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ABSTRACT

Introduction: population aging is a tangible social reality in the world today and requires greater commitment
and the search for alternatives to improve the quality of life of older adults.

Objective: to argue the importance of guaranteeing and improving the quality of life of older adults.
Method: a bibliographic review was conducted based on a search in the Redalyc, PubMed and Scopus databases.
The search criteria used were: older adult; aging; chronic diseases; disabilities; opportunities. The following
inclusion criteria were considered for the selection of articles: original articles, short communications,
review articles and systematic reviews, published in English or Spanish, in the period 2016-2023 and that
were available in full text. Some articles from previous years were also selected, because due to their
importance they were considered within the review.

Development: as life expectancy increases, so do the rates of frailty and the prevalence of chronic diseases,
aspects that accompany the last stretch of life. Disability caused by a deteriorating state of health is the main
cause of dependency situations experienced by the elderly. The worsening of the physiological conditions
of the organism, which is typical of the aging process, senescence and the appearance of new pathologies,
make it necessary to provide assistance to compensate for the loss of functionality and to allow the person
to maintain an acceptable level of quality of life.

Conclusions: it is vital to create more opportunities for participation in recreational and cultural activities,
as well as to implement programs aimed at promoting healthy lifestyles, including physical activity adapted
to their specific nutritional needs and abilities.

Keywords: Elderly; Aging; Chronic Diseases, Disabilities; Opportunities.
RESUMEN

Introduccioén: el envejecimiento poblacional es una realidad social, tangible hoy en el mundo y requiere
mayor compromiso y la busqueda de alternativas para elevar la calidad de vida de los adultos mayores.
Objetivo: argumentar la importancia de garantizar y elevar la calidad de vida en el adulto mayor.

Método: se realizd una revision bibliografica a partir de una busqueda en las bases de datos Redalyc, PubMed y
Scopus. Se utilizaron como criterios de busqueda las palabras: older adult; aging; chronic diseases; disabilities;
opportunities. Para la seleccion de los articulos se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articulos
originales, comunicaciones cortas, articulos de revision y revisiones sistematicas, publicados en idioma inglés
o espaiiol, en el periodo 2016-2023 y que estuviesen disponibles a texto completo, también se seleccionaron
algunos articulos de anos anteriores, pues debido a su importancia fueron considerados dentro de la revision.
Desarrollo: al aumentar la expectativa de vida, también lo hacen los indices de fragilidad y la prevalencia
de enfermedades cronicas, aspectos que acompanan el Ultimo trecho de la vida. La discapacidad provocada
por un estado de salud deteriorado es el principal desencadenante de las situaciones de dependencia que
experimentan los mayores. El empeoramiento de las condiciones fisiologicas del organismo propio del proceso
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de envejecimiento, la senescencia y la aparicion de nuevas patologias, hacen que sean necesarias ayudas que
compensen la pérdida de funcionalidad y que permitan a la persona mantener un nivel de calidad de vida
aceptable.

Conclusiones: es vital crear mas oportunidades para la participacion en actividades recreativas y culturales,
ademas, implementar programas dirigidos a promover estilos de vida saludables, incluyendo actividad fisica
adaptada a sus capacidades y necesidades nutricionales especificas.

Palabras clave: Adulto Mayor; Envejecimiento; Enfermedades Cronicas, Discapacidades; Oportunidades.

INTRODUCCION

Un concepto subjetivo que engloba diversos aspectos relacionados con el bienestar y la satisfaccion de una
persona en su vida define que la calidad de vida “equivale a la calidad de nuestro envejecimiento; elegible en
medida de lo individual y socio-cultural de las condiciones en que vivimos, nuestras actitudes y nuestras formas
de comportarnos”.®

La calidad de vida se define como un concepto subjetivo que abarca multiples aspectos relacionados con
el bienestar y la satisfaccion de un individuo en su vida, segln Botero B y Pico MV se equipara a la calidad de
nuestro envejecimiento y es determinada por la elegibilidad de las condiciones en las que vivimos, asi como por
nuestras actitudes y comportamientos, los cuales son influenciados tanto a nivel individual como socio-cultural.

