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Resumen

Objetivo: Describir la atencion al adulto mayor en tiempos de COVID-19. Método: Revision
bibliografica descriptiva. Principales resultados: Se formularon cuatro categorias; la primera
nos habla de la dimension del edadismo del adulto mayor que presenta 5 articulos, la segunda
categoria sobre factores que afectan a la atencion del anciano con COVID-19 que presenta 3
articulos, tercera categoria nos habla de la dimension factores que dificultan o retardan la
recuperacion del adulto mayor con COVID-19 que presenta 4 articulos y la cuarta categoria
sefiala la dimension barrera en la atencion del anciano con COVID-19 que presenta 3
articulos. Conclusiones: El edadismo se ha mostrado presente en todas las categorias ya
mencionadas inciden en la percepcién de la busqueda en relacion al edadismo. La atencion
que recibid el adulto mayor en esta crisis actual de la pandemia COVID-19, se presenté un
escenario de cruda realidad para las personas de tercera edad quienes a diferencia de otro
grupo etario ellos fueron vistos en situaciones de disputa para poder ser atendidos. El
edadismo en el adulto mayor fue el principal punto en la atencion durante esta pandemia,
tomo6 como criterio de importancia la edad. Los factores que afectan la atencién del adulto, se
presentaron del grado en el pais desarrollado o subdesarrollado quienes tuvieron un buen
sistema de salud muy organizado tuvieron o pudieron dar una alternativa al instante. No
obstante, las limitaciones en la atencion del anciano con COVID-19 rescatando la falta de
contacto entre los adultos mayores y jovenes, esto nos puede ser mucha ayuda para que se

pueda superar las tensiones que se presentan en estos momentos de escasos recursos.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus (D018352), Servicios de Salud para Ancianos
(D006299), Anciano (D000368), Frail Elderly (D016330) y Pessoal de Saude (D006282).



Abstract

Objective: Describe care for the elderly in times of COVID-19. Method: Descriptive
literature review. Main results: Four categories were formulated; the first tells us about the
dimension of ageism of the older adult that presents 5 articles, the second category about
factors that affect the care of the elderly with COVID-19 that presents 3 articles, the third
category tells us about the dimension factors that hinder or delay the recovery of the elderly
with COVID-19 that presents 4 articles and the fourth category indicates the barrier
dimension in the care of the elderly with COVID-19 that presents 3 articles. Conclusions:
Ageism has been shown to be present in all the aforementioned categories, which affect the
perception of the search in relation to ageism. The care received by the elderly in this current
crisis of the COVID-19 pandemic, presented a scenario of harsh reality for the elderly who,
unlike other age groups, were seen in dispute situations to be served. Ageism in the elderly
was the main point of care during this pandemic, taking age as an important criterion. The
factors that affect the attention of the adult, were presented to the degree in the developed or
underdeveloped country, those who had a good and highly organized health system had or
were able to provide an alternative instantly. However, the limitations in the care of the
elderly with COVID-19, rescuing the lack of contact between older adults and young people,
this can be very helpful for us to overcome the tensions that arise in these times of scarce

resources.

Keywords: Coronavirus Infections (D018352), Health Services for the Elderly (D006299),
Elderly (D000368), Frail Elderly (D016330), and Pessoal de Satde (D006282).



Introduccion

Esta pandemia por el COVID-19 se ha presentado en diferentes grupos etarios,
dirigiéndose con mayor precision de fallecimiento entre los adultos mayores con problemas
de salud! previa. En el Pert las Personas Mayores tiene mayor mortalidad ante esta infeccion
hasta el 15 de abril del 2020 el 66% de fallecidos eran mayores de 60 afos, siendo la letalidad
en este grupo poblacional de 8,8 mientras que la letalidad general es de 2,22,

Las tasas de mortalidad con mayor enfoque son numerosas por la avanzada edad que
poseen Yy deficitario sistema inmune del que prevalecen con muchas enfermedades
consecuentes, dada la situacion de estas personas fragiles, al convivir con otros familiares,
personal de salud y la transferibilidad es facil en un ambiente contaminado y con la
incorporacion de este virus 2.

La pandemia COVID-19 como un “evento focal” que se centrd en el adulto mayor que
ilustra la consecuencia social de la discriminacion por edad. La forma en que se manifesté la
discriminacion junto con dilemas morales y éticos, resultantes de interés basada en el adulto
mayor en que se priorice la agregacion de los servicios de sanidad y accion social®.

La atencion del adulto mayor frente a esta pandemia llego a limite de discriminarlos, era un
simple dilema ético que obligaba a elegir entre permitir que una persona muriera o salvar a
otras cinco, es un escenario que obliga a elegir entre la vida de las personas mayores y una
economia saludable. Para agravar este problema hay variedad de dilemas cuando las camas y
el equipo escasean, los médicos se ven obligados a elegir a quién proporcionar atencion, éstos
se ven muy limitados por la falta de recursos estructurales, un ndmero insuficiente de
profesionales para poder ejercer una atencion centrada en la persona y a la vez disponer de
més materiales.

El personal de salud que respaldo la pandemia por COVID-19 se han expuesto a una
realidad donde no han sido apoyados en decisiones con conviccion cientifica bien respaldada,
como acostumbran hacerlo en el &rea de salud, lo que implica disyuntiva no solo terapéuticos,
sino éticos. La consideracion de optar por nuevas tacticas competentes en relacion a este
grupo etario de edad mayor, se encuentran en una postura donde la enfermedad ya esta
avanzada, e incluso teniendo en cuenta niveles de irresolucion acerca del gran resultado de los
procedimientos que realizaron para que se haga la investigacion rapida y de sublimidad, que

incluya a usuarios ancianos, los principales afectados con COVID-19%,



El presente estudio se justifica para la visualizacion de un contexto donde se manifiesta el
edadismo frente a la atencion brindada al adulto mayor con la singularidad atribuida a
personas con la misma edad®, expuestas en las sociedades que se le atribuyen estereotipos,
que ven la vejez como una edad que evidencia la vulnerabilidad, que no aporta a la sociedad.
Esto se ve representado en la crisis del sistema sanitario, donde el COVID-19 se debe a un
suceso instructivo cuando se hospitalizaban aun teniendo nocion del riesgo de desarrollar
dificultades més graves, debido a la indisposicion relacionada con el envejecimiento.

