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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir el contexto de la poblacién adulta
mayor con respecto a la calidad de vida en hogares geriatricos o institucionalizados
y determinar sus condiciones de vida, en este sentido lograr identificar los factores

gue afectan, mejoran y/o impactan a esta poblacion.

Se realiza la identificacion del problema de acuerdo con la revision de la narrativa
abordada conforme con el objetivo de la investigacion, determinando la poblacion
objeto y teniendo asi una idea clara de la investigacion que permitié consolidar y
determinar los limites para el desarrollo de la revision narrativa. Se encuentran 49
articulos que abarcan el tema de calidad de vida en el adulto mayor. De acuerdo
con las bases de datos usadas, se encuentra qgue donde mayor nimero de articulos
se encontraron en las bases de datos como: Scielo con un 25%, continuando con
NCBI 11%, BVS y Elsevier 6%. Concluyendo que se debe profundizar en estudios
gue se enfoquen en mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores;
todo ello basado en cuatro politicas nacionales esenciales: Envejecimiento
saludable; empleo, prevision y seguridad social; participaciéon e integracion social, y
educacién, conciencia y cultura sobre el envejecimiento tanto a la familia como a la

sociedad.

Palabras clave: Calidad de vida, anciano, hospitales geriatricos, enfermeria,

vivienda ancianos.



ABSTRACT

The present study aims to describe the context of the elderly population with respect
to the quality of life in geriatric or institutionalized homes and to determine their living
conditions, in this sense, to identify the factors that affect, improve and / or impact

this population.

The identification of the problem is carried out according to the review of the narrative
addressed in accordance with the objective of the research, determining the target
population and thus having a clear idea of the research that allowed consolidating
and determining the limits for the development of the narrative review. There are 49
articles that cover the issue of quality of life in the elderly. According to the databases
used, it is found that where the greatest number of articles found in databases such
as: Scielo with 25%, continuing with NCBI 11%, BVS and Elsevier 6%. Concluding
that studies that focus on improving the quality of life of older adults should be
deepened; all based on four essential national policies: healthy aging; employment,
welfare and social security; participation and social integration, and education,

awareness and culture on aging both to the family and to society.

Keywords: Quality of life, elderly, geriatric hospitals, nursing, elderly housing.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo describir el contexto de la poblacion adulta
mayor respecto a la calidad de vida en hogares geriatricos o institucionalizados y
determinar sus condiciones de vida, en este sentido, lograr identificar los factores

gue afligen, mejoran y/o impactan a esta poblacion.

Algunos estudios describen a la familia como un factor importante en el adulto
mayor, a su vez, determina la importancia del rol que desempefia, siendo la persona
con mas sabiduria y experiencia en el contexto familiar para el cuidado del hogar.
También se menciona que la familia es como un conglomerado social con existencia
practicamente universal que abarca a la gran mayoria de los miembros de una
sociedad, y es en ella, donde se cumplen las principales funciones de socializacion,
llevandolo a encontrar su identidad y su posicion individual dentro del ndcleo familiar
1,2).

Lo anterior refiere, que dentro de los actores que facilitan el desarrollo de un nivel

de calidad de vida sano para el adulto mayor es su familia, en comparacién a los
adultos mayores que son institucionalizados y no tienen apoyo familiar, asi mismo
influyen otros factores como lo econémico, espiritual, la educacion y el estado de
salud del adulto (2).

Apartir de esto, es necesario recopilar la informacion necesaria para ampliar el tema
sobre aquellos aspectos que interfieren en el mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor, especificamente de los que se encuentran institucionalizados en
hogares geriatricos. De esta manera, se amplia el panorama sobre nuevas
estrategias desde el area de enfermeria para abordar la poblacion del adulto mayor
contribuyendo a el mejoramiento de su integridad fisica y mental.



Por consiguiente, podemos establecer la importancia del rol de enfermeria, con
base a la garantia de un cuidado humanizado a la poblacion adulta mayor, para
optimizar un cuidado de calidad, con conocimientos cientificos; después de todo,
los enfermeros son personas expertas en la creacion de estrategias relacionadas y
enfocadas hacia el cuidado de las personas adultas mayores, permitiendo

garantizar una calidad de vida (3).



1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano vive en continuos cambios, entre estos, se encuentra entrar en la
etapa de adulto mayor, donde disminuira la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria, es decir, la posibilidad de ejecutar tareas y desempefiar
actividades, dentro de un amplio rango de complejidad, con la necesidad de la
supervision, direccidén o asistencia de otros (4). De la misma forma los entornos
sociales influyen de manera positiva 0 negativa en el proceso de envejecimiento, el
adulto mayor por sus condiciones biolégicas y sociales se consideran individuos
vulnerables socialmente, esto es, porque constantemente viven en determinadas
situaciones de riesgo dadas por la carencia de recursos personales, econémicos,
del entorno familiar, comunitarios incluso el acceso a las politicas de proteccién del
estado (5).

En Colombia, especialmente del grupo de los adultos mayores, se ha evidenciado
un aumento de esta poblacién representando un desafio para las politicas y los
recursos en lo concerniente al desarrollo, la calidad de vida, el cumplimiento de los
derechos y la inclusion social. Las cifras mencionan que en solo un siglo el pais
paso de 4°355.470 personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el
6.3% (2°612.508) son mayor de 65 afios. Segun datos epidemiolégicos del DANE,
el 14,2% de las personas mayores viven solas, este porcentaje es de 18,06% en el
total de la poblacion (5). Adicionalmente, se encontro que el 95% de los centenarios
se encuentra alojados en hogares particulares y distribuido el 26.5% del total de
ellos, en las principales ciudades el pais(5).

Se relaciona que la mayor parte de adultos mayores se encuentran

institucionalizados; en efecto, se atribuye factores de tipo personal y psicoldgico al



hecho de querer trasladarse a un hogar geriatrico, uno de ellos es el caracter
independiente (permanecer en su propio espacio), 0 no poder contar con una
persona que le brinde un cuidado, asi como experimentar pérdidas fisicas,

econOmicas o sociales y familiares (6).

Sin embargo, ciertos estudios han demostrado que la decision de internamiento es
causada por la interrelacion de tres variables: a) el creciente deterioro fisico, b) la
incapacidad o falta de voluntad de las personas con quienes convive de prestar los
cuidados que el adulto mayor necesita y c) la falta de unos servicios comunitarios
gue ayuden a mantener una vida independiente. De hecho, las personas adultas
mayores prefieren, en ciertos casos, mantener su independencia frente a los
hijos/as, siendo en ocasiones la institucionalizacién en hogares geriatricos la Unica
alternativa que se les ofrece para hacer posible su decision. Asimismo cabe recordar
gue la familia (hijos/as y otros/as familiares) es el primer recurso que utilizan y
desean utilizar las personas adultas mayores cuando, por viudez, falta de salud y

escasez de recursos, precisan apoyo del personal de salud (5).

Finalmente, es cierto que el lugar donde es institucionalizado el adulto mayor (hogar
geriatrico), es una institucién la cual es diferente a su hogar familiar, donde existe
factores de riesgos que afectan el bienestar fisico, bienestar emocional, relaciones
interpersonales, inclusion social, desarrollo personal, bienestar social,
autodeterminacion y derechos. Se suma ademas las diferencias de capacidad
funcional y de percepcion de calidad de vida del adulto mayor, asociandose la
institucionalizacién con varios resultados negativos, como aumento de la mortalidad
y baja calidad de vida. Se conoce ademas que la institucionalizacion de las personas
mayores esta relacionada con mayores porcentajes de inactividad fisica y de
limitaciones en al menos una actividad basica de la vida diaria (4).



2. PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cuél es la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados en hogares

geriatricos desde una revision narrativa?



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion pretende exponer el nivel de calidad de vida en la
poblacion adulta mayor institucionalizados en los hogares geriatricos, orientados por
la linea de investigacion gestion del cuidado concerniente a la facultad de
enfermeria, generando participacion en todo el area investigativa del programa. De
esta manera, se afianzan conocimientos para desarrollar en la practica profesional

efectos positivos ante la comunidad del adulto mayor.

De acuerdo con el interés social que abarca esta investigacion, es claro que los
estudios que se realizan sobre esta poblacion se adecuan al estado actual del
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud “OMS”. se reporta que la
poblacién adulta mayor de 60 afios tendra un incremento entre los afios 2000 y 2050
de un 11% al 22%, el cual pasard de 605 millones a 2000 millones en medio siglo
(6). De acuerdo con las proyecciones de poblacion 2020, en Colombia se estima
gque hay 6.808.641 personas adultas mayores de ellas 3.066.140 (45%) son
hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres. Al observar la poblacion total se evidencia
gue el 51% son mujeres y el 49% son hombres; 22.945 personas tienen mas de 100
afios de edad, de ellas, 8.521 son hombres y 14.424 son mujeres(7). De alli lo
importante de intervenir y ajustar de manera oportuna el impacto de la gestion de

enfermeria en este plano de crecimiento poblacional.

Entre otros factores, en Colombia se evidencia que la calidad de vida del adulto
mayor se basa en la perspectiva de las condiciones materiales, donde la mayoria

de la poblacion son huéspedes de asilo, habitantes de calle, hospitales y centros



psiquiatricos (8). Muchos de ellos son enviados a estos lugares con la concepcion
de mejorar sus condiciones de vida, por ello se desnaturaliza el concepto de calidad
de vida, porque depende de cada adulto mayor, donde puede asociarla a la salud,

ambiente sociocultural y econémico (8).

Por ello desde el rol de enfermeria, es de vital importancia determinar la calidad de
vida del adulto mayor, los enfermeros son personas idéneas y/o expertas en la
creacion de estrategias relacionadas con el cuidado del adulto mayor, las cuales
permiten disminuir los factores de riesgo tanto individual, familiar y comunitario,
brindando herramientas en el autocuidado. De igual manera, es importante el
acompafamiento del profesional y la educacién que éste brinda acerca de cémo
mejorar la calidad de vida, generando en la persona independencia y autocuidado
respecto a su salud (9). El profesional de enfermeria debe contar con liderazgo para
dirigir la construccion de politicas en salud que beneficie a los mas vulnerados y

promuevan el cuidado individual y colectivo.



4. . OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Sintetizar hallazgos reportados en investigaciones cientificas sobre la calidad de

vida en la poblacién adulta mayor institucionalizados en los hogares geriatricos.

4.2 Objetivos especificos:

e Realizar la busqueda de investigaciones cientificas sobre el nivel de calidad
de vida en la poblacién adulta mayor institucionalizados en los hogares
geriatricos.

e Categorizar por nivel de evidencia los resultados encontrados sobre el nivel
de calidad de vida en la poblacion adulta mayor institucionalizados en los

hogares geriatricos.



5. MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor y envejecimiento

En la biologia el envejecimiento es un proceso natural del ciclo de la vida, desde la
concepcion hasta la muerte, este proceso es conocido por todo ser vivo en la tierra
ya que es una realidad que debemos aceptar y asimilar(6). La etapa final de la vida
(adulto mayor) es un proceso secuencial en el cual a medida que van a pasando los
afos o décadas se va afectado la parte fisioldgica y fisica del cuerpo humano. Estos
efectos son irreversibles lo cual lo hace incapaz de afrontar las condiciones del
entorno debido al envejecimiento, a su vez esto no debe considerase un problema
de salud si no una variante anatomo fisiolégica normal, estos cambios son de forma

universal progresiva, declinante e intrinseca (6).

En ocasiones, tenemos que observar que estos cambios no ocurren en todos los
seres humanos, y no pueden estar asociados solo a la edad debido a que algunos
adultos mayores tienen una buena calidad de vida a los 70 afios y pueden tener una
mayor independencia de autocuidado a las necesidades basicas, en comparacion
a personas que tiene la misma edad, que necesitan apoyo para satisfacer sus

necesidades basicas (6).

Como consecuencia, los mecanismos de envejecimiento del adulto mayor son muy
inciertos, esto se debe a los cambios que presenta el adulto mayor en su vida y se
relacionan con el entorno y afrontamiento de la persona (6). Se debe buscar siempre
generar mejoras en la calidad de vida de las personas desde el area de la salud,
por ello, es vital entender el concepto y trabajar en pro de su desarrollo para

beneficio de la poblacién adulta mayor.



La Calidad de vida

El concepto se define como el “completo estado de bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedad”. Esta definicion se basa en un conjunto de
criterios o esferas que lo estructuran, este consenso de expertos de dicha
organizacion determind algunos elementos esenciales que son: fisico, psicologico,
grado de independencia, relaciones sociales y entorno, que estdn a su vez

compuestas de una serie de facetas que las detallan (10).

