
181

CAPITULO 7

EFECTOS DEL COVID 19 EN ADULTOS 
MAYORES CON ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 
TRANSMISIBLES. REVISIÓN DE ALCANCE
Effects of Covid 19 in older adults with chronic noncommunicable 
diseases. Scoping review
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Resumen

Introducción: La población más vulnerable y con mayor letalidad 
por Covid 19 la constituye las personas adultas mayores (AM), es-
pecialmente aquellos con enfermedades crónicas no transmisibles 
(ENT). Es el principal grupo afectado por las políticas de distancia-
miento social por su alto riesgo de presentar complicaciones. Ob-
jetivo: Determinar el efecto de la pandemia por Covid 19 en la po-
blación adulta mayor con enfermedades crónicas no transmisibles. 
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistematizada, en 
las bases de datos, PubMed, Springer link, Scopus, Dialnet, SciElo y 
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ScienceDirect, con predominio de estudios descriptivos, cualitativos 
y cuantitativos, de corte transversal. Se utilizó la Matriz Prisma, se 
seleccionaron artículos en inglés, español y portugués. Se incluyó en 
la revisión 43 artículos con años de publicación 2015 a 2020.   Resulta-
dos: El Covid 19 ha generado una alta mortalidad de las personas AM, 
especialmente, en aquellas con ECNT. El aislamiento social ha afec-
tado la atención en salud de los AM. El temor de contraer la infección 
en los centros de salud hace que no acudan a ellos. La telesalud surge 
como una estrategia de atención en salud. El rol de liderazgo del pro-
fesional de enfermería es fundamental en la atención primaria en sa-
lud. Conclusión: La población mayor y especialmente con ECNT, ha 
sido la más afectada durante la pandemia. La atención de los pacien-
tes AM se ha visto debilitada por la reasignación de recurso humano 
y físico en la atención de pacientes Covid positivos. La telesalud im-
pacta de manera positiva y negativa en la atención de los AM.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, adulto mayor, Co-
vid 19, enfermería.

Abstract

Introduction: The most vulnerable and most fatal population 
due to Covid 19 are the elderly (AM), especially those with Chronic 
Non-Communicable Diseases (NCDs). It is the main group affected 
by social distancing policies due to its high risk of presenting compli-
cations.  Objective: To determine the effect of the Covid 19 pandemic 
in the elderly population with chronic non-communicable diseas-
es. Materials and Methods: A systematic review was carried out in 
the databases, PubMed, Springer link, Scopus, Dialnet, SciElo and 
ScienceDirect; with a predominance of descriptive, qualitative and 
quantitative cross-sectional studies. The Prism Matrix was used, arti-
cles in English, Spanish and Portuguese were selected. 43 articles with 
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publication years 2015 to 2020 were included in the review. Results: 
Covid 19 has generated a high mortality in AM people, especially in 
those with NCDs. Social isolation has affected health care for AMs. 
The fear of contracting the infection in health centers means that 
they do not go to them. Telehealth emerges as a health care strate-
gy. The leadership role of the nursing professional is fundamental in 
Primary Health Care. Conclution: The elderly population, especially 
those with CNCD, has been the most affected during the pandemic. 
The care of AM patients has been weakened by the reallocation of hu-
man and physical resources in the care of COVID-positive patients. 
Telehealth has a positive and negative impact on the care of the AM

Key words: Noncommunicable diseases, elderly, Covid 19, nursing.

Introducción

La población más vulnerable y con mayor letalidad por Covid 19 la 
constituyen las personas adultas mayores, especialmente aquellos 
con enfermedades crónicas no transmisibles (ENT). Es el principal 
grupo afectado por las políticas de distanciamiento social por su alto 
riesgo de presentar complicaciones (1). Durante la pandemia se han 
evidenciado dificultades económicas, sociales, de salud, culturales, 
éticas y morales con relación a los adultos mayores. Por estas razo-
nes, adaptar la sociedad y remodelarla en lo que concierne a las rela-
ciones con el adulto mayor puede traducirse en un éxito en el control 
y seguimiento para la prevención o mitigación de los riesgos que ha 
traído consigo esta pandemia en la población más vulnerable. Lo an-
terior, obliga a remodelar el pensamiento sobre el adulto mayor que 
actualmente se encuentra disperso, disociado, y excluyente y a reor-
ganizar la comprensión sobre este grupo poblacional que frente a este 
panorama de indiferencia ha provocado inasistencia en la atención y 
en el tratamiento de la enfermedad (2,3). Enfrentar la incertidumbre 
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del Covid 19 deja enseñanzas sobre la postura frente a este fenómeno 
inevitable en la vida individual y colectiva de la población mayor.

Si bien es cierto que la pandemia por Covid 19 ha evidenciado la afec-
tación de diferentes grupos poblacionales, la mayor mortalidad se ha 
demostrado en las personas mayores con comorbilidades (4). El Covid 
19 se ha designado como Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coro-
navirus-2 (Sars-Cov-2) y es causante de la enfermedad llamada Corona-
virus enfermedad-19, que genera principalmente infección respirato-
ria aguda en seres humanos (5). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) cataloga al nuevo coronavirus (Covid 19) como una “emergen-
cia de salud pública de importancia internacional”. Este mecanismo 
es parecido en todas las infecciones respiratorias agudas (IRA); entre 
los síntomas más comunes están la fiebre, tos, secreciones nasales (mo-
cos) y malestar general. Algunos pacientes pueden presentar dificultad 
para respirar (6). En las personas mayores los signos y síntomas más 
característicos son: fiebre y tos, elevación de la proteína C reactiva, 
disminución de linfocitos T CD8 + y linfocitos B; estos conllevan al au-
mento de complicaciones y a un peor pronóstico (7).