Esta investigacion nos sirve para describir esta negatividad ante este virus y el edadismo,
ya que es de gran importancia que puedan realizarse intervenciones especificas para una
mejor atencion a los pacientes de mayor edad que se encuentran en la realidad de esta
pandemia, facilitando un apoyo econémicamente, amparo en el hospital, acceso a todo suceso
informativo y solucionando obstaculos que interfieren al acceso a los servicios de salud. Se
puede sefalar que la edad no debe ser una opcidn auténoma para la toma determinaciones
clinicas®. Los sistemas de salud y sociales tienen un indispensable reto para afrontar lo que
viene y poder garantizar los derechos a los que estan expuestos a este mas acelerado aumento

en el Perd.

Metodologia

Tipo de estudio: Es investigacion de revision descriptiva, con el fin de detallar los rasgos,
la particularidad de seres humanos , grupos, comunidades, sucesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se intervenga a un estudio®. Se ha considerado realizar esta blsqueda
bibliografica descriptiva, que permitira, analizar la atencion por COVID-19 a personas adultas
mayores.

Metodo de busqueda: La busqueda se hiso en la fecha de setiembre — octubre del 2020 para
empezar la busqueda se redacté palabras significativas y descriptores (DeCS); Infecciones por
Coronavirus (D018352), Servicios de Salud para Ancianos (D006299), Anciano (D000368),
Ageismo (D063506), Ageism(D063506), Ageismo (D063506), Pessoal de Salde. Asimismo,
utilizando en la base de datos boléanos (AND — OR) con una estrategia de busqueda;
Edadismo frente a la pandemia, (Older adult) AND (covid 19), (Age Discrimination) AND
(COVID-19, Older adult covid 19, Age Discrimination. Las fuentes consultadas en la
busqueda bibliografica realizada: bases de datos (PubMed, Mesh, Science Direct), centros
especializadas de informacién (BVS.), en revistas (Revista Index de enfermeria) Filtros

metodoldgicos (Text availability Full text, Abstract), Publication data: 5 years; Afo (2020);



review articles, research articles y short communication; idioma (ingles, portugues y espafiol)
y Main subject (Coronavirus Infections y pandemics)

Criterios de Seleccion de los estudios:

Se tuvo en cuenta los criterios de inclusién articulos que pasen por el chek list, articulos
originales, articulos que cuente con idiomas: inglés, portugués, espafiol, articulos con filtro de
1 afio de publicacion, informacion dirigida al grupo etario, adulto mayor, articulos que
contengan informacion en tiempos de pandemia COVID-19. Dentro del criterio de exclusion
se rechazd documentos cuyos articulos con falta de datos prioritarios, articulos sin aprobacion
de comité de ética, articulo de revision editorial, articulos de reporte y articulos sin
consentimiento informado.

Seleccion de articulos

Después de efectuar la indagacion, en la base de datos ScienceDirect (CONCYTEC) se
encontraron 10 articulos después de hacer la seleccidn inicial y haber leido el titulo y resumen
se descartaron 5 articulos, luego se incluyeron 3 articulos por bola de nieve, al realizar la
seleccion inicial se escogen 2 articulos, ademas con los criterios de inclusién se seleccioné 3 a
la validacion del Check list abreviado y utilidad aparente de Galvez Toro, 2007. Se obtuvo 3.
Por las listas de cotejo segun Diaz Portillo, Orgaz Morales y Roviralta Arango, 2015 para
estudios cuantitativos y segun la Guia de Berenguera para estudios cualitativos finalmente se
seleccionaron 1 documento.

En la base de datos VHL se encontraron 304 articulos despues de hacer la seleccion inicial y
haber leido el titulo y resumen se descartaron 294 articulos, luego se incluyeron 8 articulos
por bola de nieve, al realizar la seleccidn inicial se escogen 3 articulos, ademéas con los
criterios de inclusion se selecciond 2 a la validacion del Check list abreviado y utilidad
aparente de Galvez Toro, 2007. Se obtuvo 2. Por las listas de cotejo segun Diaz Portillo,
Orgaz Morales y Roviralta Arango, 2015 para estudios cuantitativos y segin la Guia de
Berenguera para estudios cualitativos finalmente se seleccionaron 2 documentos.

En la base de datos pumbed se encontraron 107 articulos, después de hacer la seleccion
inicial, haber leido el titulo y resumen se descartaron 103 articulos, luego se incluyeron 8
articulos por bola de nieve, al realizar la seleccion inicial se escogen 5 articulos, ademas con
los criterios de inclusion se selecciond 4 a la validacion del Check list abreviado y utilidad
aparente de Galvez Toro, 2007. Se obtuvo 5. Por las listas de cotejo segun Diaz Portillo,
Orgaz Morales y Roviralta Arango, 2015 para estudios cuantitativos y segun la Guia de

Berenguera para estudios cualitativos finalmente se seleccionaron 2 documentos.



Se seleccion6 en los centros especializadas de informacién (BVS.), se encontraron 954
articulos 936 luego se incluyeron 20 articulos por bola de nieve, al realizar la seleccion inicial
se escogen 5 articulos, ademas con los criterios de inclusion se selecciond 10 a la validacion
del Check list abreviado y utilidad aparente de Galvez Toro, 2007. Se obtuvo 5 Por las listas
de cotejo segun Diaz Portillo, Orgaz Morales y Roviralta Arango, 2015 para estudios
cuantitativos y segun la Guia de Berenguera para estudios cualitativos finalmente se
seleccionaron 4 documentos

En ProQuest se encontraron 957 articulos después de hacer la seleccion inicial y haber leido el
titulo y resumen se descartaron 941 articulos, luego se incluyeron 20 articulos por bola de
nieve, al realizar la seleccion inicial se seleccionaron 5 articulos, ademas con los criterios de
inclusién se selecciond 10, a la validacién del Check list abreviado y utilidad aparentes
Gélvez Toro, 2007. Por las listas de cotejo segun Diaz Portillo, Orgaz Morales y Roviralta
Arango, 2015 para estudios cuantitativos y segin la Guia de Berenguera para estudios
cualitativos finalmente se seleccionaron 3 documentos.