Asi, al hablar de calidad de vida se tiene que dar importancia a las cosas relativas
gue las personas dan cierto valor en su vida, y debe venir siempre del mismo
individuo (10). Incluso la calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse
en su concepto multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicologico y lo social.
Estas dimensiones son influenciadas por las creencias, experiencias, percepciones
y expectativas de un sujeto que son definidas como la percepcion de la salud de él,
por ende, puede que existan dos personas con el mismo estado de salud, pero con

calidad de vida muy diferente (10).

Bienestar Fisico: Se define como un adecuado bienestar de las funciones
organicas, el cuerpo no manifiesta ninguna alteracion patolégica o sintomatica, no

presenta funciones irregulares que alteren la actividad del individuo (13).

Bienestar emocional: El bienestar emocional de las personas mayores tienen que
ver con una buena salud mental, actitudes propias de la persona, capacidad de
adaptacién a los cambios sentido de humor y estilos de vida saludables (13).

Calidad de vida relacionada con la salud y su abordaje desde enfermeria

10



La calidad de vida para el anciano desde el rol de Enfermeria, se ve reflejada en la
conducta que tiene el adulto mayor, por la toma de decisiones de auto cuidarse y
tener relaciones interpersonales, economia y salud mental (11). Asi mismo,
enfermeria, ha realizado numerosas investigaciones que respaldan la influencia del
apoyo social en la salud fisica, psicolégica y social del adulto mayor, destacandose

la familia como la mayor fuente de apoyo social en el mismo (11).

El rol de enfermeria es indirecto e involucra esfuerzos, en la calidad y frecuencia en
la interaccion entre el adulto mayor y uno o mas miembros de su red social informal,
creando vinculos mas responsables y duraderos, capaz de proporcionar al adulto
mayor, beneficios a largo plazo, la satisfaccién de las necesidades emocionales, en
la participacion en la vida comunitaria, en la promocion de conductas saludables y

una mayor calidad de vida (11).

Los adultos mayores pueden desarrollar capacidades de aprendizajes en los cuales
mejoran su comunicacion creando un mejor efecto social con los de su misma edad,

en los cuales crean un vinculo afectivo (12).

El mundo y Colombia, como conciben la calidad de vida en el adulto mayor

Segun la OMS, el mundo ha determinado que la calidad de vida del adulto mayor
ha mejorado, pues en la década de los 60y 70 las personas no alcanzaban a cumplir
la edad para considerarlo como un adulto mayor, contrario a esto en la actualidad
una persona adulta mayor tiene una longevidad mayor de los 70 afios lo que quiere

decir que la calidad de vida ha mejorado (6).
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En Colombia, la calidad de vida del anciano se determina por el lugar de estadia,
en las cuales cumpla los requisitos de servicios de hospedaje cuidado integral
bienestar social, de manera temporal o permanente en el adulto mayor (12). Los
adultos mayores son considerados un grupo en condicion de vulnerabilidad debido

al declive fisico, psicoldgico y social que acompafa esta etapa de la vida (12).

Adulto mayor Institucionalizado

En el adulto mayor institucionalizado asi como para algunos puede representar un
leve aumento en su calidad por los cuidados prestados, en la gran mayoria
representa un factor de riesgo como lo han demostrado varios estudios (12), debido
al abandono gubernamental que presentan estas entidades. Es necesario indagar
la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado, es un tema en el cual se
debe explorar mas para poder establecer la percepcion de la calidad de vida en este

grupo poblacional.

Relaciones Interpersonales: Segun la epistemologia y a la antropologia, define
las relaciones interpersonales como la comunicacion de dos 0 mas parsonas para
tener un proposito claro o compartir sus ideas entre ellos, para debatir sus
pensamientos e intereses, llegando a tener un efecto terapedutico, poder fortalezer

un lazo entre las personas o debilitandolo (15).

Inclusion Social: Esencial para mejorar la calidad de vida, esto influye en el
desarrollo, éxito, social y escolar personal, esto ayuda ha evitar a que el ser humano
no tenga problemas, emocionales, culturales y psicolégicos en el adulto mayor,
evitando el rechazo, la ignoracia y aislamiento social, ayuda a la persona a sentirse

valorado por su ambito social (16).

12



Desarrollo Personal: Proceso donde se pueden superar toda las fortalezas por un
interés de superacion y seguir creciendo como personas no importa las dificultades

gue se presenten, a nivel familiar, social, laboral e individual (14).

Derechos:Conducta social de los hombres relacionado con la justicia,
fundamentadas en la equidad sentido comun, relacionado con existencia de la

naturaleza, bioldgica, racional del hombre (17).

Vejez: “Ciclo vital de la persona con ciertas caracteristicas propias que se produce

por el paso del tiempo en el individuo” (8).
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5. MARCO LEGAL

5.1 Marco juridico

Colombia esté regida por leyes, normas, decretos, para la atencion de la poblacion
adulta mayor, las instituciones geriatricas, deben incorporar la normatividad
presente vigente, que se nombran a continuacion: Ley 12 de 1987, ley 361 de 1997,
decreto niamero 1011 de 2006, ley 1850 de 2017, para ofrecer servicios de calidad

y cumplir con los requisitos minimos en la atencién del adulto mayor.

Ley 12 de 1987: Esta ley menciona los requisitos de las instalaciones para cumplir
con la estancia de los adultos mayores, los sitios de los edificios publicos y privados,
gue permiten el acceso a la comunidad en general deberan estar disefiadas y
construidas de manera que favorezcan el ingreso y transito de personas que tengan
discapacidad motora, disminucién de la orientacion, que es afectada por la edad
(18).

Ley 361 de 1997: Describe de manera especifica asegurando que el estado vele
por el orden juridico, sin discriminacion alguna sobre las personas (adultas
mayores), en diferentes partes del territorio, esto incluye que la poblacién tenga un
bienestar personal, fisico, fisiolégicas, psiquicas, sensoriales, sociales vy
economicas. Por lo cual se establecen estrategias de integracion social de las
personas con algun tipo de limitacion como la identificacion con carnet de afiliacion
al sistema de seguridad en salud, que les servira para reclamar sus derechos
especificos. Este carné debe indicar el tipo de discapacidad que posee la persona,

si es fisica, fisioldgica, psiquica o sensorial (18).
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Decreto N° 1011 de 2006: Se establece que el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SOGCS), tiene como objetivo mejorar la atencion en salud basandose en el
paciente como prioridad para optimizar la calidad de vida y la atencion en salud, en
cuanto a la accesibilidad, continuidad, oportunidad, seguridad y pertinencia en la

poblacion adulta mayor (18).

Ley 1850 del 2017: Tiene como propdsito que los centros de proteccion social, asi
como las instituciones de atencién acoger a los adultos mayores afectados por
casos de violencia intrafamiliar como medida de proteccién y prevencion. Fomentar
la creacion de redes de apoyo con el fin de asegurar los vinculos, la compafiia y el
apoyo del nucleo familiar del adulto y asi evitar el abandono en los adultos mayores.
Ya que es necesario involucrar de manera directa a la familia o un acompafnante ya

gue pueden satisfacer las necesidades bioldgicas y afectivas de ellos (18).

Como profesionales de la salud, reconocemos la importancia de hacer regir las
leyes establecidas en la constitucion colombiana para ayudar a las instituciones
encargadas, en garantizar una atencion en salud con altos estandares de calidad,
disefiando propuestas que beneficien la calidad de vida en la poblacién adulta
mayor. Por ende, la normatividad se debe proponer y establecer nuevas leyes
basadas en las necesidades de la poblacién en beneficio de las futuras
generaciones, de igual manera se debe hacer un seguimiento periédico a las

instituciones para el cumplimiento de dichas leyes.

5.2 Marco politico

Politica publica de la persona mayor:
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En Colombia se maneja la politica Nacional para la vejez que esta dirigida para
todos los adultos mayores de 60 afios que viven en el territorio colombiano en
condiciones de pobreza, vulnerabilidad social, bajos recursos econdémicos, de

género y etnia (18).

Estos lineamientos se basan en prevenir, reducir, resaltar las condiciones a nivel
social que impactan la calidad de vida de los adultos mayores ,haciendo posible la
creacion de estrategias que mejoren las condiciones de vida del adulto mayor |,
protegiendo sus derechos, la proteccion social a nivel integral, envejecimiento activo
y formacion del talento humano e investigacion, incorporando lineas estratégicas y
metas planteadas a nivel nacionales, departamental, municipales y distritales,
teniendo como referencia la inclusion de la familia como un factor importante del

cuidado y acompafamiento en la etapa final del adulto mayor (18).

Calidad: Modalidades de centros de promocidn social para personas mayores

y estandares

1. Requisitos para servicios residenciales o habitacionales: Son las condiciones
de infraestructura, dotacion y procesos, en donde el adulto mayor tenga un

ambiente de confort tanto fisico como emocional (18).

2. Requisitos para cuidados a la persona mayor: Las instituciones (hogares
geriatricos) deben garantizar al adulto mayor todos los insumos para cubrir
las necesidades en cuanto al cuidado de los pacientes institucionalizados
(18).

3. Requisitos para los servicios de asesoria y educacioén: Son procesos que

permiten brindar al adulto mayor servicios de educacion y asesoria a las
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necesidades que presenten, deben ser garantizados por personal calificado
(18).

Requisitos para los servicios de recreacion y socializacion: Todas las
instituciones deben contar con espacios, donde se realicen actividades

acordes a la capacidad de los adultos mayores (18).

Requisitos para cuidados a la persona mayor en un centro dia: Las
instituciones deben garantizar una buena condicion de la infraestructura del
lugar, como también personal capacitado, centros de promocion para prestar

sus servicios (18).

Requisitos para los cuidados a la persona mayor en su domicilio: Hace
referencia a los recursos con los que cuenta el cuidador y el paciente para
brindar una atencion de calidad en el domicilio del usuario, que debe ser

garantizadas por la institucion que presta el servicio (18).

Requisitos para los servicios de teleasistencia domiciliaria: Es el seguimiento
gue se le brinda al paciente en su domicilio en base a las necesidades que

requiera por el personal de salud (18).

Politica PAIS

La politica pais es creada para mejorar las condiciones de salud en todo el territorio

colombiano, para acceder de manera eficaz a una atencioén oportuna y de calidad,

para dar cumplimiento a ley estatutaria que integra el derecho a la salud,

completando el Plan Decenal de Salud Publica y los determinantes sociales para

crear unas estrategias, las cuales son:

1. La atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria: Hacer

referencia a las necesidades de la comunidad y el sistema de salud, en cuanto a la
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atencion del adulto mayor y las necesidades a nivel individual, familiar y comunitario
(18).

2. El cuidado: Son todas aquellas acciones que se brindan para asegurar un estado
de salud en el adulto mayor, familia, comunidad que lo rodea, adaptando medidas
para mejorar el nivel de salud del adulto mayor de acuerdo a las necesidades que

presente (18).

3. La gestion integral del riesgo en salud: Es la integracion entre la salud publica y
la prestacién de servicios en salud que busca mitigar los riesgo y mantener de una

manera adecuada la enfermedad (18).

4. El enfoque diferencial de territorios y poblaciones: Se adapta el sistema de salud
en los entes territoriales con el fin de brindar al adulto mayor un modelo de atencién

gue le permita garantizar un acceso a la salud para mejorar su calidad de vida (18).

Modelo Integral de Atencidon Territorial (MAITE)

Con respecto a este modelo, se busca garantizar la oportunidad, integralidad, el
acceso a los servicios de salud de manera equitativa, asegurando el bienestar de la
comunidad y del adulto mayor, dentro de las estrategias planteadas por el modelo,
a nivel de las entidades territorial y entidades prestadoras de servicios de salud,
identificando los determinantes alterados y riesgos que pueden presentar para el
adulto mayor afectando de manera negativa en su calidad de vida, dentro de la
politica (PAIS) se integran las Rutas Integrales de la Atencion en Salud (RIAS),
buscando priorizar las necesidades de la comunidad para asi obtener resultados
positivos en materia de salud y mejorar la condiciéon de la enfermedad, por ende el
objetivo primordial sera el fortalecimiento a los entes de salud para que garanticen

el derecho a la atencion en salud en el adulto mayor (18).
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Figura 1: Modelo Integral de Atencion Territorial (MAITE)

1 Ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud
(~ Acciones realizadas en los entornos donde ranscurre la vida v se desarrollan las personas
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3 Rutas integrales de atencion especifica
r Acciones de recuperocién, rehabilitacién y paliocién

Tomado de: Politica de Atencion Integral en Salud. Rutas de atencion Integral en Salud 2016.

