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RESUMEN

Introduccion. La calidad de vida del adulto mayor (AM), se ve determinada por su capacidad para mantener la
autonomia y la independencia. En México, alrededor del 67% de los AM, presentan diferentes enfermedades
crénicas, en quienes la mayoria de las muertes por la COVID-19 ocurrieron en personas de 70 afios o
mas, en 2020 y 2021. Objetivo. Describir la situacion de adultos mayores con COVID19 intervenidos con
telecuidado y atencién domiciliaria brindada por especialistas de enfermeria y equipo multidisciplinario de
la salud. Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal, con la atencion de enfermeria y equipo
multidisciplinario, con muestreo por conveniencia de 89 participantes. Aprobaciéon por Comité de ética y
apego a los cadigos de ética, asi como firma de consentimiento informado. Resultados. En la primera visita
domiciliaria se realizé la historia clinica de cada participante, asi como triage respiratorio. Se diagnosticé
afectacion de actividades basicas de la vida diaria, principalmente en la alimentacién, movilidad y bafo.
El promedio de dias de atencién fue de 14.05 dias, las enfermeras realizaron 445 visitas domiciliarias, 267
llamadas telefénicas, y 962 videollamadas en el periodo de atencion. El 39.32% de los participantes tuvo que
utilizar tanque de oxigeno y/o concentrador por cifras de desaturaciéon de oxigeno, las cuales mejoraron
al final de la atencion. Respecto al trabajo interdisciplinario se realizaron un total de 26 referencias con
especialistas del equipo interdisciplinario (nutricion, neumologia y geriatria). Conclusiones. La atencién
domiciliaria y el telecuidado son estrategias que en paralelo resuelven problemas de salud en grupos
vulnerables ante una emergencia epidemiolégica sanitaria. Especialistas en enfermeria lograron la reduccion
de complicaciones respiratorias, prevencion de hospitalizaciones, y control de salud en las comorbilidades.

ABSTRACT

Introduction. Quality of life in senior citizens (SCs) is determined by their capacity to maintain their autonomy
and independence. In Mexico, around 67% of SCs suffer from different chronic illnesses; a majority of COVID-19
deaths in 2020 and 2021 occurred in people aged 70 or older. Objective. To describe the situation of senior
citizens with COVID-19 who received telecare and home care. Methodology. Quantitative, descriptive, and
longitudinal study of nursing care by a multidisciplinary team, with a convenience sample of 89 participants.
The study was approved by the ethics committee and fulfilled the requirements of ethics codes and informed
consent. Results. The clinical history of each participant and respiratory triage were carried out in the
first home care session. The impairment of basic activities of daily life was diagnosed, mainly in feeding,
mobility, and bathing. The average duration of care was 14.05 days; the nurses conducted 445 home visits,
267 telephone calls, and 967 video calls during the period of care. 39.32% of participants had to use an
oxygen tank and/or concentrator due to oxygen desaturation, which improved by the end of care. Regarding
interdisciplinary work, a total of 26 referrals were made to specialists on the interdisciplinary team (nutrition,
pulmonology, and geriatrics). Conclusions. Home care and telecare are strategies that, when used concurrently,
can resolve health problems in vulnerable groups in an epidemiological emergency. Specialists in nursing
were able to reduce respiratory complications, reduce hospitalizations, and control health in comorbidities.
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INTRODUCCION

A medida que las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada por su capacidad para mantener
la autonomia y la independencia. La poblacién de adultos mayores en México para 2022 fue de 18 millones (14% de la
poblacién)', y alrededor del 67% de las personas de 60 afios y mas de edad, presenta diferentes enfermedades crénicas que
hacen mas compleja su vida, su cuidado y la atencion a la salud por parte de las instituciones. Las infecciones respiratorias
agudas ocupan el primer lugar de las causas de morbilidad entre los adultos mayores en el continente americano, donde la
mayoria de las muertes por la COVID-19 en 2019 ocurrieron en personas de 70 afnos o mas, seguidas de personas entre 60
y 69 afnos?. Los adultos mayores han sido el grupo mas afectado por la pandemia, por la susceptibilidad a enfermedades,
las comorbilidades y la sobredemanda de atencién que existié durante la pandemia. La investigacién tuvo como objetivo
prevenir las complicaciones respiratorias por COVID 19 en adultos mayores por medio de la atencion domiciliaria y tele

cuidado.