El Continente Americano a finales del primer semestre del 2020 ya 
se consideraba el epicentro de la pandemia (8). Las condiciones del 
virus, registró  en poco tiempo a nivel mundial, 126 476 562 de perso-
nas infectadas, 2 771 966 de personas fallecidas; en Colombia se regis-
traron 2 375 591 casos, 43 330 activos, 2 261 373 recuperados y 62 790 
muertes, situándose en el puesto número cinco a nivel de Latinoamé-
rica. En el Valle del Cauca se registraron 206 387 casos (6-9). 

No obstante, los países siguen adaptando y preservando los servicios 
de salud para prestar una atención continua a las personas que tienen 
alguna ENT; el estudio de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), muestra el impacto que ha tenido la pandemia en la atención 
de las personas mayores (8). Es probable que estos trastornos en los 
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servicios tengan un impacto en los resultados de salud de este grupo 
poblacional. Las personas de cualquier edad, incluso los niños, pue-
den infectarse con Covid 19, pero usualmente afecta a las personas de 
edad mediana y mayores. El riesgo de presentar síntomas peligrosos 
aumenta con la edad y aún más cuando tienen ENT como diabetes, 
afecciones cardíacas, la miocardiopatía, hipertensión pulmonar, en-
fermedades cardíacas congénitas, insuficiencia cardíaca, o enferme-
dades de las arterias coronarias y obesidad (10). 

Por causa de la pandemia se han presentado cambios en el sistema de 
salud que han debilitado la atención de los pacientes crónicos lo que 
ha llevado a un aumento de la mortalidad. Aunque, muchos países 
han cambiado la dinámica de la atención de los servicios de salud en 
las ENT, se estima que el número de muertes por esta causa fue más 
elevado en los países de ingresos altos, en comparación con los países 
de ingresos bajos; las causas más comunes son atribuibles a los servi-
cios ambulatorios deficientes, la inasistencia a los servicios de salud 
o sencillamente el no acudir por temor a contagios del coronavirus 
aumentando la mortalidad por no recibir un control adecuado (11).

Durante el brote de SARS-CoV-2, los sistemas de salud comenzaron 
a posponer y reducir algunos servicios relacionados con la atención 
de pacientes con ENT, las visitas ambulatorias y la cirugía no urgen-
te para evitar visitas hospitalarias innecesarias y así reducir la carga 
para los hospitales y disminuir el riesgo de infección. La situación se 
ve agravada por la escasez de personal, la falta de apoyo de las enti-
dades locales a los sistemas de salud y temores a ser infectados por 
este virus. Ahora, el enfoque se centra en los pacientes infectados por 
Covid 19, afectando a grupos vulnerables como las personas mayores 
con enfermedades cardiovasculares y diabetes que a largo plazo pue-
de tener consecuencias devastadoras. Estos pacientes pueden presen-
tar un mayor número de factores de riesgo por la falta de actividad 
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física, deficiencia de vitamina D, falta de adherencia  y continuidad 
del medicamento, cambios en la salud mental y el aumento de hábi-
tos no saludable (1).

Además de los cambios de los servicios, la pandemia de Covid 19 obli-
gó a suspender o postergar algunas actividades planificadas contra 
las ENT. La actividad que se informó con más frecuencia que se había 
suspendido fue la realización de encuestas sobre ENT, postergadas en 
16 países (57%). También se informó con frecuencia sobre la poster-
gación del tamizaje de personas para cáncer, diabetes y otras ENT en 
doce países (43%), en tanto que el proyecto HEARTS se suspendió en 
ocho (8).

Es claro que, los profesionales de enfermería como precursores del 
cuidado, deben procurar el mantenimiento de la salud de las personas 
y sobre todo de aquellos que frente a esta pandemia se convierten en 
personas vulnerables, tal como lo afirma el estudio de la OMS donde se 
deja claro que los profesionales de enfermería tendrán la oportunidad 
de demostrar todo su potencial como gestores del cuidado mediante 
acciones de educación y orientación, implementación de prácticas de 
autocuidado, y comunicación asertiva dirigida a la persona, la familia 
y la comunidad. El apoyo que puede brindar el personal de enfermería 
en este escenario es fundamental para mitigar las dificultades que pre-
sentan los servicios de salud, así como para favorecer las medidas de 
protección personal y la abogacía en beneficio del ser humano (4).

Conocer la problemática de las personas mayores, que gira en torno 
a la pandemia por el Covid 19 permite ampliar la mirada hacia estra-
tegias que logren un abordaje enfocado en acciones de promoción, 
prevención, control y seguimiento a la población mayor con ENT 
que inciden en la disminución del riesgo de complicaciones relacio-
nadas con su enfermedad y el Covid 19. Del mismo modo, se presen-
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ta la oportunidad para que los profesionales de enfermería innoven 
en estrategias de salud que tengan alcance en todas las poblaciones 
vulnerables, con énfasis en aquellas personas con enfermedades cró-
nicas no transmisibles. La tele-enfermería puede contribuir en el se-
guimiento de las personas mayores con ENT. 

El objetivo de esta revisión es determinar los efectos de la pandemia 
por Covid 19 en la población adulta mayor con enfermedades cróni-
cas no transmisibles.

Marco referencial

Enfermedades no Transmisibles y Covid 19
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) se han conver-
tido en la actualidad en uno de los mayores retos que enfrentan los 
sistemas de salud a nivel mundial. La morbilidad y la mortalidad por 
ECNT se han incrementado durante los últimos años; está relaciona-
da con el envejecimiento poblacional por el aumento de la esperanza 
de vida, lo que a su vez conlleva al inicio de enfermedades crónicas en 
las edades avanzadas (12). Según la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), 41 millones de personas mueren cada año por causa de 
ENT, lo que corresponde al 71% de las muertes que se producen en el 
mundo. De estas, 5,5 millones suceden en la región de las Américas. 
En este mismo continente mueren cerca de 2,2 millones de personas 
antes de los 70 años por causa de ENT (13). 

Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo 
por el SARS Cov 2, Covid 19, no solo en la salud, sino en la situación 
laboral y económica. La mayor mortalidad de los casos se observa 
en pacientes portadores de algunas ECNT sobre todo mayores de 60 
años, quienes tienen mayores factores de riesgo para contraer la en-
fermedad y un riesgo diez veces mayor de morir (14). Dentro de las 
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principales causas de enfermedad de este grupo se encuentran las 
infecciones respiratorias agudas, hipertensión, diabetes, obesidad, 
enfermedad isquémica del corazón y neumonías (2). Otros factores 
de riesgo incluyen la edad avanzada, los padecimientos demenciales, 
situaciones como la discriminación por la edad y los estereotipos que 
se tejen alrededor de estos, como la falta de autonomía y la fragili-
dad (2), eventos que se suman a las personas mayores con ENT que los 
hace aún más vulnerables frente a fenómenos como el acontecido con 
esta pandemia.

La pandemia por Covid 19, ha puesto en evidencia la vulnerabilidad 
de la población mayor, incluso en lo relacionado con la atención en 
salud en servicios públicos y privados en los que han disminuido las 
consultas, cirugías, procedimientos y tratamientos (12). De hecho, un 
estudio realizado con la participación de 185 países evidenció un pa-
trón similar en el número de muertes por ENT, en el que se determi-
nó que fue mayor en los países de ingresos altos en comparación con 
los países de ingreso medios y bajos, encontrándose factores asocia-
dos como la falta de asequibilidad a los servicios de salud, servicios 
ambulatorios que no funcionan y rechazo a los servicios de salud por 
miedos a contagios (11).

Nuevas estrategias han tenido que implementar los países para hacer 
frente a la situación de salud que ha generado la pandemia. Por ejem-
plo, Chile logró la reestructuración de una unidad de cuidados inten-
sivos pediátrica, para atender adultos críticamente enfermos Covid – 
No Covid. Así mismo reorganizó los recursos humanos para aumentar 
y complejizar las camas críticas de adultos (14). Con el fin de proteger 
a las personas mayores, otros países han usado medidas preventivas 
como el aislamiento social para mitigar la propagación del virus (15).

Para el caso de países como Brasil, la heterogeneidad de la población 
más anciana pone de relieve las dificultades para atender sus deman-
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das, exponiendo debilidades, principalmente vinculadas a la familia 
y a la red de apoyo. Si bien, en la realidad brasileña los adultos mayo-
res son los principales proveedores financieros de las familias, siendo 
determinantes en la gestión familiar, muchas veces sus demandas no 
se cumplen plenamente. En este sentido, las acciones para el control 
de la pandemia han llegado a resaltar sus necesidades; se establecen 
así recomendaciones como quedarse en casa, tener una red de apoyo 
para las compras y la auto conservación de su salud como acción pri-
maria (3).

En general, las recomendaciones de aislamiento se dirigen especial-
mente a las personas mayores y/o a las personas con afecciones mé-
dicas crónicas, que tienen un mayor riesgo de resultados de salud 
negativos como consecuencia de la infección por SARS-CoV-2. Sin 
embargo, estas medidas tienen el potencial de impactar la gestión 
y progresión de las ENT a corto y largo plazo como la disminución 
de la actividad física, lo que es esencial para controlar los factores de 
riesgo como la obesidad, la hipertensión, los niveles elevados de glu-
cosa, reducción de vitamina D por la baja exposición a la luz solar, 
cambios en el tratamiento, cambios en la dieta, accesos limitados a 
los servicios de salud o que puedan afectar el estado de salud, incluida 
la cognición. Otras situaciones como la reducción del contacto social 
pueden conducir a trastornos mentales como depresión y ansiedad 
generalizada en las personas mayores (1). Además, puede ser probable 
que muchos pacientes con ENT tengan menos acceso a visitas ambu-
latorias y asesoramiento clínico individual y, en algunos casos, puede 
haber escasez de medicamentos; algunos pacientes pueden mostrar-
se reacios a buscar atención debido al temor de infección en los en-
tornos de atención médica. De hecho, la reducción de las visitas de 
pacientes ambulatorios y las medidas de cuarentena pueden afectar 
el acceso a las farmacias generando implicaciones clínicas relevantes 
en términos de adherencia a los medicamentos (1).
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Metodología

Se realizó una revisión de alcance, con el fin de identificar las caracte-
rísticas o factores claves del objeto de investigación. Para obtener la 
mayor evidencia del fenómeno a estudiar, se realizó la búsqueda de 
artículos científicos producto de investigaciones del orden cualitati-
vo y cuantitativo. Para sintetizar la información se utilizó una base de 
datos en el programa Excel, lo que permitió el análisis y la compara-
ción de las evidencias aportadas en cada uno de los artículos seleccio-
nados; y de esta manera dar respuesta a la pregunta de investigación: 
¿Cuáles son los efectos de la pandemia por Covid 19 en la población 
adulta mayor con enfermedades crónicas no transmisibles?

En cuanto a la selección y localización del estudio, se utilizaron las 
siguientes bases de datos, PubMed, Google Scholar, Springer link, 
Scopus, PMC, Dialnet, SciElo y ScienceDirect. Los términos de bús-
queda incluyeron “Coronavirus”, “Covid-19”, “2019-nCoV”, “factor 
de riesgo”, “infección, “enfermedad”, “adulto mayor (elderly)”, “en-
fermedades no transmisibles (Non-communicable diseases)”.  Para 
optimizar la búsqueda se utilizaron los operadores booleanos, AND, 
OR, NOT. Se buscaron estudios relevantes en las listas de referencias 
de artículos de textos completos seleccionados en idioma español, 
inglés y portugués. Se seleccionaron artículos científicos comprendi-
dos entre los años 2016 a 2020. Como apoyo a la metodología, se aplicó 
el diagrama PRISMA en el que se consolidó y registró el proceso de 
búsqueda y selección de los artículos relacionados con el tema de in-
vestigación, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión 
y las fechas de edición y publicación de los artículos.