Para nuestra revision literaria se tendran en cuenta las siguientes rutas:

1.Ruta de atencidn integral para la promocion y mantenimiento de la salud:
Esta ruta comprende todo lo relacionado con la implementacion de entornos
saludables, el manejo de los riesgos colectivos en salud y la proteccién de la misma
y asi lograr de manera satisfactoria el desarrollo de las personas y la comunidad,
ademas, de implementar acciones que el propio individuo pueda realizar con el fin

de mejorar su salud, prevenir riesgos y gozar de una buena rehabilitacion (18).
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2.Ruta integral de atencién para grupos de riesgo: Se tendra en cuenta las
acciones dirigidas para una identificacion oportuna de los riesgos que presenta este
grupo (adulto mayor), asi direccionar las intervenciones que garanticen una accién

oportuna (18).

3. Ruta especifica de atencion: En esta ruta se abarcan condiciones especificas
de salud del individuo por medio de actividades individuales y colectivas, que se
realizardn en el entorno del sujeto de cuidado, se orientaran hacia tratamiento,
rehabilitacion, y paliacion. En el territorio colombiano se clasifican los grupos de
riesgo en y el evento especifico, para asi priorizar la atencion en salud en adulto

mayor institucionalizado en hogares geriatricos (18).
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7. METODOLOGIA

7.1 Etapas de desarrollo

A continuacion, se realizara una resefia de cada una de las etapas que fueron
empleadas para el desarrollo de la investigacién, estas corresponden a las
planteadas por las autoras Whittemore y Knafl (19). Mencionan que, idealmente se
debe incluir en la revision, toda la literatura relevante sobre el problema o tema de
interés, en este caso informacion sobre la calidad de vida del adulto mayor
institucionalizado a nivel Mundial, se hace una busqueda de aproximadamente 10
afios para recolectar la informacion suficiente y oportuna sobre la probleméatica

planteada.

7.1.1 Etapa N.° 1 Identificacion del problema

Se realiza la identificacion del problema de acuerdo con la revision de la narrativa
abordada conforme al objetivo de la investigacién, determinando la poblacion objeto
y teniendo asi una idea clara de la investigacion que permitié consolidar y
determinar los limites para el desarrollo de la revisibn narrativa (20). Esta
problematica comprende la vejez como etapa vital y la dignidad como el eje
transversal para analizar las condiciones de la poblaciéon mayor de 60 afios que se
encuentra institucionalizada (20). En varios paises, existen algunas instituciones en
las que habitan personas mayores de 60 afios, que no cuentan con recursos de
sostenibilidad propios, familiares que puedan o quieran hacerse cargo, y/o que
tienen situaciones de enfermedad de dificil o desconocido manejo, estos factores

afectan la calidad vida del adulto mayor.
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El problema del presente trabajo de investigacién se formulé a partir de la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la calidad de vida de los adultos mayores

institucionalizados en hogares geriatricos desde una revision narrativa?

El control de sesgo se realizo, a través de los siguientes pasos:

1. Se realizé identificacion del problema y se plantea la pregunta de
investigacion.

2. Se efectué busqueda de la literatura dando una categorizacion para los
articulos.

3. El sesgo de seleccion fue controlado conforme a los criterios de inclusion y
exclusion evitando asi cambios en la poblacion y la muestra del estudio.

4. El sesgo de concepto fue controlado con el marco conceptual realizado con
anterioridad, el cual permitié6 seleccionar el mejor criterio con respecto al
objeto de estudio.

5. El sesgo de clasificacion fue controlado debido a que se mantuvo el rigor
metodologico en la revisidn narrativa, con la utilizacion de los métodos
propuestos en el marco metodoldgico.

6. La pérdida de datos fue controlada gracias a la organizacion de estos y a la
aplicacion de filtros tales como el titulo, nombre de autores, palabras clave,
idioma, afio de publicacion, editorial, base de datos, objetivos, metodologia,
resumen, conclusiones de tal forma que se pudieran asignar unas categorias
donde, una vez se encontraran los datos necesarios se podria iniciar el
analisis.

7. Para probar la idoneidad y viabilidad de la matriz Excel se tuvo en cuenta la
opinion del asesor de trabajo de grado, para que aportara su punto de vista
y aclarar asi la necesidad de anexar u omitir datos en beneficio de un mejor
analisis de los articulos clasificados.

8. Se tomo en cuenta, darle nombre al articulo seleccionado solo una vez para

evitar repeticiones en las diferentes bases de datos.
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5.1.2 Etapa N.° 2 Busqueda de literatura

Para el desarrollo de esta etapa se tuvieron en cuenta unas estrategias de
investigacion que permitieron la precisién en la busqueda de los articulos de los
ultimos 10 afios en las base de datos PUBMED, SCIELO, SCIENCE DIRECT y
LILACS (21)(22)(23). Para disminuir el riesgo de sesgo de seleccion, se definieron
las estrategias de busqueda segun lo planteado por Whittemore y Knafl, quienes
sugieren identificar un numero maximo de fuentes, utilizar 2 — 3 0 mas estratégias
de busqueda(19). Se definieron los términos de busqueda segun los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DECS) “Calidad de Vida, anciano, enfermeria” y el
vocabulario controlado para bases de datos biomédicas Medical Subject Headings
(MeSH) “Servicios de salud geriatrica, vivienda para ancianos”. Asi mismo se

definieron criterios de inclusion y exclusion.

Para el desarrollo de esta etapa se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

Tema: la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados en hogares

geriatricos desde una revision narrativa.

Tabla 1. Definicion de tesauros, descriptores de busqueda o términos clave:
Descriptores DeCS y MeSH

DESCRIPTORES DeCS

Descriptor en inglés Quiality of Life
Descriptor en espaiol Calidad de Vida
Descriptor en portugués | Qualidade de Vida

Definicion en espafiol Concepto genérico que refleja preocupacion por
la modificar y mejorar las condiciones de vida,
por ejemplo, fisico, politico, moral, entorno
social, asi como la salud y la enfermedad.
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=F%EDsica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermedad

Descriptor en inglés
Descriptor en espafiol
Descriptor en portugués

Definicion en espaiiol

Descriptor en inglés
Descriptor en espafiol
Descriptor en portugués

Definicion en espaiiol

Descriptor en ingles
Descriptor en espaiiol
Descriptor en portugués

Definicion en espaiiol

DESCRIPTORES MeSH

Descriptor en ingles
Descriptor en espaiiol
Descriptor en portugués

Descriptor en ingles
Descriptor en espaiol
Descriptor en portugués

Descriptor en ingles
Descriptor en espafiol

Aged
Anciano
Idoso

Persona entre los 65 y 79 afios de edad. Para
una persona mayor de 79 afios, puede
consultar anciano de 80 o mas afios.

Geriatric Hospitals

Hospitales Geriatricos

Hospitais Geriatricos

Servicios de salud para ancianos

Nursing
Enfermeria
Enfermagem

El campo de atencion de enfermeria referido a la
promocién, mantenimiento y restauraciéon de la
salud.

Senoir hoursing
Vivienda para ancianos
Habitacdo Sénior

Geriatric health services
Servicios de salud geriatrica
Servicos de saude geriatrica

Life Care Centers, Retirement
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Anciano%20de%2080%20o%20m%E1s%20A%F1os
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n%20de%20Enfermer%EDa
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Mantenimiento

Descriptor en portugués Centros de cuidados de la vida, Jubilacion

Centros de Assisténcia a Vida, Aposentadoria

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Definicién de las fuentes de busqueda

BASE DE DATOS
Pubmed

Scielo

ScienceDirect

LILACS

DEFINICION

Es una base de datos, de acceso libre y especializado en
ciencias de la salud, con mas de 19 millones de
referencias bibliogréficas, abarca medicina, oncologia,
enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica y
ciencias preclinicas (20).

Base de datos de referencias a articulos publicados en
mas de 1.000 revistas de acceso abierto de doce paises,
se actualiza con mas de 40.000 nuevos registros cada
afno.

El objetivo de la coleccion SciELO Chile es indexar,
disponibilidad y diseminar en linea el acceso abierto a los
textos completos de revistas cientificas chilenas, de
todas las areas del conocimiento, que publican
predominantemente articulos resultantes de
investigaciones cientificas, que utilizan evaluacion por
pares de los manuscritos que reciben, y que presentan
un rendimiento creciente en los indicadores de
cumplimiento de los criterios de indexacion(21).

Plataforma digital y base de datos que permite consultar
las publicaciones de la que probablemente sea la
editorial cientifico-académica mas importante del
mundo, Elsevier(22).

Incluye la literatura cientifico-técnica en salud, producida
por autores latinoamericanos y del Caribe y publicada en
los paises de la América Latina y Caribe, a partir de
1982.El principal propésito de LILACS es el control
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bibliografico y la diseminacion de la literatura cientifico
técnica latinoamericana y del Caribe en el area de la
salud, ausentes de las bases de datos internacionales
(23)

Fuente: Elaboracién propia

5.1.2.1 Estrategias de busqueda:

(tw:(hogares and geriatricos)

(tw:(calidad AND de and vida AND en AND adultos and mayores)

(tw:( enfermeria AND y AND el AND adulto and mayor

(tw: competencias AND de AND enfermeria AND en AND el ANDadulto

and mayor).

5. (tw:(adulto mayor AND geriatricos) AND ( db:("LILACS"))

6. (tw:(adulto mayor AND geriatricos) AND ( db:("LILACS") AND
mj:("Servicios de Salud para Ancianos")).

7. (tw:(adulto mayor AND geriatricos) AND ( db:("LILACS") AND
mj:("Servicios de Salud para Ancianos" OR "Cuidadores"))

8. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(enfermeria))

9. (tw:(Salud))AND(tw:(Institucionalizados ))AND(tw:(enfermeria))

10. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:Calidad))

11. (tw:(Instintucionalizado))AND(tw:(Adulto Mayor))AND(tw:(geriatrico))

12. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(geriatrico))

13. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(institucionalizados))

14. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))

15. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor ))

16. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(enfermeria))

17. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(enfermeria))

18. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

19. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

20. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor ))

P w0 NP
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21. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

22.(tw:(Salud y Calidad ))AND(tw:(Adulto mayor ))

23. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

24. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

25. (tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

26. (tw:(Prevencion))AND(tw:(Adulto Mayor ))AND(tw:(Institucionalizados))

27. (tw:(Calidad))AND(tw:(Ancianos))AND(tw:(Institucionalizados))

28. (tw:(Ancianos))AND(tw:(Institucionalizados))

29. (tw:(Calidad))AND(tw:(Ancianos))AND (tw:(Institucionalizados))

30. (tw:(Ancianos))AND(tw:(Institucionalizados))

31. (tw:(Calidad))AND(tw:(Ancianos))AND(tw:(Institucionalizados))

32. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor))AND(tw:(Institucionalizados))

33. (tw: Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor))

34. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto Mayor))

35. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto Mayor))

36. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor))

37.(tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto Mayor))

38. (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor))

39. (tw:(Adulto Mayor))AND(tw:(Geriatrico))

40. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto
Mayor))AND(tw:(Institucionalizados))

41. (tw:(Calidad de vida ))AND(tw:(Adulto Mayor))

42. (tw:(Cuidados ))AND(tw:(Adulto Mayor))

43. (tw:(Geriatrico))AND(tw:(Anciano))

44. (tw:(Geriatrico))OR(tw:(Institucionalizados))

45, (tw:(Calidaddevida))AND(tw:(Envejecimiento))AND(tw:(Institucionalizad
0s))

46. (tw:(Calidad de vida))OR(tw:(Salud))AND(tw:(Institucionalizados))

47. (tw:(Calidad))AND(tw:(Adulto Mayor))AND(tw:(salud))

48. (tw:(Geriatrico))AND(tw:(Anciano))OR(tw:(Institucionalizados))

49, (tw:(Salud))AND(tw:(Adulto Mayor))
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50. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto
Mayor))AND(tw:(Institucionalizados))

51. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Salud))AND(tw:(Adulto mayor))

52. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Salud))

53. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Salud))AND(tw:(Adulto mayor))

54. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto mayor))

55. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto mayor))

56. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto mayor))

57. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Salud))AND(tw:(Adulto mayor))

58. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto mayor))

59. (tw:(Calidad de vida))(tw:(institucionalizado))

60. (tw:(Calidad de vida))AND(tw:(Adulto mayor))AND(tw:(Colombia))

5.1.2.2 Criterios de inclusién

Se establecieron como criterios de inclusion para la investigacion las siguientes

particularidades:

Articulos cientificos de disefio cualitativo o cuantitativo de tipo descriptivo
donde se evidenciara informacion sobre la calidad de vida en el adulto mayor

institucionalizados en hogares geriatricos.

