 o 2 veces mas, mientras que la
mascarilla casera se reutilizaba 7 veces o mas,
siendo esto una préactica de riesgo ya que la
mascarilla se vuelve ineficaz y con esto aumenta
la posibilidad de contagio (Vieira et al., 2020).

El estudio demostré que aproximadamente la
mitad conoce una accion correcta en caso de
estornudar o toser, predominando el uso del
pliego del codo y pafiuelo descartable. En
estudios previos referente a la misma situacion se
evidenciaron resultados opuestos teniendo
inferioridad de conocimientos sobre la proteccion
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de la nariz y la boca con el brazo o pafuelo
(Santos et al., 2020).

En la presente investigacion en relacién a la
alimentacion saludable y correcta hidratacion, se
constato que aproximadamente la totalidad de los
participantes indicaron consumir alimentos
variados incluida frutas y verduras, con una
frecuencia de 3 veces al dia y como hidratacion
principal el consumo de agua, con el fin de tener
un estado de salud 6ptimo. Diversos estudios
realizados concluyeron que el consumo de
alimentos variados, frutas y verduras de forma
diaria favorecen el sistema inmunitario,
aumentando la inmunoglobulina A en mas del 50
%, lo que ayuda a disminuir el peligro de
desarrollar enfermedades en el tracto respiratorio
(Fléres, 2020).

En mencibn a la aplicacion de los
conocimientos para prevenir el COVID-19, al
momento de realizar la encuesta y hacer la
observacion se pudo evidenciar que la mayoria no
usaba mascarilla, pero casi en su totalidad
mantuvieron correcto distanciamiento social y
toda la muestra evité el contacto fisico. Por su
parte, de forma negativa la mayor parte de los
participantes no desinfectaron los objetos con los
gue realizaron la encuesta y tampoco se
higienizaron las manos luego de responderla, lo
gue significa que los adultos mayores poseen
conocimientos, pero no lo aplican en su totalidad.
Resultados semejantes se encontraron en un
estudio donde se demostr6 que las personas
ancianas poseen informacién sobre el COVID-19
y como prevenirlo, sin embargo, no practican las
medidas preventivas (Santos et al., 2020).

Conclusiones

De acuerdo con el estudio realizado y los
resultados obtenidos, la mayoria de los ancianos
viven con algan familiar, poseen instruccion
educativa y dependen econdmicamente de sus
familiares.

Las principales medidas de prevencién de
COVID-19 que conocen los adultos mayores son:
distanciamiento social, lavado de manos, uso y
manejo de mascarilla y una alimentacion
saludable.

Las medidas de prevencién no son aplicadas
por la mayoria de ancianos, a pesar del
conocimiento de las mismas.

Los ancianos que viven con familiares conocen
en mayor grado las medidas de prevencion del
COVID-19.
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