Se encontró un total de 532 artículos, de los cuales 43 cumplieron con 
el objetivo propuesto para esta revisión y dan respuesta a la pregunta 
de investigación.
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La recolección de la información se desarrolló teniendo en cuenta las 
siguientes fases:

Primera fase: Búsqueda de artículos relacionados con el objetivo y la 
pregunta de investigación. Se realizó el filtro teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión y exclusión definidos para esta revisión de al-
cance. Para la consolidación de la información se creó una base de 
datos en Excel, la cual contiene: título del estudio, fuente, revista, au-
tores, palabras claves, idioma, año de publicación, metodología del 
estudio, resumen, link de acceso a los artículos científicos.

Segunda fase: Incluyó la lectura crítica de los artículos para verificar 
que cumplieran con el objetivo de la investigación. Se seleccionaron 
los artículos para el análisis. Se elabora el diagrama PRISMA ya que 
es una herramienta que contribuye a mejorar la claridad y transpa-
rencia en la revisión de los artículos (1). 

Tercera fase: Se construyó una base de datos donde se destaca la infor-
mación detallada de cada uno de los artículos elegidos.

Cuarta fase: Se realizó una revisión exhaustiva de cada uno de los ar-
tículos, estableciendo las similitudes y diferencias en los contenidos 
relacionados con el objetivo de investigación. 

Para el análisis de la información se desarrollaron tres ejes temáticos: 
Enfermedad cardiovascular en la población mayor y Covid 19, Cáncer 
en la población mayor y Covid 19 y  El profesional de enfermería en la 
atención primaria en salud (APS) frente a la pandemia por Covid 19- 
Beneficios de la Tele-enfermería.

Finalmente, para integrar los hallazgos, se consolidó una base de da-
tos del programa Microsoft Excel, de esta manera, se realizaron aná-
lisis y comparaciones de los hallazgos de cada investigación.
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Figura 1. Diagrama PRISMA.

Fuente: Elaboración propia. 
 
Esta investigación tuvo en cuenta los principios y códigos de la buena 
práctica ética y de bioética. Se cumplió con los criterios éticos de res-
peto por la propiedad intelectual, mediante las citaciones. Por tratar-
se de una revisión de alcance, no se requirió aval del Comité de Ética 
institucional.

Resultados

 Enfermedades cardiovasculares (ECV) y Covid 19
La pandemia por Covid 19 ha afectado a las personas mayores con co-
morbilidades cardiovasculares. El SARS-Cov-2 causa neumonía viral 
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con manifestaciones extra-pulmonares adicionales y complicaciones 
importantes, como lesión aguda al miocardio, arritmia y shock, prin-
cipalmente en estos pacientes, en quienes los resultados clínicos son 
peores  después de la contracción de la enfermedad viral; esto debido 
a la prevalencia de la fragilidad y al aumento de la enfermedad cardio-
vascular con la edad como consecuencia de la disfunción endotelial y 
la pérdida de los mecanismos cardio-protectores endógenos (17,18).
 
La prevalencia de fragilidad y ECV aumenta con la edad, lo que hace 
que su coexistencia sea común. Este puede ser un marcador de pro-
nóstico importante para los adultos mayores. Entre las enfermedades 
cardiovasculares el IAM es una de las principales causas de morbi-
lidad, pérdida de la calidad de vida en los países industrializados y 
muerte y, representa más de siete millones de muertes al año en todo 
el mundo (19).

La atención primaria se ha visto afectada por la pandemia, con impli-
caciones en la prestación de servicios de salud a los pacientes mayores 
con antecedentes de enfermedad cardiovascular; el riesgo se aumen-
ta debido a la reducción en la consulta y al no recibir un tratamiento 
oportuno para la ECV (20). Es evidente que, la atención primaria en 
salud tiene un papel fundamental en la atención de las personas con 
enfermedad cardiovascular. Frente a la situación que vive el mundo 
por la pandemia, es indispensable promover la prevención y el con-
trol de esta enfermedad (19).

La atención integral del paciente mayor es vital para prevenir las 
complicaciones cardiovasculares asociadas; por ejemplo, la diabetes 
es una patología que provoca daños macrovasculares como angina de 
pecho, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad 
arterial periférica y otras consecuencias microvasculares como la re-
tinopatía, nefropatía, neuropatía y, disfunción inmunológica (más 
susceptible a infecciones bacterianas y fúngicas) (21).
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En un estudio realizado en la India sobre el impacto de la pandemia 
en las personas con diabetes, se pudo evidenciar que un gran núme-
ro de pacientes tuvo un aumento en los niveles de glucosa, especial-
mente los pacientes con DM2, relacionada con la inactividad física y 
aumento de la ingesta de alimentos como resultado de las medidas de 
confinamiento y reducción de la atención médica para las ENT (22). 
Con relación a la proporción general de diabéticos infectados con Co-
vid 19 se pudo establecer un aumento de 5.3% a 33.9% en China, Co-
rea, Italia y EE. UU. (23). Aunque existe una diferencia en el patrón de 
contagio en los diferentes países, el común determinador son los an-
cianos con diabetes, las personas en hogares de ancianos o centros de 
atención a largo plazo; estos factores pueden hacer que la infección 
por SAR-CoV-2 progrese rápidamente a una condición grave tenien-
do un alto riesgo de resultados fatales.

Algunos estudios evidencian la disminución en procedimientos diag-
nósticos coronarios durante la pandemia. En un estudio realizado en 
España en el que se obtuvieron los datos de 73 centros (lo que supone 
un 90% del total), se evidencia una reducción muy significativa en el 
número de procedimientos diagnósticos (–56%), terapéuticos coro-
narios (–48%), terapéuticos estructurales (81%). Los resultados de este 
estudio reflejan una disminución muy importante de la actividad asis-
tencial y del número de procedimientos de cardiología intervencionis-
ta realizados como consecuencia de la epidemia por Covid 19 (23).