Las personas con enfermedad renal cronica, cardiovascular, la hipertension arterial y la diabetes mellitus estan
entre las comorbilidades que mayor riesgo implican para una presentacion clinica grave en pacientes con COVID-19,
seguidas en importancia por las inmunodeficiencias, habito de fumar, enfermedad respiratoria crénica y hepatica cronicas.
En especifico la atencion y cuidado a pacientes cronico-degenerativos en etapa geriatrica han sido una problematica para
enfrentar por la pandemia. Los pacientes con cancer también se consideran dentro del grupo crénico degenerativos y
son poblacién altamente susceptible, no solo a la enfermedad sino al riesgo de complicaciones y muerte, sin embargo, la

atencion domiciliaria estrecha en control es una oportunidad de vida para ellos*.

Enrelacion alas necesidades de salud durante la pandemia es que se visualiza el siguiente contexto de las estrategias
puestas en practica. Por ejemplo, la atencién en domicilio es una estrategia que la Organizacion Mundial de la Salud ha
recomendado en respuesta de una atencién intrahospitalaria sobrepasada; en agosto de 2020 se realizé la recomendacion
de manejo de casos sospechosos y confirmados y manejo de sus contactos en el hogar®. La decisiéon se tomaria caso por
caso, en funcién de una evaluacion clinica que incluyera el cuadro clinico de moderada a baja complejidad toda necesidad
en salud complementaria, y tener factores de riesgo de desarrollar una enfermedad grave, incluido ser mayor a 60 afos y
padecer comorbilidades. La atencion en domicilio recomienda incluir la evaluacién del domicilio, capacidad del cuidador

principal de vigilar la evolucion clinica del paciente y el monitoreo, vigilancia y control de parte de un profesional de la salud
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para el tratamiento sintomatico, el manejo y control de medicamentos para pacientes con enfermedades crénicas y la

observacion frecuente para detectar el empeoramiento de los sintomas®”.

En una intervencion en Italia se proporciono teleconsulta a 130 pacientes a los cuales se les brindé las primeras
consultas presenciales y 14 +2 llamadas telefénicas y videollamadas por paciente (1,800 videollamadas y llamadas
telefénicas) y 12.5 lecturas de saturaciéon de oxigeno en un periodo de cuidado a distancia de 21 dias promedio mientras
se tenia la presencia de sintomas de leves a moderados (1,631 lecturas de saturacion), teniendo como resultados una
reduccion significativa de los sintomas (p <0,0000) después del programa de teleasistencia y una mejora del componente
fisico (signos y sintomas). Por el contrario, el componente mental se mantuvo sin cambios o disminuyé levemente (periodos
ligeros de confusién) en pacientes <70 afos. La satisfaccion de los pacientes y la mejoria en las comorbilidades con

programas similares fue muy alta®°.

Kunz y Minder en 2020 en Alemania reportaron pacientes geriatricos que fueron atendidos en casa y que el apoyo
necesario debia ser proporcionado por profesionales de enfermeria. Las intervenciones proporcionadas fueron relativas
a la sintomatologia por comorbilidades en situaciones complejas que no podian ser atendidas por la amplia demanda y
saturacion de los hospitales. Las enfermeras garantizaron la referencia a servicios de mayor complejidad como por ejemplo

a cuidados paliativos méviles en caso necesario. Lo que disminuia los costes y previno las hospitalizaciones®.

Se ha demostrado que la atencién domiciliaria y el manejo de la tecnologia para acercar el cuidado a estos
pacientes cronicos e incluso en cuidados paliativos es fundamental'®''. Soluciones innovadoras como la tecnologia para
la comunicacién y la atencién remota generan una limitacion en las complicaciones, empoderamiento de los cuidadores y

cambio de paradigma de enfermeria de la cultura de curar al de prevenir'2.