Artiiculos cientificos desarrollados y publicados en diferentes paises.

Articulos cientificos de fuentes primarias publicados en bases de datos de
universidades acreditadas o sitios web como Medline, Scielo, Science Direct,

Lilacs y Embase.
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e Articulos publicados en inglés, espafiol y portugués en el periodo
comprendido entre el afio 2009 al 2019, que cumplieran con los criterios de
basqueda DeCS y MeSH.

7.1.2.3 Criterios de exclusién

Se establecieron como criterios de exclusion para la investigacion las siguientes

particularidades:

e Articulos cientificos publicados en las bases de datos revisadas, que

correspondieran a fuentes secundarias y terciarias o a literatura gris.

e Articulos cientificos de disefio analitico y/o experimental, debido a la

metodologia e instrumentos utilizados al realizar una revision narrativa.

e Articulos publicados antes de 2010 y/o aquellos que superen los 10 afios de

publicacién retrospectiva.

7.1.2.4 Recoleccién de lainformacion

Como instrumento para la consolidacion de la informacion se procedié a la creacion

de una base de datos en Excel por medio de los siguientes pasos:

1. Se cre6 una cuenta en Mendeley con una carpeta principal llamada trabajo de
grado que contenia subcarpetas clasificadas de acuerdo al nombre de cada una
de las bases de datos que se consultaron y de donde se obtenian los articulos

utilizados para la investigacion.

2. Se realiz6 la busqueda en las bases de datos Scielo, PubMed, ScienceDirect,
Lilacs; de las se exportaron los articulos relacionados con la pregunta de
investigacion al Mendeley cuales.
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3. Luego de tener los articulos en el Mendeley se realizé una clasificacion de los
mismos, con etiquetas que llevaran la informacion de la base de datos de donde

provenia el articulo y si este respondia o0 no a la pregunta de investigacion.

4. Después de finalizar la busqueda se exportaron 49 articulos de la carpeta
principal a la base de datos de Excel, luego de exportarlos se realizé una
depuracion de columnas que no eran necesarias. Se filtr6 y depurd solo los

articulos que respondian a la pregunta de investigacion.

La informacion que compone el instrumento integra los siguientes datos:

e Cadigo

e Ecuacion de busqueda

e Identificacion de autores

e Base de datos (graficar porcentajes de cada base)

e Titulo del articulo

e Revista

e Afio (organizar de menor a mayor numero de articulos)

e Pais de origen

e Lengua

e Lugar de realizacion

e Objetivos de la investigacion

e Diseflo metodologico (grafica de numero de estudios cualitativos y
cuantitativos)

e Andlisis de datos (mapa conceptual)

e Resultados (analisis grafica- datos eficacia de los estudios)

e Conclusiones

e Nivel de evidencia (GRAFICAS Y ANALISIS)

e Palabras claves

e Abstract
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Para jerarquizar las evidencias encontradas en las investigaciones, se utilizé una
adaptacion de una clasificacion en siete (7) niveles de evidencias propuesta por

Karol Johanna Brifiez Ariza y Clara Virginia Caro Castillo(22).

Se procedié a completar la informacion para darle forma y orden al instrumento,
teniendo como resultado final 50 articulos que cumplian los criterios de inclusion lo
cual permitié dar inicié al analisis, tabulacién y discusion de los datos de acuerdo

con la informacion obtenida.

7.1.3 Etapa N.° 3 Evaluacién de datos

Para realizar una interpretacion exhaustiva e imparcial de los datos de fuentes
primarias, en las revisiones narrativas, se requiere que estén plenamente
ordenados, codificados y clasificados (19) de alli que las publicaciones incluidas

fueron codificadas, ordenadas y clasificadas inicialmente por la base de datos.

7.1.4 Etapa N.° 4 Andlisis de datos

Reduccion de datos: Whittemore afirma que, segun los planteamientos de Broome
y Brown, la reduccion de datos consiste en técnicas para simplificar y resumir el
enfoque de codificacion y organizar los datos extraidos de fuentes primarias para
garantizar el rigor metodologico que se exige(19). Especificamente para este caso,
la reduccién de datos implico determinar un sistema de clasificacion, que se realizo
mediante la lectura detallada de las publicaciones, y la clasificacion por subgrupos
de acuerdo con la tematica abordada. En esta etapa, se garantiz6 ademas que no

se repitieran las publicaciones incluidas.
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7.1.5 Etapa N.° 5 Presentacién de resultados

En esta etapa se visualizan las conclusiones de la revision narrativa de la literatura
y se explicitan las fuentes y los soportes que detallan una cadena légica de
resultados (19). Especificamente para este caso, se describieron las competencias
en salud mental de los profesionales de enfermeria que brinda cuidado a pacientes

consumidores de sustancias psicoactivas.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Legislacién sobre derechos de autor y propiedad intelectual en colombia.

Para la realizacion de la presente monografia se debe basar en la literatura
disponible de diferentes bases de datos, cada una de las fuentes, es citada en
normas Vancouver, priorizando siempre el respeto de los derechos del autor y la
propiedad intelectual como se menciona en los presentes articulos de la constituciéon

politica:

* En la Constitucién Politica de Colombia menciona dentro del articulo Articulo 61
gue el estado esta en funcién de proteger la propiedad intelectual por el tiempo y

mediante los dictamenes que establezca la ley (24).

* El articulo 61 de la Constitucién Politica, en concordancia con el articulo 2 expresa
el concepto de “propiedad intelectual’, acogido por “Los derechos de autor se aplica
sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, estas comprenden todas las
creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico, sin importar cual

sea la forma de aplicacion o el destino de su uso” (24).

» Se retoma tambien el tema de plagio, segun la literatura plagio se define como
apropiacion de ideas o frases de otros articulos, presentandose como trabajo
original y sin citar la fuente, constituye otra forma de fraude (24). De acuerdo a esto,

se sujeta la informacién a la normativa Vancouver.
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9. RESULTADOS

Se realizd el andlisis de la literatura encontrada a partir de cada aspecto que
implicara dar respuesta a los objetivos planteados, por lo cual se evidencia clara
mente como se ejecuto la revision a través de las metodologias propuestas (gréfico
1).

Grafica 1. Busqueda de literatura

ETAPANS ETAPAN 1

¢, Cual es la calidad de vida de
los adultos mayores

-Resultados revisién de la
narrativa
-Conclusiones
-Discusién

t ETAPAN 4

Analisis y la presentacion de
los articulos seleccionados;

institucionalizados en
hogares geriatricos?

ETAPAS
REVISION DE
LA
LITERATURA

ETAPAN 2

-Busqueda de bases de
datos en Scielo, PubMed,
Science Direct, LILACS

de alli estos pasaron a la -Estrategias de bisqueda
revision narrativa -Criterios de inclusion y
caracteristica del estudio. exclusion.

ETAPAN 3

Se clasificaron los diferentes
articulos para analizar los
diferentes enfoques de cada

uno.
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Gréafica 2.Pasos revisidon narrativa de la literatura

PASO 1. IDENTIFICACION

T Scielo 86
Pubmed 36

Sciencie Direct 15

LILACS 18

Redalyc 28

PASO 2. PUBLICACIONES SELECCIONADAS

_

PASO 3. PUBLICACIONES ELEGIDAS

PASO 4. PUBLICACIONES INCLUIDAS

Fuente: Investigadores




9.1 Presentacion de las publicaciones

Tabla 3. Presentacion de publicaciones

# CODIGO TiTULO AUTORES PAIS | ANO OBJETIVO
Funcionalidad Yisel Pinillos | Colombia | 2012 | Determinar la
fisica de | Patifio funcionalidad fisica de
personas personas mayores
mayores Edgar Prieto institucionalizadas y no
institucionalizada | Suarez institucionalizadas en
S y no Barranquilla, Colombia.
institucionalizada
S en
Barranquilla,

Al Colombia (1)

Prevalencia de | G.A.Baquero | Colombia | 2012 | Establecer la prevalencia
enfermedades Sastre - con la que se dan
gue afectan las | A.Hurtado enfermedades que
potencialidades | Hurtado afectan las
del movimiento y potencialidades del
el  desempefio movimiento y el
funcional en desempefio funcional en
adultos mayores adultos mayores
institucionalizado institucionalizados.

A2 s (2)

Impacto Laura
de la | Mendoza,
polimedicacion Nadia Reyna,
en la calidad de | Valmore
vida de adultos | Bermudez,
mayores José Nuhez, El objetivo del presente
institucionalizado | Sergia trabajo fue evaluar la
S en un centro | Linares, calidad de vida
geriatrico del | Liliana Venezuel (CdV) relacionada con la
estado Zulia (3) | Nucette, Zuli a 2016 | salud en adultos mayores
Gonzalez, polimedicados
Duran residenciados en un
Wilches, centro  geriatrico  del
Sandra estado Zulia, Venezuela.
Graterol,
Modesto
Rivas,
Carlos
A3 Garicano,
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Julio

Contreras
Velasquez,
Marcos Cerda
Funcionalidad vy | Elveny
grado de | Laguado
dependencia en | Jaimes , Determinar la
los adultos | Katherine del . .
mayores Consuelo funmonahdqd y grado de
Y : dependencia en el adulto
institucionalizado | Camargo mavor  institucionalizado
s en centros de | Hernandez, Colombia | 2017 yor. 9 e
. S como informacion basica
bienestar (4) Etilvia Campo o
Torregroza para el dlse_-no de un
Marta de’ la programa de intervencion
Caridad especifica.
Martin
A4 Carbonell
Calidad de vida | Jaiberth
relacionada con | Antonio
la  salud  en Cardona- Comparar el perfil de
adultos mayores | Arias, Maria CVRg de P adultos
de hogares | Isabel .

o < Colombia | 2012 | mayores de hogares
geriéatricos, Alvarez- Y bl
Medellin, Mendieta, ge.“ag'cog pud II(I:'OS y
Colombia, 2012 | Stephania privados de Medellin.

(5) Pastrana-
A5 Restrepo
Calidad de vida, | Yaneth
funcionalidad vy | Herazo-
condicién fisica | Beltran,
en adultos | Maria Victoria . : .
mayores Quintero- Estlmar_las dlferenC|as_ en
institucionalizado | Cruz, la pahdad de \.”.d,a’
s y no | Yisel Pinillos- fgr_luonalldad y condicién
institucionalizado | Patifio, Colombia | 2017 fisica en "?‘d”'tos mayores
s (6) Floralinda que residen en una
Garcia-Puello institucion en
Narledvs ' comparacion con aquellos
Nl’Jﬁez-yBravo gue viven en sus hogares.
Damaris
Suarez-
A6 Palacio
Nivel de | M.T. Loredo- .
dependencia Figueroaa o Establecg:-r la f?'ac'on
autocuidado ’ y | RM México 2016 | entre calidad de vida del
A7 calidad de vida | Gallegos- adulto mayory su nivel de

37




del adulto mayor

(7)

Torresb

A.S. Xeque-
Moralesb

G. Palomé-
Vegab

A. Juarez-
Lirab

dependencia y
autocuidado.