Los enfermos cardiovasculares se encuentran entre los grupos de ma-
yor riesgo de infección por Covid 19. Al contraer la infección puede 
generarse elevación de troponinas séricas que puede desencadenar 
complicaciones como infarto de miocardio con elevación del seg-
mento ST (24).
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Cáncer y covid 19

El cáncer, es otra de las ENT que causa una gran morbi-mortalidad 
en el mundo; alrededor de nueve millones de personas mueren al año 
como consecuencia de la enfermedad (15). Hasta la fecha, no existe 
una guía científica sobre el manejo de pacientes con cáncer en un con-
texto de brote de coronavirus. Los pacientes con este padecimiento 
presentan mayor susceptibilidad a contraer la Covid 19 debido a su 
estado de inmunosupresión. El estudio realizado por el Centro Na-
cional de Investigación Clínica de Enfermedades Respiratorias junto 
con la Comisión Nacional de Salud de la República Popular China, re-
copila y analiza eventos severos en pacientes sin cáncer, sobrevivien-
tes de cáncer y pacientes con cáncer y, riesgos de desarrollar eventos 
severos para pacientes con esta patología y sin ella, identificando que 
los pacientes con cáncer presentan más alto riesgo de contraer Covid 
19, que las personas sin cáncer; además mostraron que los pacientes 
con cáncer tuvieron mayores complicaciones en su estado de salud si 
contrajeron Covid 19 (25).

El artículo “COVID-19 y su relación con poblaciones vulnerables” pu-
blicado en la Revista Habanera de Ciencias Médicas de Perú, concluye 
que, aunque se ha evidenciado que los pacientes oncológicos que 
reciben tratamiento antitumoral se han infectado con el SAR COV -2, 
no es recomendable suspender o retrasar el tratamiento de dichos pa-
cientes (26). Sin embargo, un estudio de la instrucción de cáncer ter-
ciario de la Universidad de Wuhan expone que los pacientes oncoló-
gicos junto con el médico tratante deben analizar el riesgo-beneficio 
de la continuidad o modificaciones de su tratamiento, ya sea cirugía, 
radioterapia, inmunoterapia, para reprogramar, posponer, suspen-
der o modificarla. Por ello es indispensable individualizar la atención 
de estos pacientes (27).
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El brote de Covid 19, también tuvo un impacto en los ensayos clíni-
cos de oncología. Así lo demostró el estudio realizado por el Instituto 
Francés de Cáncer Lucien Neuwirth, en los que se evidenció la dis-
minución de la inscripción de nuevos pacientes en los ensayos de on-
cología activa y un impacto moderado a alto de la pandemia en las 
visitas al protocolo, lo que trajo como consecuencia datos de mala 
calidad, desviaciones del protocolo, modificaciones y consultas no 
resueltas. De los 25 estudios incluidos, el 36% de todas las consultas se 
hizo a través de la teleconsulta por medio del teléfono. En ellas se evi-
denció la falta de calidad de los datos como: constantes vitales, peso, 
autoexamen médico, calidad de vida, evaluación del dolor y el desvío 
de las instrucciones del protocolo, lo que finalmente afectó la inte-
gridad de los ensayos clínicos (28). También se evidenció dificultades 
para realizar pruebas de detección del cáncer primario lo que pudo 
provocar retrasos en el diagnóstico (26).

Otro estudio, realizado en Italia, concluyó que la cantidad de pacien-
tes diagnosticados con cáncer de pulmón fue menor que en la prepan-
demia, y la disminución significativa de la prescripción de tratamien-
to en el paciente anciano o con múltiples comorbilidades, prefiriendo 
un esquema con fármacos orales en tratamiento de primera línea; 
en segunda línea el tratamiento fue suspendido con el fin de reducir 
los accesos hospitalarios por esta población (29). A su vez, un estudio 
realizado en Suecia reportó un mayor número de muertes en hogares 
de ancianos con comorbilidades como cáncer, enfermedad renal ter-
minal, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares y 
neurológicas donde muchos de ellos requerían atención de cuidados 
paliativos (30). Actualmente, se ha hecho adopción de la tecnología 
en la atención del paciente oncológico; sin embargo, se han encontra-
do algunas dificultades debido a la complejidad de la atención del pa-
ciente con cáncer. Siendo la telesalud una estrategia implementada 
durante esta pandemia, se ha encontrado que los pacientes de mayor 
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edad están haciendo menor uso de ella. Es necesario fortalecer esta 
estrategia, ya que existe la posibilidad de que sea usada después de la 
pandemia por Covid 19, en la post-pandemia (31). Por ello, el personal 
de salud requiere capacitación adicional para el manejo de pacientes 
oncológicos en época de pandemia en aras de contar con las herra-
mientas necesarias para la detección y manejo de posibles pacientes 
con Covid 19 (32).

El Profesional de Enfermería en la Atención Primaria 
en Salud (APS) frente a la pandemia por Covid 19 
Beneficios de la Tele-enfermería
 
La pandemia por Covid 19 ha requerido que los prestadores de aten-
ción médica sean creativos para lograr alcance en la prestación del 
servicio a toda la población de una manera segura. La telesalud es la 
estrategia que se implementó para atender a la población y disminuir 
el riesgo de contagio, sobre todo en las personas más vulnerables como 
la población mayor. Aunque, existen algunas barreras de accesibilidad 
a este servicio por parte del usuario, el profesional de enfermería debe 
abogar por la reducción continua de las barreras e incertidumbre de la 
atención médica brindada mediante este sistema (33).

Las enfermeras son claves en el desarrollo e implementación de políti-
cas relacionadas con los estándares de atención durante la pandemia 
por Covid 19 (34). La enfermería abarca la atención autónoma y en co-
laboración brindada a personas de todas las edades, familias, grupos y 
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende 
la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención 
a enfermos, discapacitados y personas en situación terminal (1). La 
OMS, en la 72 Asamblea Mundial de Salud designó el 2020 como el año 
internacional de los profesionales de enfermería y partería (4). 
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La Atención Primaria en Salud es la asistencia sanitaria esencial accesi-
ble a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios 
aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible 
para la comunidad y el país (36). En la atención primaria se han presen-
tado algunos problemas éticos, que ha ocasionado demoras en la aten-
ción en los pacientes con ENT (37). El rol del profesional de enfermería 
es fundamental dentro del equipo interdisciplinario en el seguimiento 
a las personas mayores para la prevención de complicaciones que pue-
den afectar la vida de la persona en la pandemia por Covid 19.