La telemedicina ha sido utilizada en algunas ciudades de Francia como una estrategia de gran potencial en el
contexto de enfermedades altamente transmisibles y en el seguimiento de personas con enfermedades crénicas, donde el
énfasis de los cuidados se encuentra en rigurosos métodos de asepsia para atender a los pacientes; solo se reporta que uno
de los vacios son los marcos regulatorios para garantizar la salud a los usuarios finales'3. Asi mismo los retos que implica

el uso de la tecnologia que pueda ser adaptable a las capacidades, habilidades y recursos de los usuarios'*.
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En Canada en una situacién de urgencia por influenza en 2018 desarrollaron una intervencion con el equipo de
salud en que se traté a 1541 con al menos 2 visitas domiciliarias por paciente y un total de 811 para control teniendo
como estrategia de contacto la telesalud (videollamada), especificamente los paramédicos visitaron a algunos pacientes a
diario por 5 dias para tratar emergencias, trataron la deshidratacion y realizaron pruebas rapidas en el lugar para detectar

la influenza. La evaluacién a esta intervencion encontrd que el 99% de los pacientes evitaron la hospitalizacion'>.

En la India se obtuvieron resultados de éxito de 99.5% en prevencion de hospitalizaciones con pacientes que
se trataron en casa con atenciones presenciales solo de primer contacto y posteriores asesorias y capacitaciones por

videollamada a cuidadores principales y pacientes'®.

Es importante sefialar que el objetivo de la investigacion fue describir la situacidén de adultos mayores con COVID19
intervenidos con telecuidado y atencion domiciliaria brindada por especialistas de enfermeria y equipo multidisciplinario de

la salud.

METODOLOGIA

Se trat6 de un estudio cuantitativo, descriptivo y longitudinal. El equipo que proporcioné la atencion estuvo integra-
do por 4 enfermeros con posgrado (2 enfermeros geriatras, y 2 enfermeros con maestria y doctorado), 2 médicos especia-
listas (1 neumdlogo y 1 internista), quienes realizaron valoraciones e intervencion terapéutica a los participantes (planes de
atencion de enfermeria, valoraciones de las necesidades de salud, control de manifestaciones respiratorias relacionadas con
el COVID, reorientacion de control de glicemia). Los participantes cumplieron con los criterios de inclusion de ser adultos
mayores de 60 afios o mas, con COVID19 confirmado, y un triage respiratorio con el Instrumento “Triage respiratorio de
atencion primaria de la Secretaria de Salud'?, cumpliendo el criterio de tener afeccion respiratoria leve a moderada con los
siguientes signos y sintomas: dificultad respiratoria, desaturacion 90% o menos, cefalea, presencia de tos'’. El muestreo es
de tipo deliberado con el ingresando a solicitud de atencién del participante y residir en la zona Norponiente de la Ciudad

de México, con un total de 89 participantes.

Otras valoraciones incluyeron Actividades de la vida diaria (indice de Katz, fiabilidad valorada en multiples estudios

coeficientes de correlacion > 0. 70)'® El indice de katz esta constituido por 6 items, cada uno corresponde a una actividad
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a evaluar como alimentacion, vestido, bafo, continencia urinaria/fecal, movilizacion y uso del sanitario. Cualquier puntaje

menor de 6 indica deterioro funcional, el cual puede llegar a “0” en un estado de dependencia total.

Asi como la escala de riesgo social (Escala de Gijon con una confiabilidad de moderada a baja de 0.44)'?, la cual va-
lora tres dimensiones: situacion familiar, situacién econdmica, vivienda, relaciones sociales y apoyos red social, un puntaje

mayor a 10 indica “riesgo social”’, y mas de 15 puntos significa “problema social”.