En la base de datos Mesh se encontraron 36 articulos después de hacer la seleccion inicial y
haber leido el titulo y resumen se descartaron 15 articulos, luego se incluyeron 5 articulos por
bola de nieve, al realizar la seleccion inicial se seleccionaron 2 articulos, ademéas con los
criterios de inclusion se selecciond 8, a la validacion del Check list abreviado y utilidad
aparentes Galvez Toro, 2007. Por las listas de cotejo segun Diaz Portillo, Orgaz Morales y
Roviralta Arango, 2015 para estudios cuantitativos y segin la Guia de Berenguera para

estudios cualitativos finalmente se seleccionaron 3 documentos.



Cuadro N° 01: Registro de basqueda bibliografica Puede ser reemplazado por el flujograma de

busqueda
Fuente de Estrategia para la (@NUim | b) Seleccion | (c) Nimerode | d) Después de e) Numero de
Informacion blsqueda ero de inicial (*) articulos leer el titulo y articulos »
articulos ) seleccionados resumen seleccionados f) Seleccion
[ palabra clave, encontra (titulo y utilizando la (articulos por segun criterios
descriptor, tesauro y dos resumen) técnica de bola de nieve) X=(a-b) + (c-d) de inclusion**
términos boléanos] ; U4 y exclusion
NGmero de bola de nieve ccu,an:os
articulos Iartl_c y ost 5 Y=X-f
eliminados seleccionaste?
ScienceDirect Edadismo frente ala | 10 5 3 2 X=5+1:6 Y=6-3:3
(CONCYTEC) pandemia
VHL Regional | (Older adult ) AND | 304 294 8 3 X=10+5:5 Y=5-3:2
Portal (covid 19)
Information and
Knowledge for
Health
pumbed (Age 107 103 8 5 X=4+3:7 Y=7-2:5
Discrimination)
AND (COVID-19)
Portal Regional | Older adult covid 19 | 954 936 20 5 X=18+15:33 Y=33-23: 10
de laBVS
Informacion vy
Conocimiento
para la Salud
Proquest Age Discrimination | 957 941 16 8 X=16-8:8 Y=8-5:3
Mesh ("Aged, 80 and | 36 15 5 2 X=21-3:18 Y=18-10:8

over'[Mesh]) AND
"COVID-19"
[Supplementary
Concept]

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la
Investigacion Cualitativa en Salud




Cuadro N° 02: Titulo, autores, revista y afio de publicacion de articulos analizados
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Titulo del Autores |Revista | Tipo Objetivo Resultado de interés Categorias
articulo y Aflo de identificadas
estudio
Pﬁ'e?:[]'rz:gslgse The g;a“t"aﬁ La discriminacion por | La discriminacién por | EDADISMO
empleo y Mall Geront edad  benevolente vy |edad benevolente
atencion alima | ologist hostil son subtipos de | hostil predijo
médica g\n’d . discriminacion por edad | significativamente las
durante nare que caracterizan adultos | calificaciones de
COVID-19: L. mayores como | prioridad  para  los
roles de Arend, mcor_npgeten‘ygs. Con la ao_lu_ltos mayores en el
benevolente Lidia S. discriminacion por edad | triaje, pruebas,
y Edadismo benevolente, los adultos | retencion salarial
hostil Oliveira, mayores también son | completa y escenarios
Prioritizing Gabriela considerados calidos. los | de trabajo desde casa,
Healthcare S. La pandemia de | con discriminacion por
and ] COVID-19 ha agotado | edad benevolente
Employmen | Meéllagi, los recursos y provocado | prediciendo
t Resources | Ana P. debates  sobre  la| significativamente dar
during G. prioridad de los adultos | mayor prioridad a los
COVID-19: Ulguim mayores versus otros | adultos mayores
Roles of Rafael ’ grupos.
Benevolent R
and Hostile '
Ageism(® Bernardi
, Mari L.
Bortoloz
z0,
Fernand
oP.
Knox,
Robert
V.
(2020)

COp\érléDo-nlaS;en Sacco, | Maturi Cuantitat Objet_ivo del presente | La tasa de ataque de | NUMERO DE
mayores: Guillaum | tas |8 estudio fue describir de | COVID-19 fue del | PERSONAL
hallazgos y e manera integral  los | 47% en Ios_re5|dentes LIMITADO

lecciones de la | | sintomas y  aspectos | (tasa de letalidad, 27%) | PARA LA

deteccion masiva | -oucault cronolégicos de la|y del 24% en sta. ff.| ATENCION
en un hogar de Gonzague difusion del virus SARS- | Las  curvas de la
ancianos Briere, Co\_/—2 en un hogar de epldemla rgvelaron que
COVID-19 in Olivier ancianos, fanto entre la epldem_la comenzd
seniors: Findings res_ldentes como entre | en los residentes antes
and lessons from  [Annweile cuidadores de extenderse a los

mass Screening I, Cédric CU|.dadO|’es. Los
in a nursing residentes presentaban

home® (2020) signos tanto generales

como respiratorios
(59% hipertermia, 49%
tos, 42% polipnea)
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junto con sindromes
geriatricos (15%
caidas, 10% alteracion
de la conciencia).