La telenursing es la interacción entre el profesional de enfermería, la 
enfermera-enfermera o la enfermera-paciente, mediada por disposi-
tivos que superan las barreras de la distancia y el tiempo. Estos dis-
positivos tecnológicos que permiten la interacción humana a pesar 
de estas barreras se denominan “Tecnologías de la información y la 
comunicación” (TIC). Entre las TIC más utilizadoa, se destacan el te-
léfono (líneas terrestres y teléfonos móviles), fax, internet, video y 
audioconferencia, sistemas de información computarizados y dispo-
sitivos para la transferencia de datos en general (38).

Un estudio realizado en Irán en pacientes mayores analfabetos con 
enfermedad de diabetes tipo 2, evidenció que la tele enfermería tiene 
buenos resultados, ya que brinda una oportunidad para la educación 
continua donde los procedimientos de seguimiento telefónico sir-
ven para monitorear el tratamiento, control de la HbA1c y mejorar 
el autocuidado de estos pacientes (39). La telemedicina se ha vuelto 
una herramienta fundamental para la atención en salud, con el fin de 
reducir el contagio sobre todo en los pacientes más vulnerables (pa-
cientes con cardiopatías), este método se ha implementado de mane-
ra rápida; dicha herramienta tiene ventajas como la implementación 
de diferentes plataformas gratuitas que disminuye la necesidad de 
recursos, acorta el plazo en lista de espera y hay una mayor capacidad 
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para priorizar a los pacientes. Desafortunadamente también presen-
ta inconvenientes como la realización de procedimientos y explora-
ciones complementarias, dificultad para identificar correctamente el 
paciente y pérdida de la comunicación no verbal. En cuanto a las li-
mitantes puede mencionarse la falta de cobertura legal, obtención de 
firmas para el consentimiento informado, dificultad para expresarse 
por la falta de experiencia ante una tele consulta y la falta de acceso 
generalizado a video llamada (40,41).

A través de una revisión sistemática (57 artículos), los autores iden-
tificaron las barreras que limitan el buen uso de la telesalud en los 
adultos mayores que recibieron intervenciones en salud a través de: 
teleasistencia (uso del teléfono), video llamadas de telesalud, tele 
monitorización y salud móvil. Dichas barreras estuvieron relacio-
nadas con la alfabetización técnica (17%), falta de deseo (13%), costo 
(8%). Del mismo modo, reportaron resultados médicos relacionados 
con las intervenciones en salud como: disminución del estrés psico-
lógico (18%), aumento de la autonomía (15%) y aumento de la capaci-
dad cognitiva (9%). Algunos de los artículos revisados no reportaron 
ni barreras ni resultados médicos. El estudio concluye reconociendo 
la importancia de eliminar las barreras para que los adultos mayores 
tengan más acceso a la telesalud y que incluso se aumente la cobertu-
ra en la atención a través de este método de atención (42). La consulta 
telemática debe ser lo más estructurada posible, lo que facilitará que 
sea eficaz y resolutiva  (44).

El estudio titulado “Evaluación del efecto de los seguimientos tele-
fónicos dirigidos por enfermeras (tele enfermería) sobre los niveles 
de ansiedad en personas con coronavirus”, evidenció la disminución 
de la ansiedad en las personas con Covid 19, a las que se les hizo se-
guimiento a través de la tele enfermería y recomendó incluir esta 
tecnología teniendo en cuenta que su uso es fácil y accesible para la 
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comunidad (43). La conceptualización sobre la tele enfermería ha 
ido evolucionando. Un estudio realizado por Jeannette Pols en 2010 
mostró las ventajas y desventajas de la teleasistencia, encontrando 
que el uso de protocolos inflexibles en un equipo de teleasistencia no 
era coherente con la flexibilidad basada en el juicio de enfermería; de 
otro lado, identificó que la tele-monitorización diaria y los contactos 
frecuentes por este medio acercaron al paciente y al enfermero (44). 
En la tele enfermería, si el paciente no comprende el mensaje com-
partido por el enfermero, no sabrá qué hacer después de la consulta y 
esto interfiere en la seguridad de la atención prestada (41).

En la actualidad y frente a la contingencia por el Covid 19, la tele en-
fermería se convierte en una herramienta necesaria para el segui-
miento a los pacientes adultos mayores con ENT que como medida de 
protección deben permanecer en aislamiento social. La tele enferme-
ría tiene buenos resultados, ya que brinda una oportunidad para la 
educación continua de los usuarios, además es importante para dis-
minuir las barreras en la atención de las personas mayores (42) (45).

Los profesionales de enfermería son sujetos importantes en el desa-
rrollo e implementación de políticas relacionadas con los estándares 
de atención durante la pandemia por Covid 19 (37). Para que la inter-
vención preventiva sea eficaz es importante la empatía, la calidad de 
la relación profesional-paciente y la calidez de la comunicación clíni-
ca; sin embargo, todo esto puede limitarse con la atención a través de 
herramientas electrónicas (45). 

La telesalud tiene sus ventajas y complejidades, unas de las ventajas 
es que el paciente se siente seguro al contar sus historias. Aunque, por 
medio del teléfono no se alcanzan a identificar las expresiones faciales, 
ni hay contacto visual, las enfermeras evidenciaron que se puede brin-
dar seguridad y confianza al paciente por medio de una escucha acti-
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va, preguntas abiertas evitando preguntas cerradas y ruidos de afirma-
ción apoyando al paciente en todo momento para que encuentre sus 
propias soluciones y sean más activos en su propio cuidado (46). 

