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Resumen

Objetivo: los pacientes y cuidadores que han vivido la experiencia de padecer coronavirus requieren continuidad de cuidados
en el domicilio para otorgar informacion acerca de las medidas de proteccion para evitar complicaciones y detener la
cadena de propagacion. El objetivo es evaluar la eficacia del programa educativo e-continuidad de cuidados en pacientes
con COVID-19 y sus cuidadores.

Método: disefio cuasi-experimental, mediante muestreo por bola de nieve, en 23 pacientes de ambos sexos con diagnostico
de COVID-19 y sus cuidadores principales, que se encontraban en aislamiento domiciliario. La intervencion se implementé
en tres fases: diagnostica, se aplicd el instrumento de conocimientos, practicas y actitudes hacia COVID-19, y el cuestionario
de evaluacion clinica al alta telefonica; planeacion e implementacion; y evaluacion, se conformo por cinco sesiones de 30
minutos, que se impartieron durante un mes por plataformas digitales. El analisis de los datos fue descriptivo, para comparar
el test y re-test se aplicd una t de Student. Se consideraron aspectos éticos para un estudio de bajo riesgo.

Resultados: el 52,2% fue mujer, el 47,8% hombre, la media de edad fue de 34,4, el 8,7% padece alguna enfermedad cronica,
un 52,2% tiene dudas acerca de la enfermedad y el 82,6% desea incrementar sus conocimientos para el cuidado en el
hogar. En el pretest, el 56,5% tuvo un nivel regular de conocimientos, en el re-test el 91,3% obtuvo un nivel bueno de co-
nocimientos, con un efecto estadisticamente significativo (p=,005).

Conclusidn: la e-continuidad de cuidados domiciliarios es una estrategia eficaz para la gestion del cuidado domiciliario.

Palabras clave: COVID-19; atencion de enfermeria; educacion en enfermeria; continuidad de la atencion al paciente; cuidados
de enfermeria en el hogar.
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Abstract

Impact of an educational program: e-continuity of care at home for patients with COVID-19

Objective:patients and caregivers who have lived through the experience of suffering coronavirus require continuity of
care at home to provide information about the protection measures to prevent complications and stop the chain of spread.
The objective is to evaluate the efficacy of the E-continuity of Care in Patients with COVID-19 and their Caregivers
educational program

Methodology: a quasi-experimental design through snowball sampling, in 23 patients of both genders diagnosed with
COVID-19 and their main caregivers, who were in home lockdown. The intervention was implemented in three stages:
diagnostic, applying the instrument of knowledge, practices and attitudes towards COVID-19, and the clinical evaluation
questionnaire at discharge by telephone; planning and implementation; and evaluation, consisting of five 30-minute
sessions dispensed during a month through digital platforms. There was descriptive data analysis; Student's T was applied
to compare test and re-test. There were ethical considerations for a low-risk study.

Results: of the sample, 52.2% were female and 47.9% male; their mean age was 34.4 years, 8,7% suffered a chronic disease,
52.2% had doubts about the disease, and 82.6% wished to increase their knowledge for care at home. In the pre-test,
56.5% had a regular level of knowledge, while 91.3% obtained a good level of knowledge at the re-test, with a statistically
significant effect (p=.005).

Conclusion: the r-continuity of care at home is an effective strategy for the management of home care.

Key words: COVID-19; nursing care; nursing education; patient care continuity; nursing care at home.

Introduccion

La nueva enfermedad infecciosa por coronavirus (COVID-19) tiene una alta capacidad de trasmision de humano a humano
(1), por ello, tanto en México como en muchos paises del mundo, se han establecido medidas preventivas para el control
de la pandemia, que incluyen la deteccion temprana de pacientes con sintomas leves o graves, asi como el corte de
mecanismos de trasmision y la proteccion comunitaria mediante medidas de aislamiento social (2). Aun asi, las personas
mayores y las que padecen otras afecciones como obesidad, diabetes e hipertension arterial tienen mayor probabilidad de
sufrir una enfermedad grave (3,4) cuando son infectadas por este virus y en consecuencia deberan recibir atencion
hospitalaria.