La operacionalizacién de las variables independientes incluye:
-Caracterizacién sociodemografica respecto de variables edad, sexo, estado civil, personas con las que conviven,
cuidador primario y nivel de estudios.
-Actividades de la vida diaria: nivel de independencia para realizar las conductas frecuentes en la vida personal y que
estan relacionadas con las tareas cotidianas que permiten una vida independiente (bafio, comer, ir al bafio, vestirse).
-Deteccién de situaciones de riesgo: situacion familiar, econémica, vivienda, relaciones y apoyo social con los que
cuenta el adulto mayor y que son indicadores de riesgo.
-Atencion domiciliaria: nimero de consultas otorgadas y tiempo total en consulta
-Atencién videollamada: seguimiento y evolucién de la enfermedad por videollamada. Duracién de las videollama-
das (min 5 min maximo 30 min), nimero total de videollamadas desde el primer contacto hasta el alta.
-Atencion llamada telefénica: seguimiento y evoluciéon de la enfermedad por llamada telefonica. Duracion de las
llamadas (min 5 min maximo 15 min), nimero total de llamadas desde el primer contacto hasta el alta.
-Referencias a especialista del equipo de salud: requiri6 referencia con neumoélogo, rehabilitador fisico, geriatra,

nutricionista u otro.

El periodo de captacion de la informacién fue de febrero de 2021 a octubre de 2022. La intervencién consistié en
visitas domiciliarias por parte del equipo de salud, al menos en 1 visita de enfermeria 1 vez por semana (maximo 3 visitas/
semana) trabajando con los protocolos de pacientes infectados COVID y sus contactos?®?' y llamadas o videollamadas de
control al menos 5 por semana??. Las mediciones de valoraciones y constantes vitales se realizaron al principio, durante y
al final de la intervencién (hasta el alta por mejoria). El apego de los aspectos éticos de la informacion implicé la firma au-
tégrafa del consentimiento informado de paciente y/o cuidador principal y se asegur6 la conservacion del anonimato. Los

principios éticos que rigieron este estudio de intervencion son el Cédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la Ley
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General de salud y el Cédigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros de México; asi como la aprobacién por el comité de

ética de una entidad educativa de nivel superior.

Andlisis estadisticos. Para la descripcion de variables categoricas se hizo uso de frecuencias absolutas y media; asi

como desviacion estandar para las variables continuas. Analisis inferencial por medio del paquete estadistico SPSS V.26.

RESULTADOS

Resultados recabados mostraron que el género estuvo distribuido en 57% mujeres y 43% varones. El promedio de
edad de los participantes fue de 79.8 afos (+ 8.2), con un rango entre 60 y 82 afos. Las comorbilidades predominantes
en ambos sexos (82% de la muestra), fueron las siguientes: diabetes mellitus (77.5%), hipertension arterial (52.8%), y pro-
blemas de nivel de conciencia y atencion (63%), todas ellas mas en mujeres que en hombres. El promedio de tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la realizacion de la PCR fue de 5.8 dias. El tiempo entre el diagnéstico por PCR y el contacto
e inicio en el programa de intervencion con este equipo de enfermeras fue de 3.9 dias (+ 4.71). El 87% de los participantes

eran casados o con pareja. El cuidador primario predominante fue la Hija (52.8%) (Tabla No.1).

Tabla 1. Composicion de la muestra

N 89 Fo. %
Edad 79.8 afos (+2.8)
Mujeres >1(57.3)
Sexo ) 38 (42.7)
Hombres
Empleo Trabaja 31 (34.8)
P No trabaja 59 (65.2)
. Casado o con pareja 78 (87.6)
Estado civil Soltero o Viudo 11(12.4)
- Si 73 (82.0)
Comorbilidades No 16 (18.0)
Diabetes 69 (77.5)
Hipertensién 47 (52.8)
Prob. neurolégicos 59 (66.3)
Otras 11(12.35)
Pareja 30 (36)
, o Hija (0) 47(52.8)
Cuidador primario Otro familiar 8(9)
No familiar 4 (4.5)

Fuente: Elaboracion propia.
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Asi mismo se realizo valoracion del estado de salud fisico y de riesgo social en la primera visita. Respecto a la valo-
racién de las actividades de la vida diaria se detect6 que el 62.9% (Fo = 56) tuvieron incapacidad moderada y 22.4% incapaci-
dad severa (Fo = 20). Las actividades con mayor afectacién medidas por indice de Katz fueron alimentacion (43%), movilidad
(39%) y bano (33%). Mismos que a la medicion intermedia y final fueron mejorando. Las intervenciones relacionadas a las
dependencias mostradas en la ABVD fueron de consejeria y capacitacion al cuidador primario para apoyar y mejorar todas

las condiciones de alimentacion, higiene y bienestar.