La pandemia por Covid 19 ha hecho que las instituciones de salud im-
plementen la telemedicina para proteger a los pacientes y continuar 
con su tratamiento. Aunque ya existe una norma que la reglamente, 
pocas entidades han hecho uso de ellas (47). La telemedicina ha mos-
trado resultados satisfactorios en la APS, no solo ayudando a resolver 
problemas clínicos desde la distancia, sino también a reducir la pro-
pagación nosocomial siendo una herramienta esencial para la aten-
ción primaria y otras especialidades (40). La enfermería, debe estar 
dispuesta a ajustar su propia práctica en función a la tecnología y a 
las necesidades del paciente y, seguir participando de la investigación 
para realizar prácticas basadas en la evidencia (52).

Discusión

El Covid 19 ha aumentado la incidencia de morbilidad y mortalidad 
especialmente en las personas mayores, que pueden ser atribuibles a 
la fragilidad asociada con la edad, representando un factor de riesgo 
cardiovascular debido al proceso normal de envejecimiento (15,20,33). 
Las personas mayores con enfermedades crónicas no transmisibles 
tienen mayor vulnerabilidad para contraer Covid 19 (4,8,10,14), sien-
do diversas las causas que las hacen tener mayor riesgo de enfermar y 
morir; por ejemplo: el aislamiento social que condujo a padecer tras-
tornos mentales de depresión y ansiedad, la falta de actividad física, 
la ruptura familiar, la inasistencia a los programas e interrupción del 
tratamiento por temor al contagio o por la desatención en las consultas 
médicas debido al re- direccionamiento de los servicios de salud hacia 
los pacientes positivos para Covid 19 (1,8,11,12).
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Los efectos que ha tenido la pandemia por Covid 19 en las personas 
con ENT, ha ocasionado el aumento de la comorbilidad en personas 
con enfermedad cardiovascular, en las que se ha evidenciado peores 
resultados después de contraer la enfermedad viral (18) (19) (21), situa-
ción que se ha vuelto más compleja debido a la reducción en la consul-
ta y al no recibir un tratamiento oportuno (21). También la población 
mayor con diabetes ha sido impactada por la pandemia; un estudio 
como el realizado en la India, pudo evidenciar cómo la interrupción 
en la terapia generó aumento en el nivel de glucosa en sangre ocasio-
nado por la presencia de factores de riesgo como inactividad física, 
incremento en la ingesta de alimentos al permanecer en casa y falta 
de elementos para la toma de glucometría. La disminución en las vi-
sitas clínicas fue uno de los factores que afectó de manera especial 
(87.28%) (23).

Los enfermos cardiovasculares se encuentran entre los grupos de ma-
yor riesgo de infección por Covid 19; algunos estudios evidencian la 
disminución en procedimientos diagnósticos coronarios durante la 
pandemia (25), lo que expone al paciente cardiovascular a mayor ries-
go de complicaciones y muerte por la no intervención oportuna.

Los pacientes con cáncer presentan mayor predisposición a contraer 
el virus y a presentar mayores complicaciones en caso de contagiarse, 
debido a su estado de inmunosupresión (28); algunos estudios reco-
mendaron no abandonar o retrasar el tratamiento farmacológico de 
los pacientes y otros a determinar su riesgo beneficio (29) (30). Otra 
estrategia considerada fue establecer medidas de protección más es-
trictas para los pacientes con cáncer, teniendo en cuenta su calidad 
de paciente de inmuno suprimido y un cuidado más exhaustivo a los 
pacientes oncológicos de edad muy avanzada (28). De igual modo, se 
espera que la pandemia haya podido incidir en la identificación de 
pacientes con cáncer de novo, debido a la disminución en la atención 
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por la baja frecuencia en las consultas  (26,32). En todo caso, el pacien-
te con cáncer requiere de un cuidado individualizado y establecer de 
manera temprana los signos de alarma para evitar complicaciones 
que puedan terminar en su muerte. 

También, es importante tener en cuenta la capacitación al personal de 
salud en el manejo de pacientes oncológicos en época de pandemia con 
el fin de contar con herramientas necesarias para la detección y manejo 
de posibles pacientes oncológicos con COVID.19 (34). Se presenta como 
una oportunidad para visibilizar el rol del profesional de enfermería a 
través de un liderazgo transformacional en todos los ámbitos y entor-
nos de la atención del cáncer, con estrategias de innovación mediante 
tele enfermería con cobertura tanto en zonas urbanas como rurales.

La profesión de enfermería tiene alcance en la atención primaria en 
salud. La APS es esencial para todos los individuos y familias de la co-
munidad y requiere de unas estrategias especiales que den cobertura 
a toda la población, sobre todo, en épocas de pandemia cuando se han 
presentado problemas éticos importantes como: cancelación de activi-
dades programadas, escasa atención domiciliaria y, escaso seguimien-
to de pacientes ancianos, enfermos crónicos e inmovilizados  (40).

El rol del profesional de enfermería es fundamental dentro del equi-
po interdisciplinario en el seguimiento a las personas mayores, para la 
prevención de complicaciones que pueden afectar la vida de la persona 
en la pandemia por Covid 19. Se presenta como una estrategia innova-
dora la telenursing, mediada por dispositivos que superen las barre-
ras de la distancia y el tiempo. Es muy posible que estos cambios hayan 
sido implementados para seguir siendo utilizados después de la pande-
mia. Aun así, han surgido algunas barreras tras la implementación de 
las herramientas de tele atención como, pérdida del contacto físico con 
el paciente, toma de signos vitales, muestras de laboratorio, falta de ac-
ceso y conocimiento del uso de estas herramientas por parte de los pa-
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cientes. De allí, la importancia que el profesional de enfermería esté en 
constante educación y evaluación de la efectividad de estas herramien-
tas para disminuir las brechas existentes en cuanto a la oportunidad de 
atención, la comunicación terapéutica enfermera-paciente, la calidad 
de la atención de enfermería y la cobertura (36). 