ateB#cSi%Lrj]er?%g?ca Macinko, | Cadern Cyantit Este d_ocumento s uno de Engon_tramos “una NUMERO DE
debido a James 0os de | ativa |los primeros en investigar variacion geografica| PERSONAL
sintomas Saude | (correl el efecto del COVID-19 sustancial en la| LIMITADO
i Wool_ley, Public | acional en el uso de la atencion |prevalencia de sintomas PARA LA
relacionados con  Natalia | 5 ) médica en Brasil entre los |de COVID-19 | ATENCION
COVID-19y — Oliveira adultos mayores. autoinformados.
atencion rT‘Ed'Ca Seixas Considerando que en la
cancelaciones Bra ar; region Central solo el
entre adultos \/ y 4.9% (intervalo de
mayores ' confianza del 95% - IC
brasilefios: la - |apgrade, del 95%: 3.3% -7.5%)
iniciativa ELSI-  |Fabiola de la poblaciéon mayor
COVID-19 Bof de de 50 afios informo
Health care _ haber tenido fiebre, tos
seeking due to Lima- seca o dificultad para
COVID-19 Costa, respirar en los ultimos
related symptoms ~ |Maria 30 dias, ese nimero fue
and health care Fernanda 46 % (IC 95%: 29,8% -
cancellations  ((2020) 63,0%) en la region
among older Norte
Brazilian adults:
the ELSI-
COVID-19
initiative ©
fralé?li\:jeégzsc))/rﬁas Chinnadu | Geriatr | Cuantitat |Describimos ~ las | La mediana de edad de |~ VALOR
fincinales rai, ia V& lcaracteristicas clinicas de | nuestra cohorte fue de ATRIBUIDO
princp Rajkumar | BMC todos  los  pacientes | 74 afios con | AL ADULTO
predictores de consecutivos  positivos | predominio de | MAYOR POR
mortalidad en  |Ogedeng para COVID-19 ( n = caucésicos (87,4%) y PESSRC-I)-IEJ AI\DLEIISE
pacientes con e, Onesi 215) ingresados en la | varones (62%). De los SALUD
?n(;?élsg&g Agarwal, unidad rr}éo.lica de agudos | 215 pacientes, 86
) Priya del Fairfield General | (40%) fallecieron. Una
en una unidad Hospital ~ (centro  de | mayor proporcion de
medica de Money- atencion secundaria) entre | pacientes que
agudos en un Coomes, el 23 de marzo de 2020 y | fallecieron eran
eg:grr]gioége Sally el 30 de abril de 2020 fragiles (grupo 2: 63
frente al grupo 1: 37%,
secunde}ria: un Abdurrah p < 0,00?), ICc)on mayor
"o Ronad e
: enfermeda
?Io_lfr age aﬂd Mohamm cardiovascular (grupo
. .270
el s 28 v gupe 30
of mortality in Kalra, enfermedades
COVID-19 Philip A. respiratorias  (grupo
patients admitted 2:38 vs grupo 1:25%, p
to an acute Rothwell, =0,03).

medical unitin a

Nicola
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secondary care

setting- a cohort ~ [Pradhan,
studyo Sweta
(2020)

WeAreStalyl/lngat Losada- The Cuantitati || a5 familias estan | Las variables medidas | AUTOPERCEPCI
Home". Baltar journal | " atravesando un momento | permiten una ONES
Asociacion de André,s s of muy estresante debido al | explicacion del 48% NEGATIVAS DE
autopercepciones Y rglcamon el 467 Y | ENVEJECIMIEN
del Jiménez- geront b.rote de COVID-19, | 33% de la varianza de TO

envejecimiento, Gonzalo ology. S|end0_ la edad un factor | la angustia y la
l0S recursos S| Series de riesgo para esta | soledad,
personales y Lucia B, enfermedad. Las | respectivamente. ~ Ser
familiares y la Gallego- Psycho autopercepciones mujer, mas joven, tener
soledad con Alberto, logical negativas del | autopercepciones
angustia Laura scienc envejecimiento, entre | negativas  sobre el
psicologica es and otras variables personales | envejecimiento,  mas
durante el Pedroso- | social v relacionales, pueden | tiempo expuesto a
periodo de Chaparro, | scienc estar asociadas con la | noticias sobre COVID-
bloqueo de Maria es soledad y la angustia | 19
COVID-19 Del causada por la crisis
"We're staying at  [Sequeros pandémica.
home".
Association of ~ |[Fernande
self-perceptions  S-Pires,
of aging, José
Personal and ,
family resources ~ Marquez-
and loneliness ~ (Gonzalez,
with Maria
psychological
distress during
the lock-down
period of
COVID-1911)
C_orre]ajtos Teresa Ameri | Cuantit estudio son examinar los La muestra final incluyo PROBLEMAS
psicologicos Bobes- can ativa  [correlatos  psicoldgicos @ 2194 personas de 60 psicoLocicos
tempranos Bascaran | Journa tempranos asociados con afos o mas (edad medi POR LA
Asociado con | of la pandemia de coviD- [PEl 6562 [505; "L ADULTO
COVID-19 en Pil_ar A | Geriatr 19 y el bloqueo de la mujeres: 1.198 [54,6%]). MAYOR
una muestra Saiz ic salud mental de una Hubo 342  (15,6%)
espafiola de Angela | Psychi muestra de adultos individuos que
adultos mayores g atr informaron un PMD vy
Velasco y
Early ' 162 (7,4%) que
psychological informaron un CMD.
correlates Los estilos evitativo
Associated with (32,1%) y depresivo
COVID-19ina (25,6%) fueron los mas
sample prevalentes,
Spanish for older independientemente  del
adults @2 estado de salud mental
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COVID-19 a

La mediana de edad

etrospective . - . . ue de , 83),
h 0 Brill BMC S:alltatl La mortalidad | R10) fue de 72 (56. 83)| CONPICIONES
Simon E. | Medici hospitalaria  fue alta, DE
centrado en los X con 150 (33%) mayores EpADISMO
. ne especialmente entre los -
mayores de 80 |jarvis « de 80 aflos y 60%
afios y la ' mayores de 80 afos, que L s
enfermedad de Hannah tienen mas prObabi"dadeS varones. ? Present[a(?lon
inicio C. de presentarse de manera de c'arac'fer!stlcas c.lln!cg?,
hospitalario Ozcan atipica. La composicion [y bioguimicas coincidio
COVID-19:a  [FEzgi étnica de nuestro nimero (con las informadas en
retrospecti\-/e de casos fue similar a la [otros lugares. El desglose
cohort study with Burns, poblacion subyacente. Si |étnico de los pacientes
focusonthe  [Thomas bien ~ una  cantidad |ingresados fue similar al
over-80sand [P significativa de pacientes de nuestra  poblacion
hospital-onset |\ . adquirieron  COVID-19 jgcal  subyacente. La
disease®? obin A hmlen_trals estabaT ;” el lortalidad  hospitalaria
- ospital, sus resultados no g . alta, del 38%.
Amani fueron peores.
Lisa J.
Jaffer,
Amina
Paget,
Stephanie
Sivarama
krishnan,
/Anand
Creer,
Dean D.
a0l L o Es posible necesario )
comunicacion ly o i | The | Cualitati [E| presente estudio tiene | P Y COMUNICACION
centrada en la Doctorad | Journa | V@ como objetivo explorar la iniclar 'y mantener v MEJORIA CON
persona entre : ourna Djen P comunicacion a pesar def ~ELADULTO
profesionales de o, Jing|Is of comunicacion centrada en los multiples desafios MAYOR CON
la salud Wang, Geront la persona entre COVID-19
y Xiandii | fesionales de | lud Planteados por la
COVID-19 gjing | ology profesionales de la salu demia. El | de L
adultos mayores  |Kong y  pacientes mayores Pandémia. =110gro de La
infectadosen  |IBSN, infectados con COVID- [comunicacion  centrada
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El objetivo del estudio
es resaltar la