El promedio de dias de atencion fue de 14.05 dias (minima 6, maxima 27 dias), las enfermeras realizaron 445
visitas domiciliarias (8.89 visitas en promedio por paciente +/- 2.9) y un total de 267 llamadas telefonicas (3.08 llamadas
promedio, +/- 1.66) y 962 videollamadas (promedio 8.89 +/- 5.06) por paciente. El 39.32% de los participantes tuvo que
utilizar tanque de oxigeno y/o concentrador ya que la saturacién de oxigeno promedio al inicio de la atencion fue de
79.13% vy al final de la atencion de 90.34%, encontrando diferencias estadisticamente significativas en la que se mostr6 un
cambio favorable de recuperacion de la salud y limitacion de complicaciones respiratorias (T de Student, sig. .000 < 0.005),
el cuidado estrecho y la colaboracion del cuidador principal lograron limitar el riesgo de los participantes, mejorando su
capacidad respiratoria. Respecto al trabajo interdisciplinario se realizaron un total de 26 referencias con especialistas del

equipo interdisciplinario (nutricién, neumologia, geriatria) Ver grafico No. 2.

Grafico 2. Atencion brindada

Referencias a nutriologia Jo
Referencias neumologia Ji3
Referencias a geriatria J7
Total Videollamadas Jos2
Videollamadas promedio Js.89
Total de llamadas | J267
Llamadas telefénicas promedio | ER:
Total de visitas domicliarias Jaas
Visitas domiciliarias promedio Js.so
Dias de atencion promedio Ji14.05

0 200 400 600 800 1000

Fuente: elaboracion de los autores.
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La intervencion terapéutica con medidas orientadas a la necesidad respiratoria incluyd la capacitacion al paciente
y al familiar en ejercicios respiratorios, palmopercusion y en los casos necesarios oxigenoterapia con tanque de oxigeno
o concentrador. Una herramienta fundamental de monitoreo de enfermeria, fue la entrega de una tabla impresa de cons-
tantes vitales al familiar, la cual incluia datos de frecuencia respiratoria, temperatura y saturacion de oxigeno. Este registro
fue realizado por el cuidador principal; en dicho registro se monitorizaba ya sea presencial o a distancia la evolucién del

paciente.

Los signos y sintomas manifestados fueron ansiedad y/o alteracion del estado de animo (n = 67, 52%), disnea al
ejercicio leve (n= 13, 14.6%), moderada (n = 25, 28%), astenia (n = 64, 49.4%), mialgia (n = 24, 18%) y tos (n =17, 13.48%),
los cuales mostraron diferencias estadisticamente significativas en decremento al final de la atencion de enfermeria (T de
Student, sig. 001 <.0.05), lo que habla de una mejoria y recuperacién de la salud por el proceso infeccioso con un acompa-

Aamiento y control estrecho de enfermeria. Grafico No. 2.

Grafico 2. Presencia de sintomas al inicio y al final de la atencién
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Fuente: elaboracion de los autores.
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De los 89 casos, solo se tuvo 1 caso que requirié hospitalizacion por incrementar la dificultad respiratoria y la des-
aturacion. Las valoraciones fisicas, la atencion a necesidades de alimentacion, hidratacion, higiene y movilizacion a través
de las visitas domiciliarias y el control a distancia lograron mejorias paulatinas en la salud de los pacientes, asi como mayor

seguridad y confianza de cuidadores primarios para colaborar en este estudio.