Por ende, analizar la calidad de vida se torna tan importante por su influencia directa en el bienestar
general de una persona y su capacidad para disfrutar de la vida, sabiendo que el estudio de la calidad de vida
de los adultos mayores es un tema de analisis complejo que ha sido ampliamente estudiado por investigadores
y estudiosos de diversos campos.

Sabiendo que no hay cifras, ni informacion suficientemente especifica que refleje la problematica sobre el
nivel de la calidad de vida en los adultos mayores a nivel mundial, ya que esto puede variar segun el pais, la
region y las condiciones socioeconomicas de cada poblacién, brindando datos importantes para entender la
magnitud de la situacion que se esta expresando, segin menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
@ se calcula que un porcentaje considerable de la poblacion mundial tiene mas de 60 afios, y en el afio 2020
surgié un incremento de personas con 60 afios 0 mas en comparacion con la niflez, creando un punto clave de
investigacion a corto y mediano plazo.

América Latina y el Caribe experimentaron en medio siglo un envejecimiento poblacional parecido al
registrado en Europa en dos siglos. Mirando al futuro, se prevé que en 2060 la proporcion de personas de 60
anos y mas en América Latina y el Caribe superara la de Asia y Oceania y se ubicara mas cerca de los valores
correspondientes a América del Norte y Europa. En 2100 la proporcion de personas mayores de la region
alcanzara el 38,2 %, muy cerca de la proporcion estimada para Europa en ese mismo afo. Ademas del aumento
de la proporcion de personas mayores en los Ultimos 70 afos, también se observa un incremento en términos
absolutos a nivel regional. En la actualidad, el nimero de personas de 60 afos y mas es de 88,6 millones.®%

En 2022 la proporcion de personas mayores en algunos paises y territorios, principalmente del Caribe,
estaba por encima del 20 % y superara el 30 % en la proxima década (por ejemplo, Guadalupe, Martinica, Puerto
Rico y Cuba). Ademas de experimentar una baja fecundidad, estos paises y territorios han pasado por intensos
procesos de emigracion a lo largo de la transicion demografica. En América del Sur, el Uruguay presenta un
envejecimiento avanzado, pues las personas mayores superan el 20 % de la poblacion en 2022. En 2030 se le
unira Chile, de manera que ambos paises seran los mas envejecidos de la subregion ese afno. En las proximas
décadas, otros paises de América del Sur también seguiran la tendencia observada a un aumento pronunciado
del nimero y el porcentaje de personas mayores, incluidas la Argentina, el Brasil y Colombia.®

En la actualidad, el 81,2 % de la poblacion de América Latina y el Caribe vive en zonas urbanas. Se prevé
que esta proporcion alcance el 89 % en 2050. Ademas, se trata de la regidn con la mayor proporcion de personas
que viven en megalopolis. Esta realidad se tuvo en cuenta en la creacion de la Nueva Agenda Urbana en el
marco de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano Sostenible (Habitat Ill),
realizada en Quito, Ecuador, en 2016, se reconoci6 la importancia de la planificacion con perspectiva de edad
a fin de “promover el acceso equitativo y asequible a una infraestructura fisica y social basica sostenible para
todos, sin discriminacion, incluido el acceso a terrenos habilitados y asequibles, a vivienda, energia moderna
y renovable, agua potable y saneamiento, alimentacion sana, nutritiva y adecuada, eliminacion de desechos,
movilidad sostenible, atencion de la salud y la planificacion familiar, educacion, cultura y tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones”, en particular para los grupos marginados, cuyos derechos vinculados al
entorno deben protegerse especialmente de forma prioritaria.®®

Este es el caso de las personas mayores, con discapacidad, indigenas, que viven con el virus de la
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inmunodeficiencia humana (VIH) y de las comunidades locales que tradicionalmente han sufrido la pobreza y
la exclusion social.®

En Ecuador, la investigacion de Garcia H y Lara J® encontro que el 77 % de los adultos mayores de una
asociacion de jubilados percibian una baja calidad de vida y el 76 % tenia baja autoestima. Se menciond que en
Ecuador es dificil obtener datos especializados, estandarizados y comparables que reflejen la situacion actual
de este grupo de poblacion.