vulnerabilidad de las
personas mayores en
medio de la actual
pandemia de COVID-19

y, a la luz de Ila
evidencia internacional
reciente, sugiere qué
podria

hacer el gobierno para
mitigar su vulnerabilidad

Del total de la muestra
de ancianos, el 27,7%
refirio padecer alguna
dolencia en los ultimos
15 dias, mientras que
el 8,5% habia estado
hospitalizado durante
los ultimos 365 dias.
Entre los ancianos, la
tasa de hospitalizacion
fue mayor en las areas
urbanas (OR: 1,23),
categoria social general
(OR: 1,18), quintil
econémico mas rico
(OR: 1,69) y entre los
gue viven solos (OR:
2,40).

CONDICION
ES DE
EDADISMO

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la
Investigacion Cualitativa en Salud

Resultados y discusion

Resultados:

La primera categoria nos habla de la dimension del edadismo del adulto mayor que presenta 5

articulos”101113.2lesta investigacion se fracciona en subcategorias dentro de ellos condiciones

de edadismo, valor atribuido al adulto mayor por parte del personal de salud y

autopercepciones negativas de envejecimiento, son situaciones de debate sobre el

envejecimiento en pandemia por COVID-19 estos pacientes sufren una doble estigmatizacion

por la propia enfermedad y porque se da ya por sentada la anulacion de la persona.
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Se plantea la segunda categoria sobre factores que afectan a la atencion del anciano con
COVID-19 que presenta 3 articulos®®"fragmentandose en 2 subcategorias; nimero de
personal limitado para atencion y ética en la atencion en el adulto mayor, estas subcategorias
se plantearon por situaciones que se presentan por la crisis del sistema sanitario por el
COVID-19.

La tercera categoria nos habla de la dimension factores que dificultan o retardan la
recuperacion del adulto mayor con COVID-19 que presenta 3 articulos!?>%2 que se dividio
en 2 subcategorias problemas psicoldgicos por la pandemia en el adulto mayor y sintomas
frecuentes en ancianos con COVID-19.

La cuarta categoria sefiala la dimension en limitaciones en la atencion +del anciano con
COVID-19 que presenta 4 articulos "*212 se fracciona en 3 subcategorias: impacto sobre el
profesional de salud, comunicacion y mejoria con el adulto mayor y la motivacion del

profesional de salud.

Discusion:

A partir de los hallazgos encontrados en una busqueda sistémica en varias bases de datos se
formularon categorias que intentan describir la atencién al adulto mayor en tiempos de
COVID-19, que fue dirigida a los adultos mayores como un grupo etario vulnerable frente a la
pandemia COVID-19. Segun la OMS a toda persona mayor de 60 afios se llamara de forma
indiferente persona de la tercera edad?®. Asi tenemos que el mayor impacto fue enfocado
sobre este grupo etario, sin duda alguna hubo mucha controversia en esta pandemia ha hecho
hincapié a la exclusion y los prejuicios contra los adultos mayores. Se pudo encontrar que
existié el edadismo para el adulto mayor, factores que afectan a la atencién del adulto mayor
con COVID-19, factores que dificultan o retardan la recuperacién del adulto mayor con
COVID-19 Yy las limitaciones en la atencion del anciano con COVID-19.

Estos resultados que se encontraron en aquella busqueda hubo un enfoque mayor en relacién a
la categoria titulada edadismo para el adulto mayor, la interpretacion de edadismo se relaciona
los estereotipos, la aprension y racismo hacia las personas por tener cierta edad?. Esta crisis
del COVID-19 que fue una pandemia a nivel mundial fue el apoyo para priorizar ciertas
decisiones que han tenido consecuencias desastrosas en algunas ocasiones, para otros
investigadores fue un nuevo enemigo casi sin armas que tiene como protagonista principal a

las personas mayores 2.
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La crisis actual pone de relieve un inquietante discurso publico sobre el envejecimiento que
cuestiona el valor de la vida de los adultos mayores y hace caso omiso de sus contribuciones a
la sociedad. Los mayores sesgos sefialan estereotipos negativos, actitudes discriminatorias
relacionadas con la edad conexion con esta enfermedad actual y se presenta que en el grupo
que tiene un familiar infectado podria indicar la percepcion de desarrollar sintomas en
familiares y personas cercanas podria favorecer la visualizacion a un familiar mas viejo como

mas fragil, lo que podria aumentar el sesgo.

En algunos centros de salud los registros de medida y las alternativas terapéuticas se
relacionaron a conveniencia para los nifios y jovenes, y se declara que auxiliar el estatus
econdmico podria ser mas de interés que socorrer vida de los ancianos!. En algunas
investigaciones unos expertos debaten y consideran tres motivos por las que no se debe usar la

edad como criterio de quién debe y no debe recibir un tratamiento®.

Dave Archard, profesor emérito de la Queen’s University en Belfast. Refiere que la primera
se basa un sencillo juicio de "menor que" es manifiesto quejoso®. No puede ser que se prefiera
a un joven de 18 afios a uno de 19 debido a la diferencia de edad que es de un afio. En
segundo lugar, esta el argumento de las entradas justas, sostiene que todos deben tener acceso
de llevar una vida de extensa plenitud y si tomamos en cuenta los recursos que eran escasos
en pandemia, deben distribuirse tal atencion y debe garantizar que aquellos que ain no han
vivido ese periodo de vida tengan prioridad sobre aquellos que ya lo han logrado. Finalmente,
discriminar entre los pacientes en la prestacion de cuidados por ser adulto mayor o joven,
expresa publicamente el pensar de que los de este grupo etario son de menor aprecio 0
consideracidon que los jovenes. “Y seria dificil no pensar, incluso si no se pretendia, que se

buscaba una matanza de ancianos”’.

Esta pandemia ha hecho ver una realidad donde los adultos mayores no han cumplido para
muchos los requisitos para obtener una atencion adecuada por la tanto se ha visto obligado
que muchos investigadores, tomen en cuenta esta situacion ya que, de uno u otra manera, son
personas que a lo largo de la vida han podido tener muchas metas y objetivos para poder

querer sobrevivir.