En casos de comorbilidad (diabetes y/o hipertension), las constantes de glucosa, y presién arterial, fueron priorita-
rias ya sea para dar seguimiento o en su defecto realizar visitas presenciales con objetivo paralelo de darle monitorizacion a
la salud del paciente; previniendo con ello, complicaciones que ameritaran hospitalizacion. Se logro el control de glucemia
(verificado por glucometrias diarias con glucometro) y tension arterial (verificado por mediciones diarias con baumanéme-
tro). Especificamente relativo a la glicemia, de 79 pacientes con cifras alteradas, se logro el control en 92.4% de los casos. Se
analizo la diferencia antes y después mostrando diferencia estadisticamente significativa de control de glucosa, logrando
un promedio de 102 mg/dI (T Student, sig. 001 <.0.05), lo que se traduce en recuperacion del proceso infeccioso y mejoria
al adherirse a su tratamiento y nutricién adecuada para la diabetes. Es importante mencionar que solo 69 participantes

estaban diagnosticados con diabetes, sin embargo, se detectaron 79 casos de alteracion de glucosa.

DISCUSION

Las condiciones biopsicosociales de los adultos mayores en México los colocan como uno de los sectores mas vul-
nerables ante COVID-19 en nuestro pais. Se caracterizan por tener comorbilidades y aunque cuentan con seguridad social
en México, este padecimiento se auno a la inaccesibilidad a las instituciones, la sobredemanda de los servicios de salud y la

suspensién de la medicacion y visitas médicas regulares de sus enfermedades preexistentes.

La intervencion de cada caso fue individual y adaptada a las necesidades de salud y de riesgo social de cada uno,
de acuerdo con lo reportado por Kunz y Minder®. Se coincide con Coll, Palacio, Afiel, et al, en que la comunicacion a distan-
cia, incluyendo informacion mas completa, siendo no solo de texto y procurando la voz y/o video favorece mas flujo de
informacion y se ajusta a las necesidades del paciente en una comunicacién interactiva, motivante y en forma sincrénica??.
Para la atencion proporcionada, la potencializacion de las habilidades para comunicarse y recibir capacitacion en situaciones
minimas de conocer los signos o manifestaciones de complicacién respiratorias o las propias de la enfermedad cronica del

paciente fueron sustanciales para lograr un control y adherencia de los pacientes. Las visitas domiciliarias lograron tener
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control estrecho de situaciones urgentes de atencion como la deshidratacion, problemas de anorexia y datos clinicos neu-
rolégicos emanados de la infeccién por COVID, lo que coincide con Greenhalgh?3, que fueron resueltos por el profesional
de enfermeria. Asi mismo, la consultoria y el acompafiamiento estrecho de los casos agudos, situacion que coincide con
Glauser', y Kesavadev, Basanth, Krishnan, et al'® son trascendentes para lograr mejorias de salud durante la pandemia. La
intervencion logrdé minimizar las hospitalizaciones por complicaciones respiratorias confirmando asi la hipotesis de investi-
gacion. Las contribuciones a la sociedad se vieron reflejadas en seguridad adquirida por cuidadores primarios al comunicar
sus inquietudes y las del paciente mejora la confianza y eleva sus capacidades de seguridad en si mismos para el cuidado
en el hogar, que en un proyecto subsecuente pueden ser medidas. Los retos son contar con programas de atencion domi-
ciliaria que sean apoyados desde el sistema de salud, que cuente con personal profesional con habilidades de enfermeria

de practica avanzada.

CONCLUSION

La situacién de adultos mayores con COVID19 intervenidos con telecuidado y atencion domiciliaria durante el
periodo de pandemia fue una oportunidad de atencion por especialistas de enfermeria y equipo multidisciplinario de la
salud. La atenciéon domiciliaria y la tele enfermeria son estrategias que en paralelo pueden resolver la atencion ante una
emergencia epidemioldgica sanitaria como lo fue el COVID19 y en particular, la poblacién de AM requiere de este tipo de
estrategias para prevenir complicaciones, lograr la adherencia a tratamientos, acompanar y dar consejeria a los cuidadores
primarios por lo que la practica avanzada de enfermeria es un nicho de accion de la enfermeria donde puede ejercer su
autonomia, gestion de casos, ejecutar el sistema de referencias con el equipo intra e interdisciplinario. Los protocolos que
se establezcan para la atencion domiciliaria deben establecer claramente la poblacién diana a la que se le aplicara la inter-
vencion, los criterios de inclusién, el medio tecnoldgico y los indicadores de seguimiento y evaluacion, que aseguraran el

éxito de trabajar con grupos vulnerables.
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