Intervencion
comunitaria para

Patricia Maria
Herrera Santi;

Mostrar los resultados de

mejorar la| Nayeli una estrategia de
calidad de vida | Martinez . ostrategia
. Cuba 2013 | intervencion para mejorar
del adulto mayor | Garcia; . .
: . los niveles de calidad de
(8) Cristobalina :
vida, en adultos mayores.
Navarrete
A8 Ribalta
Calidad de vida | Luis Manuel
psiquica y | S&nchez
estado de salud | Padilla,
fisica en el adulto | Ubaldo . .
. Evaluar si la calidad de
mayor (9) Gonzalez vida psiquica se asocia
Pérez, Alina | Cuba 2014 psiq : i
con el funcionamiento
Alerm .
. fisico.
Gonzalez,
Jorge
Bacallao
A9 Gallestey
Comparativo de | Doris Cardona
la calidad de vida | - Alejandro
del adeIto mayor. | restrepo - Comparar la calidad de
Medellin, 2008 | Angela segura vida del adulto mavor de
A10 (10) - Lina | Colombia | 2010 - Y
. Medellin con dos grupos
Chavarriaga - :
- poblacionales.
Jaime
Ordofiez -
Jorge Osorio
Salud y calidad Analizar la influencia de
de vida en los factores
adultos mayores . determinantes de la
R . Maria del Mar .
institucionalizado calidad
Molero - :
s (11) ; de vida, entre ellos la
Maria del ~
C Espaia |2011 | salud, en mayores de 65
armen ~ R : :
! afios institucionalizados;
Pérez- . )
se llevé a cabo un trabajo
Fuentes . L
de investigacion sobre el
tema en un contexto
All residencial.
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Sintomas
depresivos en

Doris Cardona

Este estudio tuvo como
objetivo  explorar los

adultos mayores | - Alejandro factores asociados con
institucionalizado | restrepo - sintomas depresivos en
s y factores | Angela segura adultos mayores
asociados (12) - Lina | Colombia | 2013 | institucionalizados. Se
Chavarriaga - realizo un estudio
Jaime transversal en 276 adultos
Ordofiez - mayores de Centros de
Jorge Osorio Bienestar del Anciano de
Al12 Medellin.
Resultados de la tuvo como objetivo
capacitacion a determinar el efecto de la
cuidadores aplicacion de un
de Adultos programa educativo con
Mayores en el perspectiva cultural para
Departamento Eliana cuidadores de personas
de Agudelo ancianas en situacion de
Risaralda 2011 | Garcia, discapacidad y pobreza,
(Colombia) (13) | Martha Luisa en un sector de la ciudad,
Rios ldarraga, sobre las  variables:
Martha Elena . autopercepcion de salud,
Gonzalez Colombia | 2011 funci%nalig)ad familiar,
Pardo, Erica carga del cuidador vy
Yuliana Rivera depresion, en él se
Ramirez, refieren en general
Héctor Fabio aspectos de valores,
Vélez Bedoya creencias Yy cultura de los
cuidadores; se analizaron
aspectos de
intervenciones educativas
y la eficacia para
Al3 solucionar problemas.
Calidad de vida | José William
en ancianos | Martinez
institucionalizado | Harold :
Mejorar la manera como
S Anderson se distribuyen los
de Pereira (14) Acosta
) . recursos en estos centros,
Julio  Ceésar i :
Dussan Colombia | 2011 | " el fin c_ie_ Incrementar
Jhon su sostenll:_)llldad y, en
: consecuencia, facilitar
Alejandro | tacion d -~
Alvarez a prestacion de servicios
; de calidad.
Bolivar
William
Al4 Fernando
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Bedoya
Jesus Alberto
Carvajal
Ramirez
Fernando
Lépez Giraldo

Salud y calidad
de vida en el

Luis F Varela

cuyo objetivo es mejorar
la calidad de vida de las

adulto mayor | Pinedo personas adultas
(15) Profesion: mayores; todo ello basado
Médico en cuatro politicas
internista, nacionales esenciales: a).
geriatra, Per( 2016 envejecimiento sal_uqlgble;
Instituto de b). empleo, prevision y
Gerontologia, seguridad  social;  c).
Universidad participacion e integracion
Peruana social, y d). educacion,
Cayetano conciencia y cultura sobre
Heredia el envejecimiento y la
Al5 vejez.
Relacion  entre | Manuel
Autoestima y | Guerrero Establecer la relacion
Autonomia Martelo, entre la autoestima y la
Funcional en | Gonzalo autonomia funcional de
Funcion ' Galva.n, Colombia | 2015 adultos
del Apoyo Social | Francisco mayores
en Adultos | Vasquez De la institucionalizados en
Institucionalizad | Hoz, Gina funcion del apoyo social
os de la Tercera | Lazaro, Divina externo.
Al6 Edad (16) Morales
Evaluacion de la recoger evidencias
calidad de vida adicionales sobre la
de Vanessa Veaa adecuaciéon de la Escala
adultos con . 9 Trascultural de Calidad de
) . Cérdova, .
discapacidad - Vida
. Cristina .
intelectual . en adultos de Chile con
LT . Jenaro Rio . ) :
institucionalizado Noelia Flores discapacidad intelectual o
s en Chile (17) . Colombia | 2013 | del desarrollo
Robaina C , _
) institucionalizados; 2)
Maribel Cruz o . .
Ortiz o!escrlblr Ia_calldaql_de \_/lda
Andrés  Lerdo (importancia, utilizacion,
. valoracion) de adultos
de Tejada .
chilenos con
discapacidad intelectual
Al7 gue viven
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permanentemente en
residencias

Prevencion a la
dependencia
fisica y al

Eduardo
Guzman-Olea
Bertha Maribel

deterioro Pimentel-
" . Evaluar el grado de
cognitivo Peéerez : .
, . dependencia fisica 'y
mediante la | Andrés Salas- . "
: . deterioro cognitivo en
implementacion | Casas
. adultos mayores,
de un programa | Anthony Ivan . -
D Mexico 2016 | participantes de un
de rehabilitacion | Armenta-
programa de
temprana en | Carrasco L
. rehabilitacion
adultos mayores | Leslie erontoléaica intearal
institucionalizado | Betzabeth tgem ranag 9
s (21) Oliver- prana.
Gonzalez
Raul A. Agis-
Al8 Juérez
Comparacién de | Saul Ervin
calidad de vida | Lopez Enciso,
en ~ancianos Fehp_e D,af?'e' Comparar la calidad de
institucionalizado | Castillo Avila, : .
i o vida relacionada con la
s en asilos | Shayuri Yinna I | :
no | Carrazco . .Sau.d . d? anciano
y . ~ México 2014 | institucionalizado
institucionalizado | Cermefio, en asilos no
s. (22) Adriana ST . y
oo institucionalizado en
Cinthia Tepic Nayarit
Medina Meza, P yartt
Luis Eduardo
Al9 Ley-Wong.
Prevalencia del | Jesus Manuel Conocer la prevalencia
deterioro Vallejo del deterioro cognitivo
cognitivo Sanchez leve en la
leve en mayores | Manuel Residencia de Mayores
institucionalizado | Rodriguez José Matia Calvo de
s (23) Palma Cédiz, para
planificar las
Espafia | 2010 | intervenciones del equipo
multidisciplinar,
adaptandolas al
mantenimiento,
recuperacion o]
potenciacion de la
independencia y
A20 capacidades residuales
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del

anciano.
Rasgos Armando
distintivos de la | Carlos Roca . o
. Determinar la asociacion
comorbilidad vy | Socarras, . "
. ) del deterioro cognitivo
funcionalidad en | Kenneth >
: . con la alta comorbilidad y
ancianos Henriette, , . .
O . Africa 2013 | el declinar funcional en
institucionalizado | Alexander
) . personas
s con deterioro | Ramirez
" ) mayores
cognitivo y | Rojas, institucionalizadas
demencia (24) Christina '
A21 Prosper
Entrenamiento Medir los efectos de un
cognitivo: programa de
efectos en la . entrenamiento  cognitivo
o Ortega-Diaz
cognicion, sobre el estado
depresion D1, . Orozco- (o cognoscitivo
. Barajas M, | México 2020 iyt ! .
y actividades de Sanchez- depresion y dependencia
la vida diaria en . funcional en  adultos
. Gonzéalez V.J
sujetos mayores
institucionalizado de Los Altos Sur de
A22 s (25) Jalisco.
Gait speed | Maria
associated Angélica
factors in elderly | Binotto, Maria
subjects Helena
undergoing Lenardt, Analizar los factores
exams to obtain | Nathalia asociados a la velocidad
the driver's | Hammerschmi de la
license (26) dt Kolb marcha en adultos
Carneiro, Brasil 2019 | mayores sometidos a los
Tania Maria examenes de
Loureng, aptitud fisica y mental
Clovis para habilitacion
Cechinel,y vehicular.
Maria del
Carmen
Rodriguez-
A23 Martinez
Valoracion  del | M. A. Penacho
riesgo de | Lazaro , A. Analizar la relacion entre
malnutricion en | Calleja dependencia y estado
pacientes Fernandez , | Espafia | 2020 | nutricional en personas
institucionalizado | S. Castro mayores que viven
s en funcién del | Penacho , A. institucionalizadas.
A24 grado de | M. Tierra
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dependencia

Rodriguez , A.

(27) Vidal
Casariego
Funcionamiento | Salazar-
familiar, Barajas, M.E.;
sobrecarga y | Garza- 1) Identificar la relacion
calidad de vida | Sarmiento, entre funcionamiento
del cuidador del | E.G.; Garcia- familiar y calidad de vida
adulto mayor con | Rodriguez, o del cuidador del adulto
) ] i Meéxico 2019 .
dependencia S.N.; Juarez- mayor y 2) Determinar la
funcional (28) Vazquez, sobrecarga y calidad de
P.Y.; Herrera- vida del cuidador del
Herrera, J.L.; adulto mayor.
Duran-Badillo,
A25 T..
Calidad de vida | Pefia-Marcial
en adultos | Elvia; Bernal-
mayores de | Mendoza
Guerrero, Lorena Inés;
México (29) Reyna-Avila
Leticia; Pérez- Describir la calidad de
Cabanas vida desde el ambito
Rodrigo; MEéxico 2019 social en el que se
Onofre- desarrollan los adultos
Ocampo Derly mayores en el Estado de
Asmir; Cruz- Guerrero, México.
Arteaga Ingrid
Astrid,;
Silvestre-
Bedolla, Dulce
A26 Anel.
La gestion por | Hernandez
procesos, una | Narifio Arialys;
via para mejorar | Manrique
la calidad de vida | Arango .
i Demostrar como la
en un hogar de | Esther; ) p S,
. : insercion de la gestion por
ancianos (30) Manrique o |
Arango Cuba 2018 | Procesos, - propicia - 1a
Noemi: mejora de la cglldad de
L . vida de los pacientes de
Medina - Leon un hogar de ancianos
Alberto; 9 '
Nogueira
Rivera
A27 Dianelys.
Qualidade de | Anne Brasil 2020 Analisar as producbes
A28 vida em idosos | Carolinne cientificas acerca da
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participantes de
centros

de convivéncia:
uma revisao
integrativa (31)

Marie dos
Santos
Gomes, Kaline
de Araujo
Medeiros, Ana
Karla Maciel
Soares,
Rossana de
Roci Alves
Barbosa
Costa, Kay
Francis Leal
Vieira, Adriana
Lira Rufino de
Lucena

participacdo dos idosos
integrantes de Centros
de Convivéncia para
Idosos e a influéncia
destes na qualidade de
vida dos participantes.

Survey on
Health, Well-
being and Aging.

Ortega Lenis

disefio del
muestreo
estadistico y del control

Describir el
método, del

SABE Colombia E:g;,nMendez Colombia | 2019 de calidad de Ia
2015: Technical ' informacion de la
A29 Report (32) encuesta SABE-2015.
Measurement Jennifer E.
properties of the | Lutomski, Paul
EQ-5D F. M. Krabbe,
across four major | Nienke
geriatric Bleijenberg3,
conditions: Jeanett El objetivo principal de
Findings from | Blom4, este estudio fue evaluar la
TOPICS-MDS Gertrudis I. J. validez y aplicabilidad del
(33) M. Kempen, EQ-5D en cuatro
Janet . Holanda | 2017 af(?cpiones . geriétricas.
MacNeil- cronicas Importantes:
Vroomen, problemas de audicion,
Maaike E. dafio articular,
Muntinga, incontinencia urinaria 0
Ewout mareos con caidas.
Steyerburg,
Marcel G. M.
Olde-Rikkert1,
René J. F.
A30 Melis.
Quality of life in Jeroen S. Kok _Un _objgt,ivo d(_e_ la
small-scaled Marjan M. A investigacion adicional
homelike i\lielen Erik J' Holanda |2018 | podria ser desentrafar
nursing homes: A Sch’erder ' gué aspectos especificos
A31 an 8-month | "~ de los entornos de vida a
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controlled trial
(34)

pequefia escala causan
esta reduccién de la
ansiedad en la demencia.