De acuerdo a la investigacion realizada en Per(, titulada “Factores asociados a la calidad de vida del adulto
mayor de la comunidad de Sinchicuy, Loreto, 2020, por Diaz L y Roger E® se menciona que el 69,3 % de la
muestra presentaba una calidad de vida media, percibiéndose la asociacion entre enfermedades cronicas y un
nivel medio-bajo de calidad de vida.

La problematica planteada, es inverosimil en multiples naciones latinoamericanas y otras regiones, de ahi la
necesidad de: argumentar la importancia de garantizar y elevar la calidad de vida en el adulto mayor.

METODO

Se realizo una revision bibliografica a partir de una busqueda en las bases de datos PubMed y Scopus.
Se utilizaron como criterios de busqueda las palabras: older adult; aging; chronic diseases; disabilities;
opportunities. Para la seleccion de los articulos se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articulos
originales, comunicaciones cortas, articulos de revision y revisiones sistematicas, publicados en idioma inglés
o espafiol, en el periodo 2016-2023 y que estuviesen disponibles a texto completo, también se seleccionaron
algunos articulos de anos anteriores, pues debido a su importancia fueron considerados dentro de la revision.
Fueron excluidos los que no cumplieran con estos requisitos.

DESARROLLO

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), anciano o adulto mayor se considera a toda
persona mayor de 65 afnos en paises desarrollados y de 60 afios a personas en paises en vias de desarrollo.(®

El concepto de calidad de vida se ha venido perfeccionando con cada analisis; tratando de establecer una
definicion ideal, dando como resultado a un estado de bienestar en el que puede estar una persona donde
influyen factores personales y ambientales, siendo estas iguales para todos, pero cambiara dependiendo la
importancia y el valor que le dé, generando satisfaccion cuando existe un equilibrio entre los factores ya que es
un concepto multidimensional que requiere la integracion de diferentes enfoques disciplinarios como la ética,
la filosofia, la psicologia y las ciencias sociales, y la inclusion de varias facetas del desarrollo humano para su
completo entendimiento.

Calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado

Cada adulto mayor institucionalizado presenta ciertos cambios multifuncionales, desde el momento que es
alejado o privatizado del apego con sus familiares y esto influye de manera positiva o negativa en el proceso de
envejecimiento y el desarrollo de las actividades cambiando la perspectiva de vida; asociandose con resultados
significativos en la mortalidad de cada persona.(?

Sin embargo, las instituciones se adaptaran a las necesidades dependiendo de las necesidades que presente
la poblacidon que se encuentre registrada y las patologias prevalentes que tenga cada adulto mayor que se
encuentre institucionalizado.

Morbilidad y mortalidad en los adultos mayores

Durante las Gltimas dos décadas, ha habido un aumento en la mortalidad debido a enfermedades croénicas
no transmisibles (ECNT) y al aumento de la esperanza de vida tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Varios estudios han relacionado la mortalidad por estas enfermedades con una variedad de factores
importantes, como el envejecimiento de la poblacion, la pobrezay los cambios en los habitos y estilos de vida.™

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que las enfermedades cronicas, no transmisibles
(ENT) se han convertido en un grave problema de salud, siendo la principal causa de mortalidad y discapacidad,
sobre todo en adultos mayores, ya que se manifiesta como una gran problematica a nivel mundial conjuntamente
con el consumo excesivo de tabaco y alcohol durante la etapa de la adolescencia, adultez dejando secuelas con
el paso de los afnos.

Envejecimiento

“El envejecimiento es un proceso progresivo, caracterizado por el deterioro gradual acumulativo y
generalizado de las funciones fisioldgicas, que puede explicarse por factores genéticos, multiples morbilidades,
y a su vez factores no genéticos especialmente relacionados con la nutricion, el estilo de vida y la actividad
fisica”. Dado que la genética también juega un papel importante en el proceso de envejecimiento, ya que
la longevidad humana viene dada por ciertos factores genéticos, ya que puede influir entre un 5 % y un 25 %
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en el proceso de envejecimiento y longevidad. Por lo tanto, es importante tener en cuenta tanto los factores
genéticos como los no genéticos para comprender y abordar el proceso de envejecimiento.