Estos pacientes y sus cuidadores que se encuentran en situacion de vulnerabilidad clinica después del alta hospitalaria
precisan de la vinculacion entre la continuidad de cuidados en el hogar, la Educacion para la Salud (EpS) y la informatica
en enfermeria, con la finalidad de facilitar la gestion del cuidado, el desarrollo de habilidades y detener la cadena de
propagacion del virus (5).

La continuidad de cuidados se define como una metodologia de practica avanzada que consiste en otorgar soporte asistencial
a través de un plan terapéutico individualizado, y la EpS es un componente esencial de la Atencion Primaria que proporciona
las herramientas para que la persona tome decisiones informadas y participe de forma activa en el control de su salud.

Ante una pandemia la gestion del cuidado puede implementarse mediante la informatica en enfermeria (IE) (6,7), herramienta
clinica que permite asegurar la calidad, la seguridad y el sequimiento del cuidado domiciliario (8) del paciente con COVID-
19 y sus familiares de forma sequra y efectiva minimizando el riesgo de trasmision; la IE hace posible el monitoreo remoto,
facilita la evaluacion de signos y sintomas de alarma, permite el acompafamiento y evita la interrupcion en la atencion. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia del programa educativo e-continuidad de cuidados en pacientes con COVID-
19 y sus cuidadores.
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Metodologia

Se realizo un disefio cuasi-experimental durante el alo 2020, con muestreo aleatorio simple, donde se considerd al grupo
de intervencion como su propio control, con un tratamiento estadistico test-retest (9), dirigido a 25 pacientes, los criterios
de seleccion fueron: personas de ambos sexos, con diagnostico de COVID-19 que se encontraban en aislamiento domiciliario
y que tuvieran un cuidador principal.

La intervencion se llevd a cabo mediante un formato simple ciego y se fundamento en el modelo PRECEDE-PROCEDE (10)
en tres fases:

Fase 1. Diagndstica: en la que se midieron los conocimientos, las actitudes y las practicas hacia la COVID-19, a través de
la aplicacion del cuestionario de Zhong (2020) que reporta una confiabilidad aceptable de 0,71 (11), contiene 12 items
divididos en tres subescalas; la primera indaga sobre presentaciones clinicas, la sequnda mide las vias de transmision y la
tercera sobre prevencion y control de COVID-19. Los puntos de cohorte son de 0 a 4 puntos nivel bajo de conocimientos,
de 5 a 8 puntos nivel regular de conocimiento y de 9 a 12 puntos nivel bueno de conocimientos. Asimismo, se aplico un
cuestionario de evaluacion clinica al alta telefonica, conformado por 18 items agrupados en cuatro subescalas, la primera
se refiere a los criterios clinicos, la sequnda indaga sobre la adherencia al tratamiento, la tercera infiere en la valoracion de
comorbilidades y la cuarta mide la valoracion funcional y social (12).

El analisis de los datos se realizd a través del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS)
version 26; para los datos sociodemograficos se utilizo estadistica descriptiva. Se obtuvo la consistencia interna del
instrumento mediante el alfa de Cronbach; se efectud la prueba de bondad Kolmogorov-Smirnov, para determinar el
nivel de comparacion entre el test y re-test; y se aplicd una prueba de t de Student para muestras relacionadas (13). El
programa se implemento con apego a los lineamientos que establece la Ley General de Salud en materia de investigacion,
considerando la intervencion como un estudio de bajo riesgo (14) y con la aprobacion del comité de ética de la Secretaria
de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, con el nimero de registro
SIEP/039/2021.