Determinants of | Dorota
Quality of Life | Talarska
and the Need for | Stawomir
Support  for the Tobis The aim of this study was
Elderly with | Marta . .
. . to explore the relationship
Good Physical | Kotkowiak b
: etween the elderly
and Magdalena Polonia | 2018 ) d f
Mental Strugata beope's nee or
. assistance and assessed
Functioning (35) | Joanna lity of life
Stanistawska quaiity '
Katarzyna
Wieczorowska
A32 -Tobis
Una exploracion
cualitativa  del | Gwenda
trabajo Albers, K. El objetivo de este estudio
colaborativo Froggatt, L. es identificar barreras y
entre cuidados | Van den facilitadores y ejemplos
paliativos y | Block, G. de buenas préacticas de
medicina Gambassi , P. | Bélgica 2016 | colaboracion e
geriatrica: Vanden integracion entre
barreras y | Berghe, S. cuidados paliativos vy
facilitadores Pautex, N. medicina geriatrica desde
desde una | Van Den una perspectiva europea.
perspectiva Noortgate
A33 europea (36)
Eleccién de los | Natalia
hogares de | Calanzani,
ancianos como | Katrien
el lugar menos | Moens,
preferido  para | Joachim Investigacion
morir: una | Cohen, Irene J transnacional sobre la
encuesta Higginson, medida en que los
transnacional de | Richard hogares de ancianos se
preferencias Harding, Luc | Londres |2014 |eligen como el lugar de
publicas en siete | Deliens4, muerte menos preferido y
paises europeos | Franco los factores asociados
(87) Toscani, con esta preferencia
Pedro L negativa.
Ferreira,
Claudia
Bausewein,
A34 Barbara A
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Daveson,

Marjolein
Gysels, Lucas
Ceulemans,
Barbara
Gomes
Necesidades en Los objetivos de este
hogares de estudio fueron describir
ancia}rjos Y SU | pna Rita las necgsidgdeg de. una
relacion con el , muestra institucionalizada
deterioro Fe’r reira, y analizar su relacion con
" Claudia fti
cogmtlvo Y| camila Dias Portugal | 2016 | las _ caracterlsfucas
funcional, los Lia ’ demograficas y clinicas.
sintomas Eernandes Se realiz6 un estudio
conductuales vy ' transversal con una
psicolégicos (38) muestra de tres hogares
A35 de ancianos.
Calidad de la Investigar la relacion entre
dieta en relacion la calidad de la dieta y el
con el envejecimiento saludable.
envejecimiento Desarrollar un indice de
saludable: el fragilidad (FI) basado en
estudio los datos de 'Mabat
longitudinal Zahav' (TO) y evaluar su
israeli sobre el Abigail prevalencia y asociacion
zrﬂ\éij\c)a:clmlentoun Goshen.  Uri ggzteriée;. supervivencia
protocolo de ?:rlggfurt’ Examinar el papel
oS0 @9Shonar, el | sael | 2010 | PN 8ol o
Ei?;rlnongeinan- la fra}gilidad, los cambios
Boker  Yariv cognitivos y otros
Gerbe’r aspectos del
envejecimiento saludable
entre los participantes del
estudio.
Investigar los cambios a
largo plazo del consumo
dietético y el estado
nutricional  entre  los
A36 participantes del estudio.
Intervalos entre Yves Este estudio tuvo como
las opciones de objetivo determinar los
respuesta en una H.enchoz, Suiza 2016 | intervalos entre las
medida de qun_el Meylan, opciones de respuesta a
A37 calidad de vida Brigitte una evaluacion de la
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de un solo item | Santos- calidad de vida de un solo
(40) Eggimann elemento.
Evaluacion Un objetivo importante de

geriatrica integral

la CGA es desarrollar e

y de fragilidad | Heayon Lee, implementar
(41) Eunju Lee, | Corea 2019 | intervenciones geriatricas
Young Jang personalizadas que
puedan conducir a una
A38 atencion continua.

Capacidad de la hacer una evaluacion

fuerza laboral critica mas actual de las

geriatrica:  una crecientes necesidades

crisis pendiente de servicios de salud de

para los | Wei-Chen Lee una poblacién que

. . Estados . L
residentes de|y Ciro V. . 2013 | envejece rapidamente y
Unidos i

hogares de | Sumaya que reside en NH y la

ancianos (42) capacidad de la fuerza
laboral  geriatra  para
satisfacer estas

A39 necesidades

Factores Alonso

relacionados con | Montiel-

la  medicacion | Luque,

asociados a la | Antonio

calidad de vida | Jesu’s - o

; s Describir la relacién entre

relacionada con | Nu'fiez- :
los factores relacionados
la salud en | Montenegro, o
. con la medicacion y la
pacientes Esther . .
. calidad de vida
mayores de 65 | Marti'n- ~ ;
~ . Espafia |2017 | relacionada con la salud
afnos con | Aurioles, :
: : en pacientes mayores de
polifarmacia (43) | Jose Carlos ~
65 anos que usan
Canca- . .
, multiples medicamentos
Sa nchez, (polifarmacia)
Maria Carmen b '
Toro-Toro,
Jose” Antonio
Gonza’lezCorr
A40 ea
Comprender las El objetivo de este articulo
premisas -

oo, fue describir la cultura del
organizativas 'y h d . desd
culturales parala | . _ . ogar de ancianos desae

. Sigrid Nakrem | Noruega | 2015 | la perspectiva del
calidad de |la . L
2 personal e incluir como
atencion en los : )
los residentes describen
hogares de . i
. ) la calidad de la atencion.
A4l ancianos: un
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estudio
etnogréfico (44)

Calidad de vida
relacionada con
la salud y
factores
relacionados

Este estudio tuvo como
objetivo abordar esta
brecha mediante el
andlisis de la CVRS en
esta poblacion e investigo

entre personas el impacto de diferentes
mayores bajo factores en la CVRS bajo
diferentes diferentes modelos de
modelos de atencion a las personas
L Shu-Wen Suy, . .
atencion a China 2019 | mayores, con el objetivo
Dong Wang :
personas de proporcionar
mayores en referencias para los
Guangzhou, responsables de las
China: un politicas de salud locales
estudio y los investigadores de
transversal (45) salud publica para disefar
una gestion de salud
adecuada. Estrategias
A42 para la poblacién anciana.
Calidad de vida El propésito de este
en la tercera articulo es poder analizar
edad (46) Vaneska la percepcion de la
Cindy Aponte | Bolivia 2015 | calidad de vida de una
Daza persona de la tercera, la
misma que es parte de
A43 varios grupos sociales.
Calidad de vida | Luis Manuel
psiquica y | S&nchez
estado de salud | Padilla,
fisica en el| Ubaldo Evaluar si la calidad de
adulto mayor | Gonzalez vida psiquica se asocia
(48) Pérez, Alina | Cuba 2014 psiquica :
Alerm con el funcionamiento
. fisico.
Gonzalez,
Jorge
Bacallao
Ad4 Gallestey
Problemas de la | Carlos Alberto Estimar la prevalencia de
audicion en el | Cano Miguel los problemas de
adulto mayor, | German audicioén, asi como de los
factores Borda, Colombia | 2014 | factores asociados y su
asociados Antonio J. efecto en la calidad de
y calidad de vida: | Arciniegas, vida de los adultos
A45 estudio SABE, | Juan mayores en Bogota.
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Bogota, Sebastian

Colombia (49) Parra

La calidad de El objetivo de explicar la

vida en los posible
Adalberto . :

adultos mayores asociacion o dependencia
Montanet . )

(50) ~ de la calidad de vida en
Avendano,

Carmen Maria
Bravo Cruz,

personas de 60 afios o
mas,

respecto a diferentes
Ezﬁ;aganza Cuba 2009 variables
Hernandez sociodemogréficas,
Elias enfatizando en su
: vinculacion a
Casa de Abuelos, durante
el periodo de enero-
A46 diciembre 2006.
Calidad de vida y Henr Determinar la
soporte social en Maur)i/cio relacion entre la calidad
los cuidadores Puerto de vida y el soporte social
familiares de . percibido en los
Pedraza, Colombia | 2015 . -
personas Gloria Mabel cuidadores familiares de
en tratamiento Carrillo personas
contra el cancer Gonzalez en tratamiento contra el
A47 (51) cancer.
Calidad de vida | Alejandro
de los adultos | Estrada, Doris
mayores de | Cardona,
Medellin (52) Angela Maria -
Segura, Lina Explqrar las cond|C|o_nes
Marcelé Colombia | 2011 asociadas con la calidad
Chavarria de vida de los ancianos en
Jaime 9, hogares geriatricos.
Ordoiiez,
Jorge  Julian
A48 Osorio
A49 Diagnosticos de | Maria Hellena | Brasil 2020 | Identificar diagnosticos de

enfermeria
relacionados
con la nutricién
de adultos
mayores
hospitalizados
mediante la
CIPE (53)

Ferreira Brasil,
Geovana
Cristiane
Viana Santos,
Deysianne
Ferreira da
Silva, Yanne
Jannine
Gomes Araujo
Morais,

enfermeria para adultos
mayores hospitalizados
relacionados con la
necesidad humana basica
de nutricion, utilizando la
Clasificacion
Internacional para la
Practica de Enfermeria
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Gabriela
Lisieux Lima
Gomes,
Fabiana Maria
Rodrigues
Lopes de
Oliveira

Fuente: Autores

9.2 Clasificacion de los articulos de acuerdo con el niumero de publicaciones

por autor.

Tabla 4. Clasificacion por publicaciones

Funcionalidad fisica de personas mayores 2
institucionalizadas y no institucionalizadas en
Barranquilla, Colombia

Prevalencia de enfermedades que afectan las 2
potencialidades del movimiento y el desempefio
funcional en adultos mayores institucionalizados

Impacto de la poli medicacion en la calidad 13
de vida de adultos mayores
institucionalizados en un centro geriatrico del
estado Zulia
Funcionalidad y grado de dependencia en los 4
adultos mayores institucionalizados en centros de
bienestar
Calidad de vida relacionada con la salud en 3

adultos mayores de hogares geriatricos, Medellin,
Colombia, 2012

Calidad de vida, funcionalidad y condicion fisica 6
en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados

Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de 5
vida del adulto mayor
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Intervencién comunitaria para mejorar la calidad
de vida
del adulto mayor

Calidad de vida psiquica y estado de salud fisica
en el adulto mayor

Comparativo de la calidad de vida del adulto
mayor.
Medellin, 2008

Salud y calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados

Sintomas depresivos en adultos mayores
institucionalizados y factores asociados

Resultados de la capacitacion a cuidadores
de Adultos Mayores en el Departamento de
Risaralda 2011 (Colombia)

Calidad de vida en ancianos institucionalizados
de Pereira

Salud y calidad de vida en el adulto mayor

Relacion entre Autoestima y Autonomia Funcional
en Funcion
del Apoyo Social en Adultos Institucionalizados de
la Tercera Edad

Evaluacion de Ila <calidad de vida de
adultos con discapacidad intelectual
institucionalizados en Chile

Prevencion a la dependencia fisica y al deterioro
cognitivo mediante la implementacion de un
programa de rehabilitacién temprana en adultos
mayores institucionalizados

Comparacién de calidad de vida en ancianos

institucionalizados en asilos
y no institucionalizados.
Prevalencia del deterioro cognitivo

leve en mayores institucionalizados

Rasgos distintivos de la comorbilidad vy
funcionalidad en ancianos
institucionalizados con deterioro cognitivo Yy
demencia
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Entrenamiento cognitivo: efectos en la cognicion,
depresién

y actividades de la vida diaria en sujetos
institucionalizados

Gait speed associated factors in elderly subjects
undergoing exams to obtain the driver’s license

Valoracién del riesgo de malnutricion en pacientes
institucionalizados en funcion del grado de
dependencia

Funcionamiento familiar, sobrecarga y calidad de
vida del cuidador del adulto mayor con
dependencia funcional

Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero,
México

La gestidon por procesos, una via para mejorar la
calidad de vida en un hogar de ancianos

El proyecto de vida en el adulto mayor

[ERN

Qualidade de vida em idosos participantes de
centros
de convivéncia: uma revisao integrativa

Survey on Health, Well-being and Aging. SABE
Colombia 2015: Technical Report

Measurement  properties of the EQ-5D
across four major geriatric  conditions:
Findings from TOPICS-MDS

10

Quality of life in small-scaled homelike
nursing homes: an 8-month controlled trial

Determinants of Quality of Life and the Need for
Support for the Elderly with Good Physical and
Mental Functioning

Una exploracion cualitativa del trabajo
colaborativo entre cuidados paliativos y medicina
geriatrica: barreras y facilitadores desde una
perspectiva europea

Eleccién de los hogares de ancianos como el lugar
menos preferido para morir: una encuesta
transnacional de preferencias publicas en siete
paises europeos

13
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Necesidades en hogares de ancianos y su
relacion con el deterioro cognitivo y funcional, los
sintomas conductuales y psicologicos

Calidad de la dieta en relacion con el
envejecimiento saludable: el estudio longitudinal
israeli sobre el envejecimiento (ILSA): un
protocolo de estudio

Intervalos entre las opciones de respuesta en una
medida de calidad de vida de un solo item

Evaluacion geriatrica integral y de fragilidad

Capacidad de la fuerza laboral geriatrica: una
crisis pendiente para los residentes de hogares de
ancianos

Factores relacionados con la medicacion
asociados a la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes mayores de 65 afios con
polifarmacia

Comprender las premisas organizativas Yy
culturales para la calidad de la atencion en los
hogares de ancianos: un estudio etnografico

Calidad de vida relacionada con la salud y factores
relacionados entre personas mayores bajo
diferentes modelos de atencibn a personas
mayores en Guangzhou, China: un estudio
transversal

Salud y calidad de vida en el adulto mayor

Calidad de vida psiquica y estado de salud fisica
en el
adulto mayor

Problemas de la audicion en el adulto mayor,
factores asociados
y calidad de vida: estudio SABE, Bogota,
Colombia

Calidad de vida y soporte social en
los cuidadores familiares de  personas
en tratamiento contra el cancer

Calidad de vida de los adultos mayores de
Medellin

Fuente: Autores
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9.3 Clasificacién de los articulos de acuerdo con el numero de autores por

articulo

Grafico 1. Numero de autores por articulo

14

12 13

10

NUMERO DE ARTICULOS

NUMERO DE AUTORES

AUTOR

Fuente: Autores

9.4 Clasificacion de los articulos segun la base de datos.

Tabla 5. Clasificacion por base de datos

BASE DE DATOS NUMERO DE ARTICULOS
SCIELO 25
ELSEVIER 1
REDALY 5
MEDIGRAPHIC 3
BVS 5
BMC 1
NCBI 10

Fuente: Autores
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De acuerdo con las bases de datos usadas se analiza que 100% de la basqueda de
la literatura un 50% fue la base de datos Scielo, un 20% NCBI, 10% REDALY, 10%
BVS, 6% MEDIGRAPHIC, 2% BMC, para esta investigacion narrativa.