Pero Arthur Caplan, profesor de bioética, sostiene que la edad es un criterio valido cuando
esta respaldado por datos. Sefiala que la edad ha jugado un papel durante muchas décadas en
la limitacion del acceso a la atencidn al racionar tratamientos, sin embargo, si el objetivo es

auxiliar el mayor porcentaje de vidas con recursos escasos, entonces la edad puede ser de gran
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importancia como criterio si hay una pequefia oportunidad de supervivencia con el aumento
de la edad. No se trata de ser una alternativa relacionada con las virtudes, sino de economizar
los recursos que son deficientes! para quienes tienen en principio la mayor probabilidad de
supervivencia y luego para quienes pueden tener méas afios de vida salvados, con el fin de

maximizar los beneficios 2.

Estos puntos de vista por estos dos autores son de diferente manera de ver la realidad, una tan
solo de salvar la vida porque todo ser humano merece vivir sin importar la edad que tenga,
son personas con esa misma intensidad de querer vivir como la de un joven, que se han visto
involucrados en esta situacién tan critica en que nos ha llevado esta pandemia. Para otros en
tratar de aprovechar para quienes tienen mas cualidades de supervivencia los pocos recursos
se deben maximizar tanto para el personal como para el paciente, de tal modo que si se puede
utilizar como criterio la edad para revisar este tipo de atencion dentro de un contexto tan

€SCaso.

La apariencia de dos o mas enfermedades y la situacion funcional deben evaluarse
moderadamente por demas de la edad. Es factible en una estancia relativamente breve en
personas sanas pueda prolongarse potencialmente y, por ello, agotar medios®* sobre el

sistema sanitario si fuera por personas con edad avanzada, débiles o comorbilidad grave®.

El adulto mayor por ser propio de la edad tiene un estado funcional muy deficiente y
comorbilidad es problema muy frecuente en ellos, eso hace que una vez mas sea secundaria la

atencion para ellos considerando los recursos escasos del sistema sanitario.

Una perspectiva tan edadista solicita sustituir el juicio referente a la consignacion de la edad
para la retribucion de recursos por un indicador mas vigoroso que la edad, sin embargo, es
sencillo de obtener y que pueda utilizarse de la forma mas rapida a fin de toma de iniciativas
dentro un contexto tan destructivo®. Esta pandemia ha estado muy dificil para toda la
poblacion, pero la edad es un criterio que se debe evitar para que se logre este enfoque
edadista, obteniendo otros criterios que puedan llegar hacer pardmetros robustos y asi se logre

unas buenas decisiones criticas.

En relacion a los factores que afecta la atencion al anciano con COVID-19, se han sefialado
dentro de una postura con un nimero limitado de personal para la atencion al adulto mayor,
eso colabora a fortificar el edadismo, un retrato uniforme de los adultos mayores sometidos
por estereotipos tradicionales basados a la falta de atencion® , asi como la de un nimero

insuficiente de profesionales para poder ejercer una atencion centrada en la persona.
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El edadismo ha dado repercusion dentro de la atencion siguiéndose de factores como el
personal y el material limitado, estos factores han hecho que la atencion sea muy deficiente
ocasionando que muchos ancianos sean discriminados. Debemos saber que teniendo
comunicacion del personal sanitario y paciente se construye un vinculo donde asi se pueda

brindar una atencion centrada para cada adulto mayor.

La atencion escasa al adulto mayor con COVID-19, ha acentuado por la falta de inversion en
los propios centros; tales como: la débil atencion médica, siendo las personas mayores, por su
complejidad clinica, las primeras en descartarse para ser atendidas en los hospitales. Esta
crisis ha provocado el contagio de los mismos profesionales, y a su vez, ellos mismos han
sido transmisores de la enfermedad. Los profesionales han sufrido un doble estrés y
agotamiento profesional, por un lado, el miedo al contagio, y por el otro, por la falta de
medios para poder evitar las muertes de muchos ancianos, las gericulturas con bajos salarios,

largas jornadas y sobrecarga de trabajo, sin duda tiene repercusion en la calidad del cuidado
25

No contar con personal de salud que tenga la total capacidad y el carifio para el cuidado del
anciano que sean capaces para enfrentar esta enfermedad, en esta pandemia se dio la situacion
que el personal de salud recibe bajos salarios, largas jornadas y sobrecarga de trabajo por el
exceso de paciente que se pudo presentar mediante esta enfermedad COVID-19. Existen
personal como los gericulturas que tienen un objetivo de tan importancia al brindar su
servicio en esta pandemia con sus conocimientos que sirven para brindar una atencién
centrada al adulto mayor, sacando provecho su capacidad fisica tratando de potenciar su
calidad de vida del adulto mayor, los sistemas de salud no contaban con mucho personal
capacitado y conllevaba a una precariedad laboral, atencion escasa, la debil atencion médica,
siendo las personas mayores, por su complejidad clinica, las primeras en descartarse para ser

atendidas en los hospitales.

Al presentarse situaciones con este caracter de problemética directamente a la atencion al
adulto mayor, ha ocasionado que en esta situacion de controversia que presenta dicha
pandemia, existan irregularidades en el servicio de atender desde divergentes muestras;
inclusive desde una conviccion dudosa, y con una transparente division entre Sistema Social y
Sistema de Salud, entre el area pablico y privada®®. Existiendo la diferencias, la infamia, una
exposicion al agravio o la marginacion de este grupo etario®, la habilidad de esta conducta
saludable o preventivos es de una forma a base de analisis por tanto la evidencia de

disposicion edadistas en personas capacitadas en la area de salud asi mismo con la
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providencia ética en la atencién del adulto mayor en pandemia con COVID-19, porque se
debié de dar una atencion a los adultos mayores en la que se debe ocupar una posicion
prioritaria pero frente a este escenario, se esconde el drama de un sistema de salud al borde

del colapso?®.

Sin duda alguna el edadismo se presenta en toda situacion durante la atencion del anciano,
donde existe una fragmentacion y desconexion del sistema de salud y el sistema social
conllevando a practicas edadistas en el personal de salud y el sistema social. Estas practicas
edadistas con relacion al personal de salud que llega a hacer hincapié sobre la ética de la

atencion al adulto mayor.