Fase 2. Planeacion e implementacion del programa: la intervencion estuvo conformada por cinco sesiones, se llevaron
a cabo dos veces por semana con una duracion de 30 minutos durante un mes. Las sesiones se impartieron en forma de
taller mediante el uso de materiales educativos audiovisuales y visuales a través de plataformas digitales (Zoom®, meet®,
Whatsapp®, Genially®, Youtube®). En la primera sesion se oriento a los participantes acerca de los conceptos basicos de
la COVID-19 mediante una infografia que se elabor6 con apego a los criterios de aceptacion, comprension, involucracion
y atraccion que propone la Organizacion Panamericana de la Salud (15). En la segunda sesion se realizaron intervenciones
de continuidad informacional, acerca del manejo de elementos personales, desecho de residuos, técnica de lavado de
manos, uso apropiado del cubre bocas, procedimientos para la limpieza y desinfeccion de areas a través de una simulacion
de procesos y estrategias de reforzamiento mediante mensajes por Whatsapp®. En la tercera sesion se explicod la importancia
de identificar signos y sintomas de alarma en el patron respiratorio con el uso del oximetro a través Google meet®. En la
sesion cuatro se implementaron ejercicios de rehabilitacion respiratoria con el apoyo de material interactivo que combina
la proyeccion de imagenes con la sincronizacion de la ensefianza en el entrenamiento muscular respiratorio, las técnicas
para la tos efectiva, expectoracion, estornudos y ejercicios generales adaptados a las caracteristicas y necesidades de cada
paciente. Finalmente, en la sesidn cinco se implementd la intervencion de continuidad de gestion en la que se oriento a
los participantes acerca de la coordinacion en los procesos para el sequimiento de su salud, articulando la comunicacion
y los recursos disponibles.

Fase 3. Evaluacion: en esta fase se midio el efecto del programa educativo (re-test) con la aplicacion del instrumento de
conocimientos, actitudes y practicas ante la COVID-19 (Figura 1).

Resultados

La muestra estuvo constituida por 23 participantes de ambos sexos, donde predomino el género femenino con 52,2%, la
media de edad fue de 35,4 aiios, el 43,5 % esta casado, el 52,2% tiene un nivel de licenciatura y el 8,7% padece de diabetes
e hipertension. En relacion con las plataformas digitales el 100% report6 contar con una computadora en el domicilio y
manejar herramientas digitales como Whatsapp®, Google meet®, Youtube® y Zoom®.
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E-continuidad de cuidados domiciliarios a pacientes con COVID-19

Fase 1. Diagnostica Fase 2. Planeacion e implementacion Fase 3. Evaluacion
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Fuente: elaboracion propia. *CCAP-COVID19: cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas hacia COVID-19

Figura 1. Estructura del Programa educativo e-continuidad de cuidados domiciliarios a pacientes con COVID-19

El 82,6% de los participantes se realizd la prueba de COVID-19 y solo el 69,6% recibié informacion acerca de su diagnostico,
un 52,2% tuvo dudas de la enfermedad y el 82,6% desed incrementar sus conocimientos para un mejor cuidado en el
hogar.

Con respecto a la valoracion clinica de los participantes, el 60,9% refirié sentir falta de aire al caminar, el 91,3% no present6
fiebre después del alta hospitalaria, un 34,8% tuvo falta de apetito y el 52,2% expresd sentimientos como tristeza, miedo
e incertidumbre. Asi mismo, el 69,6% de los participantes reseiio la necesidad de recibir cuidados de enfermeria, el 91,3%
refirid tener atencion de un cuidador principal y el 78,3% asegurd que ningun integrante de su familia ha presentado
sintomas de infeccion por COVID-19.

En la fase diagnostica (test) se obtuvo que el 8,7% tenia un nivel bajo y solo el 56,5% poseia un nivel bueno de conocimientos
acerca de la COVID-19. En la fase de evaluacion (re-test), los hallazgos mostraron que, posterior a la implementacion del
programa educativo, el 91,3% obtuvo un nivel del conocimiento bueno (Tabla 1).