Grafico 2. Numero de los articulos segun base de datos

= SCIELO = ELSEVIER = REDALY MEDIGRAPHIC = BVS =BMC = NCBI

Fuente: Autores

9.5 Clasificacion de los articulos segun la revista de publicacion.

Tabla 6. Clasificacion por revista

Revista de Salud Publica 1
Revista Iberoamericana de Fisioterapia vy 1
Kinesiologia

Revista de la Sociedad Venezolana de Farmacologia 1
Clinica y Terapéutica

Revista Gerokomos 2
Revista Ciencias de la Salud 1
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Revista Latinoamericana de Hipertension

Revista Enfermeria Universitaria

Revista Cubana de Medicina General Integral

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Revista Facultad Nacional de Salud Publica

INFAD Revista de Psicologia

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafia y Portugal

NP Rk N R P

Revista Investigaciones Andina

w

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica

N

Revista Chilena de Neuro-psiquiatria

Revista Acta Universitaria

Publicacion Periodica de Gerontologia y Geriatria

Revista Finlay

Revista Salud Jalisco

Revista Latino-americana de Eenfermagem

Nutricion Hospitalaria

Enfermeria Universitaria

Universidad y Salud

Revista Médica Electrénica

Medisan

Revista de Pesquisa.

Colombia Medica

Medical science monitor : international medical
journal of experimental and clinical research

RRrRRR R R R R R R R RP P

BMC Palliat Care

Front Aging Neurosci.

BMJ Open

J Korean Med Sci

Front Public Health.

PLoS One

BMC health services research 1

Quality of life

Ajayu Organo de Difusion Cientifica del
Departamento de Psicologia UCBSP

NN N R I I LS

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Anales de la Facultad de Medicina

Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio

Revista de la Universidad Industrial de Santander.
Salud

RR Rk

Revista Biomédica

N

Fuente: Autores
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En general, se observa que los articulos estan equilibradamente distribuidos en 42
revistas de diferentes paises, algunos de estos articulos aparecen publicados en

varias de ellas, por esto se discriminan 2 en una misma revista.

9.6 Clasificacion de los articulos de acuerdo con el afio de publicacién

Tabla 7. Clasificacion de articulos segun afio de publicacion

ANO DE “ngRO
PUBLICACION |\ o 0L 0s
2010 2
2011 4
2012 3
2013 5
2014 5
2015 4
2016 8
2017 4
2018 3
2019 7
2020 3

Fuente: Autores

Relacionando con el afio de publicacién, se evidencia un mayor nimero de articulos
en el 2016 (8) y 2019 (7), demostrando el componente actual que puede sustentar
la revision, no es superior a 10 afios, siendo un mayor nimero de publicaciones en

un rango de 5 afios.

57



9.7. Clasificacion de los articulos segun idioma

Grafico 3. Clasificacion por idioma

40
35
30

25

M Espaiol
20
Inglés

15 M Portugues

15

NUMERO DE ARTICULOS

10

IDIOMAS ELEGIDOS

Fuente: Autores

La tabla 7 y el grafico 6, especifica la cantidad de articulos publicados en diferentes
idiomas como lo es, el espafiol que lidera la lista con 37 temas desarrollados,
continuando con el inglés, donde se destacan 15 y por ultimo portugués con 2 que
cumplen con los criterios de inclusion, ademas abordan la teméatica de acuerdo al

enfoque.

9.8 Clasificacion de los articulos de acuerdo con el pais de origen

Tabla 8. Cantidad de articulos por pais de origen

América 8 32
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Europa 7 11

Asia 3 4

Africa 1 3
Fuente: Autores

De acuerdo con la tabla 9, se evidencia que el continente que ha enfocado mayor
estudio en la calidad de vida del adulto mayor institucionalizado es el americano. Es
importante recalcar, que en paises latinoamericanos se refleja mas interés
investigativo sobre el estudio en este tipo de poblacion, comparado a continientes

como Europa y Asia, donde el adulto mayor no se ha priorizado en esta tematica.

9.9 Clasificacion de articulos de acuerdo con el disefio metodolégico

Gréfico 4. Clasificacion segun disefo

N
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o
—
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w
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S
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Cuantitativa Cualitativa Cuantitativo -

Cualitativo
DISENO METODOLOGICO

Fuente: Autores
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Los estudios tomados para la realizacion de esta investigacion, presentan diferentes
disefios metodoldgicos entre los cuales estan descriptivos, observacionales con
naturaleza cuantitativa y cualitativa. Dentro de los estudios finales elegidos
predominan los cuantitativos n=35, seguido de los cualitativos n=14 y combinados

n=1.

9.10 Clasificacion de los articulos segun nivel de evidencia.

Tabla 9. Clasificacion segun el método de recoleccion de la informacién

INSTRUMENTO DE RECOLECCION |NUMERO DE

DE LA INFORMACION ARTICULOS

Encuesta y/o cuestionario 20
Entrevista 12
Test (lista de chequeo, 7
Matriz, busqueda bibliogréfica 4

Fuente: Autores

En la tabla 10 y grafico 8, se evidencia la utilizacion de diferentes instrumentos para
la recoleccién de la informacién y obtener resultados validos ante la evaluacion de

los aportes tedricos que requiere el estudio.

Gréfico 5. Porcentaje segun el método de recolecciéon de la informacion
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B Encuesta y/o cuestionario M Entrevista

H Test (lista de chequeo, i Matriz, busqueda bibliografica

4; 9%

Fuente: Autores

9.11 Clasificacion de los articulos de acuerdo con la tematica abordada.

Tabla 10. Categorizacion de las publicaciones de acuerdo con la temética

abordada.
CATEGORIA SUBCATEGORIA PORCENTAJE
Funcionalidad Fisica 30%
Psiquica
Calidad de vida Cuidador
Social
Medicacién 10%
Trastornos Depresion
psiquiatricos Ansiedad 30%
Centros geriéatricos 50%

Fuente: Datos del estudio.

Con relacion a la tematica, una gran parte de los articulos retoma el “ser” del adulto
mayor, evidenciando como el no estar cerca de la familia crea consecuencias a nivel

de su organismo como depresion y ansiedad. Otro aspecto que se evidencia es el
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deterior fisico, mas cuando se habla de calidad de vida, limitando su funcionalidad

y creando la necesidad de buscar cuidadores y/o acompaiia.
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10. DISCUSION

La revision realizada muestra la necesidad de abordar temas como este, que
contindia evolucionando a través del tiempo, pero necesitan ser alimentados con los
resultados de los diferentes estudios, demostrando las falencias a nivel de la
atencion del adulto mayor (36), tomando las caracteristicas demograficas y clinicas.
Segun los 49 articulos encontrados la necesidad de abordar estudios en el contexto

institucional, permite ser mas efectivos en la investigacion.

A partir de la clasificacion en categorias de la tematica abordada se procede a

realizar la discusion de estas.

Categoria 1: Funcionalidad

La funcionalidad del cuerpo es primordial para el desarrollo independiente del ser
humano. Por esta razén la dependencia funcional en la persona mayor tiene
implicaciones en su autoestima asi como en el bienestar auto percibido, generando
maltrato, marginacion y abandono con devastadores efectos en la calidad de vida
(7). Para el andlisis de esta categoria se integran 2 subcategorias evidenciado en
los articulos que estructuran la investigacion; estos son: el estado fisico asociado a
la etapa de vejez y psiquica por sentimientos de ansiedad, depresion abandono a

partir del abandono familiar.

La funcionalidad de las personas mayores estd vinculada a factores fisicos y
mentales (2). Por ello, requieren un abordaje integral “con un panorama
biopsicosocial que permita identificar las necesidades especificas, de acuerdo con
el contexto y el entorno”, que permitan formar estrategias apropiadas a cada

condicion que presente el adulto mayor (31).
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Desde el estado fisico, debido al proceso natural de la vejez, las personas mayores
desarrollan enfermedades crénicas, como hipertension, diabetes, osteoartrosis,
entre otros, lo cual demuestra una mayor susceptibilidad y dependencia. Algunos
estudios reportan que “la dependencia funcional puede ser el indicador inicial de un
proceso patoldgico en los adultos mayores y en algunos sujetos puede ser el Unico

sintoma (31)”.

Esta dependencia esta sujeta a los cambios fisiolégicos, que son la indicacion
principal para el desarrollo de enfermedades que limitan las capacidades
funcionales y el desempefio del adulto mayor (38). Es en esta etapa de la vida,
donde comunmente suceden o se acentan de manera gradual e irreversible, esta
cadena de cambios morfoldgicos, fisioldgicos, psicologicos y sociales, reflejados en
e deterioro del sistema nervioso, endocrino, e inmune, que son inicialmente los que

sufren una mayor alteracion (3).

La literatura resalta que el envejecimiento de los sistemas del cuerpo humano, se
da de forma intermitente, por ejemplo, en los vasos sanguineos y el corazoén, existe
una pérdida de células musculares y una menor distensibilidad (38). Asimismo,
organos como el riidn muestran disminucién moderada en su funcionalidad, como
la filtracion glomerular, esclerosis vascular y glomerular. Con relacion al cerebro,
hay disminucién de su volumen, manifestando déficit de atencion, pérdida paulatina
de memoria y dificultad motora. En cuanto a la masa muscular, se disminuye la
grasa corporal y la fuerza. Igualmente se menciona que, el aumento de grasa
corporal, “especialmente visceral, contribuye a una mayor resistencia insulinica, que
asociada a la disminucion de la masa de células beta facilitaria el desarrollo de
diabetes” (43).

Toda esta serie de cambios limitan la realizacion de las actividades diarias en el

adulto mayor, incluso “las capacidades de autocuidado que ellos adopten tienen
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repercusion en la percepcion de la calidad de vida y de la salud”, de manera tal, que

entre menos exista una dependencia, es mayor la calidad de vida para ellos (60).

Por otra parte desde el aspecto psiquico, muchos ancianos sienten el riesgo de ser
abandonados al legar a esta etapa de la vida, lo que ocasiona sentimientos de
soledad y tristeza que afecta toda su area emocional. Este tipo de sensaciones y/o
emociones, sumado a la edad con sus cambios fisiol6gicos, causan una disminucion
importante del peso corporal y problemas nutricionales que, al encontrarse con
patologias osteoarticulares propias del adulto mayor, puede “agravar la fragilidad y
aumentar la dependencia del mismo (25)". Entre las causas mas comunes que
influyen a las personas mayores a deprimirse e incluso a trastornarse son multiples,
como la viudez, relaciones sociales, apoyo familiar y circunstancias demograficas
(12).

Por lo tanto, muchos estudios mencionan la relacidon entre autoestima y autonomia
funcional, como un aspecto importante en la mejoria del estado psiquico del adulto
mayor, especificamente en los institucionalizados; donde se apunta a crear
espacios de practicas saludables que incentiven el autocuidado y la socializacién
con el medio que lo rodea(30). Esto va a permitir trabajar no solo su mente sino su

parte fisica, aportando a su salud de manera integral.