La forma en que se manifesto la discriminacion por motivos de edad durante la pandemia de
COVID-19, junto con los dilemas morales resultantes?’. En salud, la praxis no edadista
consiste en diagnosticar y tratar de forma individualizada a cada paciente y no sesgar por edad
el tratamiento el hecho de morir solos sin sus familiares y con los profesionales desbordados,

ha reabierto el debate sobre la institucionalizacion de los mayores.

La realidad en la atencién sanitaria debe favorecer a una praxis no edadista, para lograr una
atencion donde cada personal de salud tenga por prioridad una completa atencion
individualizada donde cada adulto mayor tiene sus propias complejidades y reacciones en su
tratamiento, sin que sea necesario sesgar de tal modo que el tratamiento no dependa de la
edad. Asi como es el proceso complejo y multideterminado, que conlleva a la
institucionalizacion de los mayores con un enfoque donde pone al adulto mayor en un desafio

psiquicos y emocionales.

De esta manera, podrian fomentar una estigmatizacion, comprensible de tributos de los
adultos mayores y de la procedencia irregular®. La estructura protectora de los derechos
humanos de los mayores se reclama no discriminar por edad en la atencion sanitaria y el
derecho a las intervenciones para salvar la vida también ante el COVID-19. La
estigmatizacion en sentido de estas circunstancias que se presentd en pandemia es todo
referente a lo negativo de un adulto mayor o grupo de personas mayores que tuvieron ciertas
caracteristicas y una enfermedad especifica que es COVID-19, personas que de cierto modo
son etiquetadas, estereotipadas y discriminadas, en que algunas situaciones se les dé un

tratamiento diferenciado.
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Entonces se puede deducir que el edadismo con miras a lo que es la ética del cuidado,
estigmatizacion que fue un factor de la atenciéon para salvar la vida ante el COVID-19
ocasiona miedo a lo desconocido que es una enfermedad nueva, es compresible que se pueda
presentar este tipo de actitudes. Los datos que se pudieron recolectar en aquella bdsqueda
demuestran claramente que la estigmatizacion y el miedo en torno a las enfermedades
transmisibles, predisponentes o psicoldgicos; obstaculizan la respuesta de la alternativa que se

haya tomado para la recuperacion del adulto mayor.

Con relaciéon a la formulacion de la tercera categoria hace referencia a los factores que
dificultan o retardan la recuperacion del adulto mayor con COVID-19 se llevé a cabo con una
pluralidad directamente en las personas susceptibles, autosuficiente y con desgaste intelectual

0 poco contacto; la ancianidad y deficitario sistema inmune?.

Se han relacionado con resultados negativos de salud fisica y mental con un aumento de
problemas psicologicos sobre su personalidad, autopercepciones, autoeficacia. Afecta de
manera desproporcionada a los adultos mayores, ya que fueron uno de los primeros grupos

que fueron aislados de todo e incluso hasta de la familia.

Por consiguiente, la supervivencia de los de la tercera edad se calificaba como la vida con
poco valor frente a esta sociedad, se subestimaba la notabilidad de la enfermedad que llego a
ser definida como pandemia, esta amenaza en particular afecta a las personas de tercera edad,
tan indefensos al virus como a los problemas psicolégicos que se presentaron de manera
indirecta en el COVID-19. Las politicas involucradas y las precauciones fundamentadas como
en la edad sucesiva no toman de importancia los desintereses individuales y la confluencia de
discriminantes factores sociales, econdmicos y de salud que provocan a que estén expuestos al

peligro y necesiten de ayuda®.

El aislamiento que se presenta para enfrentar esta pandemia tuvo por consecuencias fisicas y
psicosociales, precisamente cuando se dio por un largo tiempo, llega a determinarse en la
soledad con relacion a un deterioro de la funcion cognitiva. La disfuncion cognitiva y los
efectos psicoldgicas negativas, incorporando el trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad

y la depresion en pacientes y familias, son comunes®.

Las personas mayores se encuentran en una realidad tan critica donde muchos de ellos cuando
empez6 la pandemia los tomaron como un grupo etario vulnerable propio de la edad, se
califico como el grupo que corria méas riesgo para que se expongan ante esta enfermedad y

cuando estos se encontraban con tanta presion llego a afectar su salud mental de tal modo que
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los problemas psicoldgicos como: es estrés, la ansiedad, depresion y angustia. No favorecia en
algunas situaciones para la pronta mejoria de su recuperacion, teniendo en cuenta que el
estado animico del adulto mayor induce en la forma que ellos puedan poner de su parte para

seguir luchando por su vida.

Estudios esporadicos han mencionado que las personas mayores pueden tender a morir
después de la infeccion pidiendo al pablico que preste mas atencion a proteger a las personas
mayores del virus. Estos indicadores proporcionaran a los médicos de todo el mundo
informacion importante para la percepcion de enfermedades, la evaluacion del estado y los

tratamientos efectivos para COVID-19%,

El envejecimiento esta asociado con ciertos cambios en la fisiologia, patologia y funcion
pulmonar durante el periodo de infeccion pulmonar. Por lo tanto, las diferencias relacionadas
con la edad en la capacidad de respuesta y la tolerancia se vuelven obvias y conducen a peores

resultados clinicos en los ancianos®.

La edad sin duda fue uno de los factores que describié el riesgo de la enfermedad y la
defuncién en los estudios de infecciones virales, aunque los datos sobre la edad en esos
estudios son aproximados. Nuestro estudio encontrdé que los pacientes con COVID-19 de 60
afios tenian una tasa mas alta de insuficiencia respiratoria y necesitaban un tratamiento mas
prolongado que los menores de 60 afios, o que demuestra que los pacientes de edad avanzada
con COVID-19 tenian una enfermedad mucho méas grave y mostraron una respuesta mas

pobre a los tratamientos que el grupo de edad mas joven.

Los pacientes mayores presentaron niveles significativamente mas bajos de linfocitos que los
pacientes mas jovenes. Los linfocitos estan generalmente elevados en respuesta a infecciones
virales comunes, pero estan anormalmente disminuidos en el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y COVID-19%, Los adultos mayores de 60 afios mostraron manifestaciones
clinicas mas pesadas, mayor gravedad y cursos mas prolongados de la enfermedad en
comparacion con los menores de 60 afios. Es posible que los ancianos necesiten una vigilancia

mas estrecha y mas intervenciones médicas 3.