Para alcanzar el objetivo del programa educativo en la fase diagndstica y de evaluacion se midio el conocimiento antes y
después de la intervencion bajo el método de confiabilidad test-retest para realizar las contrastaciones de medias aritméticas
en muestras relacionadas, en donde se obtuvo un efecto positivo y estadisticamente significativo (p=,005) (Tabla 2).
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Tabla 1. Resultados test-retest
Test Retest
f % f %
Nivel bajo de conocimientos 2 8,7 0 0
Cuestionario de conocimientos,
practicas y actitudes hacia Nivel regular de conocimientos 8 34,8 2 8,7
VID-1 . .

e g Nivel bueno de conocimientos 13 56,5 21 91,3
f= frecuencia, %= porcentaje  n=23

Tabla 2. Prueba de t de Student para muestra relacionadas

95% de intervalo de
confianza
Media Desv. estandar t gl Sig. Inferior | Superior
Grupo Pretest _435 662 23,148 | 22 005 _721 _148
Re-test

t=t de Student, gl= grados de libertad n=23

Discusion

Este estudio se realizo en el ambito de la EpS en personas con COVID-19. Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion revelan que predomindé el género femenino, la media de edad fue de 35,4 afios, la mayoria refiere estar
casado, tiene un nivel de escolaridad de licenciatura y padece alguna enfermedad cronica; resultados que difieren con

Medina et al. (16) (2020), quienes estudiaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos con
COVID-19, reportaron una media de edad de 61 afios y la comorbilidad con mayor incidencia fue la hipertension arterial.

La intervencion e-continuidad de cuidados se implementé mediante plataformas digitales como un entorno para el
intercambio de la informacion, estrategia consistente con lo que propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
la creacion de espacios de interaccion que faciliten la telemonitorizacion y la evaluacion clinica de los pacientes con COVID-
19 que estan en aislamiento domiciliario (17).

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas de la poblacion, el mayor porcentaje se realizo la prueba de COVID-19,
presentaron disnea al caminar, falta de apetito, tristeza, dudas sobre la enfermedad y el 82,6% desed incrementar sus
conocimientos para un mejor cuidado en el hogar, datos que coinciden con lo que reporta Moreno et al. (18) (2021), quienes
estudiaron variables clinicas relacionadas con la infeccion.

En el pretest se obtuvo que solo el 56,5% tenia un nivel bueno de conocimientos acerca de la COVID-19, datos que
concuerdan con lo que reporta el estudio de Diaz, et al. (19) (2020), quienes evaluaron el impacto de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19, reportaron un nivel de conocimiento general inadecuado antes
de la intervencion. Los hallazgos en el retest mostraron un incremento del nivel de conocimientos del 91,3%, y un efecto
positivo y estadisticamente significativo (p=,05) como lo evidencia Tejeda et al. (20) (2020), quienes refieren un impacto
positivo posterior a la intervencion.
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Tal como lo describe la literatura las personas que padecen alguna enfermedad de larga evolucion son mas vulnerables al
padecer la enfermedad por COVID-19 y desarrollar complicaciones, por ello las intervenciones de sequimiento otorgan un
cuidado integral individualizado que contribuye a la recuperacion de su salud.

La experiencia de los autores en este estudio permite valorar la importancia de la atencion oportuna de las manifestaciones
clinicas respiratorias y de la EpS, como una intervencion para orientar al paciente y la familia en el cuidado domiciliario
para evitar secuelas y disminuir la propagacion del virus.

La realizacion de intervenciones educativas en enfermeria dirigidas a pacientes con COVID-19 permitié el incremento de
los conocimientos y las habilidades para la toma de decisiones en su autocuidado; de tal forma que la participacion de
enfermeria dentro de la prevencion y promocion de la salud es fundamental para el desarrollo de la ciencia de la profesion.

Limitaciones del estudio: no se contd con un grupo control; sin embargo, los mismos participantes se comportaron como
su propio control para llevar a cabo las contrastaciones estadisticas.

Conclusiones

El resultado obtenido reporta eficacia estadisticamente significativa de las sesiones que conformaron el programa educativo.
La e-continuidad de cuidados domiciliarios es una estrategia eficaz que permite identificar y atender las necesidades de
informacion, relacion y gestion sobre COVID-19 para prevenir complicaciones y disminuir el reingreso hospitalario. Desde
el punto de vista clinico los datos sugieren que la IE es clinicamente util y sequra, dado que permite una monitorizacion
efectiva, reduce las visitas espontaneas a urgencias y disminuye la sobrecarga de los sistemas sanitarios.
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