Los hallazgos expuestos a la luz de esta revisión servirán de punto de 
partida al enfermero para que tome las medidas necesarias orientadas 
al mejoramiento de la calidad en la prestación del servicio mediante 
la telenursing. La enfermería debe estar dispuesta a reorganizar sus 
prácticas de cuidado en función a la tecnología y de las necesidades 
actuales de los pacientes y, seguir participando de la investigación 
para realizar prácticas basadas en la evidencia (51). La estrategia pre-
sentada por algunas instituciones, relacionada con la clasificación en 
la atención de los pacientes teniendo en cuenta sus prioridades, alta, 
media y baja (18), es positiva, si se tiene en cuenta que hay personas 
que tienen mayor riesgo que otras, como los pacientes adultos mayo-
res con comorbilidades.

El profesional de enfermería debe demostrar una evolución positiva y 
de mente abierta frente al cambio, asumiendo el nuevo reto que ofre-
ce la tecnología en momentos de pandemia donde la APS se ha vis-
to debilitada. Nuevas estrategias y nuevos recursos han venido para 
quedarse. De hecho, se ha podido evidenciar en algunos estudios, el 
impacto positivo que ha tenido la tele-enfermería en la educación 
continua a los pacientes, el seguimiento telefónico para monitorear 
el tratamiento, los resultados de exámenes de laboratorio como el 
control de la HbA1c y mejorar el autocuidado de estos pacientes (42). 
También mediante el seguimiento telefónico dirigido por enferme-
ros, un estudio evidenció la disminución de la ansiedad en las perso-
nas con Covid 19, incluso recomendó tener en cuenta esta estrategia 
ya que su uso es de fácil acceso para la comunidad (33). Sin embargo, 
no debe perderse de vista que la consulta telemática debe ser lo más 
estructurada posible, lo que facilitará que sea eficaz y resolutiva  (44).
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Las intervenciones del profesional de enfermería, debe tener en cuen-
ta aspectos como: informar al paciente acerca de cómo será el proceso 
de consulta telemática, evaluar el déficit sensorial o de comprensión 
para determinar la necesidad de contar con un familiar en la consul-
ta, interrogar por signos y síntomas de alarma, tratamiento, medidas 
biométricas entre otros (43). En tiempos de pandemia, los profesiona-
les de enfermería deben buscar estrategias para fortalecer el cuidado 
de aquellas personas mayores con comorbilidades que se encuentran 
en riesgo, así como la telenursing, teniendo en cuenta los siguientes 
aspectos: en primer lugar, evaluar y clasificar al paciente según histo-
ria clínica de forma remota; en segundo lugar, tener un buen formato 
de preguntas bien estructuradas según la patología del paciente al mo-
mento de brindar la atención y en tercer lugar, brindar una atención 
ininterrumpida a los pacientes de forma remota lo más seguro posible.

Dado que, los pacientes con ECNT presentan mayor riesgo de compli-
caciones, se hace necesario las medidas de control y seguimiento du-
rante la pandemia. Sin embargo, con el fin de dar respuesta a las nece-
sidades presentadas por causa del Covid 19, en la mayoría de los países 
se redujo el número de funcionarios disponibles para llevar a cabo la 
gestión de quienes padecen enfermedades no transmisibles (15). Fren-
te a este panorama, el profesional de enfermería debe aunar esfuerzos 
interdisciplinarios para fortalecer los programas de Promoción y Pre-
vención de Riesgo Cardiovascular y Diabetes, así como los de oncolo-
gía y demás programas encaminados al cuidado de las personas con 
ECNT, no solo en esta pandemia sino también en la postpandemia.

Conclusiones  

Los efectos de la pandemia por Covid 19 en la población mayor han 
provocado un desequilibrio no solo desde el punto de vista clínico en 
torno a sus comorbilidades sino desde el punto de vista sociofamiliar 
y mental. El aislamiento social ha implicado en las personas mayores, 



Asociación entre Obesidad y Complicaciones por Covid 19. Revisión de alcance

206

situaciones como depresión, soledad y ansiedad. Del mismo modo, 
las medidas de confinamiento dirigidas a la población, en especial a 
los mayores, ha hecho que la actividad física, las actividades de ocio 
y otras actividades de bienestar se hayan disminuido ocasionando 
mayores riesgos en la salud cardiovascular. La inasistencia a los pro-
gramas de atención primaria en salud pone en riesgo el tratamien-
to y el control de la enfermedad. La telesalud ha sido referida en los 
artículos analizados como una estrategia para llegar a la población 
desatendida por la pandemia; sin embargo, se requiere contar con 
personal de salud capacitado en el uso de herramientas tecnológicas 
y estrategias innovadoras. Requiere contar con una infraestructura 
sencilla, de fácil acceso para las personas mayores y un formato de 
consulta bien diseñado.

Limitaciones del estudio
Correspondieron a la dificultad para acceder a artículos de interés 
para las investigadoras. Dado el alcance tan amplio del tema, selec-
cionar los ejes temáticos en unos cuantos, fue complejo.

Conflicto de intereses 
Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Glosario 

Enfermedades no transmisibles: Son enfermedades de larga dura-
ción generadas por la combinación de factores genéticos, ambienta-
les y conductuales, las cuales pueden afectar a diferentes grupos de 
edad (48).

Adulto mayor: Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, 
socialmente activos, con garantías  y responsabilidades respecto de 
sí mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con 
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las futuras generaciones. Las personas envejecen de múltiples mane-
ras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones 
afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implican procesos de 
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor 
es una persona de 60 años o más de edad (49).

Covid 19: Producido por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
CoV-2, es muy contagioso y se transmite rápidamente de persona a 
persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos 
cercanos (50).

Enfermería: La enfermería es la profesión del cuidado que enfatiza 
las relaciones humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la pro-
moción de la salud, la prevención de las enfermedades y el cuidado a 
aquellos que lo necesitan (51).
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