Teniendo en cuenta los habitantes de edad mayor , son uno de los grupos etarios mas fragiles
al efecto de estas enfermedades infecciosas, sabemos lo que una gripe estacional puede
agravarse, ademas es letal justamente para los que cursan el envejecimiento®. Las
complicaciones de la gripe son prevalentes respiratorias como la neumonia, enfermedades

cronicas preexistentes como diabetes, asma o problemas cardiacos®. Visto que se presentan
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sintomas frecuentes en ancianos con COVID-19 presentando una infeccion respiratoria aguda
de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, fiebre, tos o sensacion de falta de aire.
Ademas manifestaciones atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares,

diarreas, dolor toracico, cefaleas, entre otros®.

Pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segln
criterio clinico® Las personas de edad avanzada son vulnerables y presentan con mayor
frecuencia las formas mas graves de la enfermedad. La ausencia de fiebre no descarta el
diagnostico®. La diarrea puede preceder a los sintomas respiratorio, las presentaciones atipicas

como cambios comportamentales, inestabilidad y caidas son mas frecuentes en ancianos®

Ademas, se formulod una categoria acerca de las limitaciones en la atencion del anciano con
COVID-19, estas limitaciones importantes hace hincapié en el posible impacto negativo
sobre el profesionalismo y la motivacion interna en el personal de salud?, y el abordaje de la
calidad como un problema de decisiones imperfectas, antes que como un sistema imperfecto.
El Sistema Nacional de Salud necesita desarrollar nuevos indicadores capaces de orientar
mejoras de salud y reducir desigualdades. Para ello, debe centrarse en cuidados de alto valor
clinico en poblaciones de alto riesgo, y situar los incentivos de forma que favorezcan la

coordinacion de la atencion.

La atencién del adulto mayor dentro del contexto de pandemia COVID-19 presentaron
limitaciones que ocasionaron decisiones que perjudicaron la calidad del cuidado, la
comunicacion y mejoria con el adulto mayor con COVID-19 como un problema de decisiones
imperfectas, dependiendo del lugar de trabajo y el nivel de su sistema de salud para el cual
trabaja.

Una alternativa donde pueda existir el compromiso de los profesionales que brindan servicios
a estos usuarios, teniendo todos los mismos objetivos a mejorar la calidad de vida, que den un
total bienestar tratando de evitar factores que puedan alterar el tratamiento, teniendo en cuenta
que estan apartados, pero pueden utilizarse medios tecnoldgicos que logran conseguir
contactarse con su familia, amigos que puedan motivarlos a favor de su recuperacion . La
presteza del escenario en transformacién hizo necesario adoptar soluciones faciles y

pragmaticas incluso para asuntos criticos y delicados %°.

Por esta circunstancia en que se encontraban los ancianos en esta pandemia se hace necesario
formular intervenciones especificas y resaltantes, para apoyar a los adultos mayores durante la

pandemia garantizando el apoyo econdmico, su proteccion en el &mbito de hospitalizacion,
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garantizando su acceso a la informacion, detectando y solucionando. Las barreras de acceso a
los servicios sanitarios que se puedan presentar se debe incluir tanto la prevencion de
problemas ligados al confinamiento como la disponibilidad de alimentos, medicamentos y
otros suministros durante la cuarentena, especialmente para los adultos mayores con

incapacidadest .

Los adultos mayores que vivian en las regiones sur o sureste tenian significativamente menos
probabilidades de buscar atencion para los sintomas relacionados con COVID-19. Casi uno de
cada seis participantes necesitaba de atencion médica; esta proporcion fue mayor entre las
mujeres, las que tenian mas educacion y las personas con multiples enfermedades crénicas.
Lo cual revela que hay ain muchas actividades por realizar para que la poblacion adulta

mayor este lo mejor protegida ante emergencias sanitarias.

l. Conclusiones

La busqueda bibliografica realizada de forma sistematica determina algunas categorias en
relacion a la atencion del adulto mayor frente al COVID-19. Estas categorias contribuyen a
una busqueda que ha hecho hincapié al edadismo en el adulto mayor con méximo potencial a
las demés categorias formuladas, sin embargo, al realizar esta basqueda ha mostrado que en
todas las categorias puede presentar el edadismo. El edadismo se ha mostrado presente en las
categorias como factores que afectan la atencion del adulto mayor con COVID-19, factores
que dificultan o retardan la recuperacion del adulto mayor con COVID-19 y las limitaciones
en la atencion del anciano con COVID-19. Estas ultimas categorias no inciden en la

percepcidn de la busqueda en relacion al edadismo.

Lo anterior me permite describir la atencion que recibié el adulto mayor en esta crisis actual
de la pandemia COVID-19 se present0 un escenario de cruda realidad para las personas de
tercera edad quienes a diferencia de otro grupo etario ellos fueron vistos en situaciones de

disputa para poder ser atendidos

El edadismo en el adulto mayor fue el principal punto en la atencion durante esta pandemia,
donde se tom6 como criterio de importancia la edad dejando muchos ancianos sin

considerarlo para recibir una atencion digna como se merece todo ser humano.

Los factores que afectan la atencion del adulto, se presentaron del grado en el pais
desarrollado o subdesarrollado quienes tuvieron un buen sistema de salud muy organizado

tuvieron o pudieron dar una alternativa al instante, pero quienes, no tuvieron ese buen sistema de
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salud, fueron mas perjudicados y son los que mas sufrieron por los recursos, el personal, la

infraestructura y todo lo que se hay podido beneficiar el usuario en este caso el adulto mayor

Asi mismo en los factores que dificultan o retardan la recuperacion del adulto mayor con
covid-19 fue en especifico y con mas prevalencia la salud mental que pudo alterarse dentro de
esta pandemia. Muchos de ellos no pudieron tener relacién con su familia han estado solos y
muy preocupados con lo que pasara con ellos, esto ha hecho que no se maximice el
tratamiento en muchas ocasiones. No obstante, esto no obvia el hecho de que se presentaran
las limitaciones en la atencion del anciano con COVID-19 rescatando la falta de contacto
entre los adultos mayores y jovenes, esto nos puede ser mucha ayuda para que se pueda

superar las tensiones que se presentan en momentos de escasos recursos
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