Cambios en el envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)‘® menciona que entre las afecciones mas comunes del
envejecimiento son “la pérdida de audicion, las cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y
cuello, la osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la demencia”. Dado
que a medida que el envejecimiento se hace mas notorio, consecuentemente aumentara la probabilidad de
experimentar varias afecciones al mismo tiempo.

Asi también, a medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones al mismo
tiempo, esto puede ocasionar una total pérdida de la vitalidad inmunoldgica del cuerpo trayendo consigo la
aparicion de varios estados de salud complejos que se conocen habitualmente por el nombre de sindromes
geriatricos.

Cambios en los 6rganos de los sentidos

Segln el articulo “Cambios de los sentidos en el envejecimiento”, se producen a lo largo de esta etapa como
en la vision, el cristalino se vuelve amarillento, menos flexible y ligeramente opaco, lo que puede conducir
al desarrollo de cataratas, los mUsculos oculares también se vuelven menos capaces de rotar completamente
el ojo debido a la reduccion de las almohadillas de grasa; en el olfato, la capacidad de oler disminuye, lo
que puede dificultar la percepcion de los aromas; con el gusto, el nimero de papilas gustativas disminuye, lo
que reduce la sensibilidad a los sabores, ocasionando malnutricion con pérdidas de peso gradual y rapida, la
produccion de saliva es baja lo que origina la sequedad en la boca.

Ademas, la audicion se reduce, especialmente en las frecuencias altas de sonido prolongado a largos tiempos
de exposicion ya que el cerumen tiene a secarse volviéndose duro produccion dicha alteracion; asi mismo
el tacto, la sensibilidad ante estimulos disminuye por la disfuncion de los nervios periféricos lo que puede
dificultar la percepcion de la textura y la temperatura.

Cambios Fisicos

A medida que el envejecimiento avanza los cambios fisicos comienzan a aparecer; como la pérdida de
masa muscular que disminuye con la edad, lo que puede afectar en su apariencia con cambios frecuentes, los
pliegues en el rostro, el aumento o disminucion de peso, la fuerza y la movilidad; cambios en la composicion
corporal, la cantidad de grasa; la pérdida de densidad dsea disminuye, lo que puede aumentar el riesgo de
fracturas; cambios en la piel se vuelve mas delgada y menos elastica, lo que implica el riesgo de lesiones
y heridas; también y muy notoria es la disminucion en la capacidad pulmonar lo que puede afectar en la
respiracion y los cambios en el sistema cardiovascular, donde la presion arterial y la frecuencia cardiaca puede
aumentar provocando un posible riesgo de enfermedades cardiovasculares o respiratorias.®

Teorias del envejecimiento

Existen diferentes teorias del envejecimiento siendo estas un conjunto de explicaciones y conceptos que
buscan comprender los procesos bioldgicos, psicologicos y sociales asociados con el envejecimiento, por
ejemplo, la teoria del error catastrofico postula que los errores en la replicacion del material genético se
acumulan con el tiempo, causando aberraciones en la produccion de proteinas y, como resultado, el fallo en
la funcion celular. Asi mismo, la teoria del entrecruzamiento sugiere que las proteinas se deterioran con el
tiempo al cruzarse con otras moléculas del organismo, lo que afecta su capacidad para ejercer correctamente
su funcion.®

En la teoria del desgaste se plantea que el acumulo de dafo en las partes vitales de los organismos vivos
conlleva a la pérdida de funcién y eventual muerte. De tal manera, la teoria de los radicales libres o del estrés
oxidativo propone que el envejecimiento se produce por una falta de proteccion de la oxidacion ambiental,
lo que resulta en la formacion de radicales libres altamente reactivos que afectan a otras moléculas en el
organismo.