Por dltimo, se resalta lo significativo que es hacer sentir parte de la sociedad, al
adulto mayor y, profundizar en aspectos psicolégicos como sentimientos positivos,
aprendizaje, memoria, concentracion, autoestima, etc., que, como ya “se habia
dicho, son importantes para la calidad de vida”. Ademas cambiar la percepcion

individual del adulto mayor ante la sociedad, mejorando su calidad de vida (28).

Categoria 2. Calidad de vida
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La calidad de vida como la percepcién del individuo sobre el lugar que ocupa
en la vida, el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, todo ello en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (8); Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida esta vinculada a “la
percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema
de valores en los cuales vive, en relacidon con sus objetivos, expectativas, categorias
y preocupaciones (8)”. El reconocer que de esta percepcion depende la apreciacion
de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de la persona, constituye la esencia
del concepto de calidad de vida relacionada con la salud (7). En el andlisis se toman
tres subcategorias que definen el rumbo de la calidad de vida del adulto mayor, se

refiere al cuidador, a lo social y a medicacion.

El cuidador va a permitir un acercamiento como apoyo tanto fisicamente como a
nivel emocional durante la estancia en el asilo; sin embargo, lo social ayuda en la
interaccién del adulto mayor y su ambiente, para bloquear cualquier sentimiento de
soledad y tristeza que pueda pasar por su mente. Por ultimo, la medicacién

controlada, mejora el estado de salud para otorgar mayor seguridad.

Es preciso aclara que en Colombia, también se diferencian los conceptos de
“ancianato o asilo para aludir hogares de adultos mayores sanos y hogar geriatrico
para las personas que requieren cuidados especializados (4)”; que pueden variar
entre publicos y privados, dependiendo de su vulnerabilidad a la que estén
expuestos; por eso, los cuidadores harén la diferencia en el trato de la poblacion
adulta mayor, ademas, algunos estudios han documentado que el estar internado
en un hogar disminuye la calidad de vida del adulto mayor (5), lo cual puede cambiar
al encontrar cuidadores que velen por brindar las condiciones adecuadas a cada

anciano institucionalizado.
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Desde el aspecto farmacolégico, es claro que a pesar que la intencién de los
medicamentos es mejorar las condiciones patolégicas, muchos de estos farmacos
desarrollan graves consecuencias en la salud del adulto mayor y entorpecen su
calidad de vida (). También, se menciona una dependencia a algunos farmacos que,
de acuerdo a la edad y patologias de base, representan un riesgo para el estado

fisico y psicologico del adulto mayor. (3).

En el aspecto social, predomina el contacto familiar, “principal fuente de apoyo
social del adulto mayor, por su condicion de institucionalizacion, al mantener el lazo
familiar y conformar relaciones sociales como de amistades”, favorece
integralmente el estado de esta poblacidn. Algunos autores recalcan, el incremento
de la probabilidad de que el adulto mayor “intente practicar y mantener conductas
saludables (14)”, generando seguridad a nivel fisico y emocional para mejorar su

calidad de vida institucionalizado (4).

Categoria 3. Trastornos psiquiatricos

En la actualidad nuestra sociedad presenta una cierta negacion a la vejez, lo que
lleva a desarrollar algunos “desajustes y desequilibrios psicoldgicos individuales”,
entrando en un estado de no aceptacion de su realidad, asumiendo ademas poca
solidaridad a esta etapa adulta mayor en la comunidad (26). De alli, que su calidad
de vida desde la salud mental va a estar limitada por la percepcién que poseen ellos
acerca de su salud fisica y psiquica, comprendiendo aspectos como “el estilo de
vida, el equilibrio y afrontamiento de su personalidad, su conformidad consigo
mismo y con la forma en que vive (53)”. Cabe mencionar que, en consecuencia, a
todo este desequilibrio se manifiesta en el aspecto psiquico dos subcategorias
revisadas en la seleccién de los articulos, como la depresion que es un problema

médico que afecta la vida diaria y el funcionamiento normal de adulto mayor, pero
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la ansiedad presenta alteraciones alimenticias que afectan el estado fisico de las

poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona algunas enfermedades relacionadas
con la edad, como las demencias y la depresion. Sefala, ademas, que en el
envejecimiento presenta cambios importantes en la frecuencia y la distribucion de
trastornos somaticos y mentales (8,42). Incluso se asocia, que junto a la etapa de
envejecimiento tener sintomatologia depresiva y de ansiedad, se basa mayormente
de sentirse maltratado por sus familiares (49). Es ahi donde el rol de la familia,
constituye “la primera red de soporte social que posee el individuo a través de toda
su vida” y por lo tanto, en el adulto mayor cumple una funcion protectora ante las
tensiones que genera la vida cotidiana (48), pero al sentir la lejania de su ndcleo
familiar despierta sentimientos de depresioén y ansiedad que los desestabiliza en

todas sus areas.

Por otra parte, a nivel de la salud mental, el deterioro cognitivo hace parte de este
proceso de envejecimiento, la teoria define este concepto como “un estado previo
en el declinar cognitivo hacia la demencia, donde se observan cambios cognitivos
identificables mediante una adecuada evaluacion clinica y neuropsicologica” (42).
Manifestando asi perdida de algunos datos y un desempefio mas lento en
comprender alguna informacion (47). Las personas con un fallo cognitivo profundo
van a necesitar asistencia en cada aspecto de la vida diaria (29), por ello, la calidad
de vida del adulto mayor se ve afectada debido a la dependencia que implica este

hecho.

De hecho, también son de gran importancia otros aspectos psicoldgicos que influyen
tanto cognitivamente como en sentimientos depresivos y de ansiedad, como la
autoestima, debido a que los trastornos psiquiatricos desfiguran la autopercepcion

de la persona, siendo mas evidente los cambios fisicos de la adultez mayor, que lo

68



lleva a comparar su proceso con sentimientos de tristeza y soledad por lo que alguin
dia sucedio y ahora cambia. Pero, también es importante recordar que, si el anciano
tiene una autoestima adecuada y un concepto positivo de si mismo, “potencia su
capacidad para continuar desarrollando sus habilidades y aumenta su nivel de
seguridad personal”’; generando adecuados estilos de vida saludable, que mejoran
su calidad de vida al retrasar cualquier consecuencia psiquiatrica derivada del

envejecimiento (55).

Relacionando lo anterior, estudios realizados en paises latinoamericanos estiman
gue el 83% de las personas mayores de 60 aflos padece por lo menos un factor
riesgo para el desarrollo de deterioro cognitivo (55,42). Por lo cual, es importante
involucrar al adulto mayor en actividades que incluyan la espiritualidad, la salud
fisicay mental (33), con el fin de ayudar a trabajar y/o ocupar su mente en aspectos

gue lo mantengan en tranquilidad y armonia (9).

Categoria 4. Centros geriatricos

La realidad en Colombia frente a los lugares de acogida para el adulto mayor, es
muy variable, muchos de estos espacios no cuentan con los elementos necesarios
para la adecuada atencion de esta poblacion (40-41). Ante esta realidad la
infraestructura social debe prepararse para “cubrir y proteger al gran nimero de
personas mayores dependientes”, con el fin de crear ambientes seguros, donde el
adulto mayor sienta confort al ingresar, ademas, cobertura integral de sus
necesidades (27). La condicion de institucionalizacion se relaciona con menores
promedios en calidad de vida, funcionalidad y condicién fisica (6). Por ello, no es
adecuado relacionar la institucionalizacion con una mala calidad de vida para el
adulto mayor, porgue muchos centros geriatricos se empefian en mantener la
capacidad funcional, y que el envejecimiento saludable como algo mas que la

ausencia de enfermedad, brindado servicios médicos y psiquiatricos humanizados.
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Con lo anterior, es necesario abarcar la importancia del contexto en el que se
desenvuelve el individuo; el cual va a suponer, por un lado, “un aporte continuo de
estimulos y situaciones a las que responder y hacer frente”, y por otro, “una serie
de caracteristicas propias de ese entorno, que influirdn en el modo de proceder del
sujeto (11)”. Es decir, si el hogar geriatrico cuenta con la normatividad necesaria
para brindar sus servicios, la calidad de vida del adulto mayor va a ir e mejora, pues,
supone un reto diario mejorar sus condiciones de vida y la forma de ver su adultez

a través de profesionales capacitados para ello.

En caso contrario, de lugares no preparados para la atencion, crean problemas
mayores en los ancianos, como aislamiento e inutilidad, siendo mas complicada la
vida para ellos. El deterioro que se presente tanto fisico como mental, hace que la
persona reduzca su ndcleo social y emociones reprimidas, posibilitando asi
sentimientos como la depresién y el desarrollo de algunas enfermedades cronicas

se vuelva mas nocivas para la persona.

El personal contratado en estos centros geriatricos supone el eje principal de la
atencioén. A nivel internacional, se reconoce que los cuidadores “tienen una marcada
influencia empirica y descontextualizada”. La mayoria de cuidadores poseen
conocimientos empiricos, pues, se basa mayormente en el voluntariado y la
vocacion que puedan sentir por esta labor (53). Por lo tanto, muchos centros
geriatricos cuentan con cuidadores voluntarios que segun los estudios, demuestran
interés por mejorar los recursos a favor del bienestar y la seguridad del adulto
mayor. Es necesario plantear en ellos temas como: compafiia, actividad fisica y

proteccién (13), para incluir en las estrategias de mejoras en la atencion geriatrica.

Por ultimo, es necesario evaluar el rol de la Enfermeria en centros geriatricos o

instituciones que brindan atencion al adulto mayor, debido a la necesidad de brindar
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una atencion humanizada y profesional, en lineamientos como la educacion y/o
capacitacion de los cuidadores informales y las familias, proteccion con relacion a
los cuidados médicos y/o terapéuticos que requieran en particular y asegurar el
mejoramiento en la calidad de vida (salud, nutricion, actividad fisica), para evitar

abandono y deterioro de esta poblacién que necesita una mayor atencion.
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CONCLUSIONES

Con la recopilacion y analisis de la informacion encontrada en los articulos elegidos,
se concluye gue la calidad de vida del adulto mayor intitucionalizado en hogares
geriatricos se aborda desde cuatro categorias implicitas en las investigaciones,
estan son: funcionalidad, calidad de vida, transtornos psiquiatricos y centros
geriatricos.

Los articulos encontrados demuestran mayor publicacién durante el afio 2016 y
2017, brindando un aporte tedérico mas actualizado, asimismo se evidencia que el
continente que ha enfocado gran atencion en la calidad de vida del adulto mayor
institucionalizado es el americano con 32 articulos en 8 paises y los métodos mas
utilizados para la recoleccion de la informacion son las encuestas y las entrevistas,
para asi profundizar en factores individuales y grupales que enriquecen y dan

validez a la investigacion.

Se concluye que la calidad de vida del adulto mayor, esta limitada al deterioro
inevitable del envejecimiento, pero es claro que existen factores que aceleran el
proceso, como el abandono, enfermedades cronicas, estados emocionales,
depresion que esta relacionada directamente como la fuente de muchas
enfermedades a nivel mental. Por ello, los estudios resaltan la necesidad de generar
actividades que impidan o eliminen este tipo de situacione,s que afecta la calidad

de vida del adulto mayor.

El rol principal de la enfermeria esta enfocado en el cuidado humanizado, aiin mas
en las poblaciones mas vulnerables, por lo cual, es importante fortalecer los

programas de prevencion hacia el cuidado del adulto mayor, enfatizando en la
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condicion fisiolégica de la persona, su familia y su entorno, gracias a la formacién

profesional que ha recibido.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere elaborar estrategias que creen espacios habitables en los centros de
atencion geriatricos, que se enfoquen en contribuir a la promocién de la autoestima,
la inclusién social, posibilitar el ocio, el conocimiento, la superacion de problemas
salud, realizacion de actividades fisicas y artes manuales, gestionar sentimientos
positivos frente al proceso de envejecimiento, direccionado por profesionales en

Enfermeria, que son lideres en el cuidado del individuo, la familia y la sociedad.

Enfatizar en proyectos investigativos en Enfermeria que evallan factores de riesgos
de ancianos institucionalizados, con el fin de disefiar campafias de actuacion
preventiva que aseguren un mejoramiento en el bienestar especialmente en estos

adultos mayores.

Como estudiantes de enfermeria, se debe incursionar en temas de investigacion
durante su formacién académica, con el fin de elaborar estudios con aportes
significativos para la evolucién del programa y proyectar el rol profesional del
enfermero (a) en la sociedad, a través de la promocién de cuidado humanizado

hacia poblacion vulnerable como el adulto mayor.
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