Ademas, la teoria del marcapasos o del reloj plantea que la involucion de los sistemas inmune y endocrino
esta regulada para producirse en momentos determinados de la vida, actuando como un “reloj biolégico”.
Finalmente, la teoria genética se basa en la existencia de uno o varios genes que codifican el proceso de
envejecimiento.

Instituciones e institucionalidad
Centros Gerontoldgicos

De acuerdo con el Ministerio de Inclusién Economica y Social (MIES)? los centros gerontologicos son
instituciones que se dedican al cuidado y atencion de calidad a todos los adultos mayores que se encuentren
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de forma residencial o temporal, ya que estas instituciones tienen como objetivo brindar servicios y programas
especificos para satisfacer las necesidades de los adultos mayores y promover su bienestar fisico, emocional
y social; mismos que ejecutan y cumplen un conjunto de normas, politicas y estructuras que regulan su
funcionamiento y organizacion que se encuentran respaldadas por marcos legales y cuentan con personal
capacitado para brindar atencion especializada a los adultos mayores, brindandoles el estado un respaldo hacia
sus derechos.

Norma técnica de la institucion

Segln el MIES? la norma técnica garantiza un adecuado manejo de especificaciones necesarias para el
correcto desarrollo del cuidado a realizar a los adultos mayores que se encuentran institucionalizados o forman
parte de la poblacion de adultos mayores, con regulaciones y estandares que buscan normar, homologar y
regular la implementacion y prestacion de servicios de los centros gerontoldgicos residenciales tanto del sector
publico como privado en todo el territorio nacional, con la corresponsabilidad entre el estado, la sociedad
y la familia como la atencion integral, valoracion gerontologica integral, el envejecimiento, infraestructura
adecuada y un buen personal capacitado, en las diferentes areas.

Institucionalizacion en residencias gerontoldgicas

Los entornos propicios, tanto fisicos como sociales, también facilitan que las personas puedan llevar a
cabo las actividades que son importantes para ellas, a pesar de la pérdida de facultades. La disponibilidad
de edificios y transportes publicos seguros y accesibles, asi como de lugares por los que sea facil caminar, son
ejemplos de entornos propicios. La adaptacion y los efectos dependen del nivel de atencion que el adulto
mayor reciba por parte del personal encargado en el cuidado y bienestar de cada residente de la institucion en
la que se encuentre viviendo hasta el final de su vida.®?

Requerimientos para una Institucionalizacion

Seglin menciona el MIES? entre los requerimientos se dara apoyo con el proceso de institucionalizacion
a todas “las personas adultas mayores a partir de los 65 afios de edad, que no puedan ser atendidas por sus
familiares o que carezcan de un lugar donde residir de forma permanente por su condicion de pobreza y
vulnerabilidad”.

Considerando la aplicacion de su derecho a una familia, una vivienda, a un entorno libre de violencia,
derecho a la salud; entre otros, que no hayan sido garantizados oportunamente por el Estado, la unidad de
atencion debe verificar que las personas adultas mayores cuenten con la cédula de ciudadania o pasaporte, en
caso de no contar con estos documentos, debe coordinar interinstitucionalmente para su identificacion en las
instancias competentes.

Salud fisica y mental
Presencia de enfermedades croénicas

Es de esperar, que una gran parte de los adultos mayores sean fragiles y padezcan, enfermedades cronicas,
dado que el envejecimiento esta asociado con un aumento en los indices de fragilidad y la prevalencia de
enfermedades cronicas en los adultos mayores, lo que puede afectar su calidad de vida y su independencia,
por ende, es de vital importancia identificar y abordar los aspectos en el manejo de la salud de esta poblacion
en el tema de salud.®"

Discapacidades y limitaciones fisicas en los adultos mayores

La discapacidad provocada por un estado de salud deteriorado es el principal desencadenante de las
situaciones de dependencia que experimentan los mayores. El empeoramiento de las condiciones fisiologicas del
organismo propio del proceso de envejecimiento, la senescencia y la aparicion de nuevas patologias, hacen que
sean necesarias ayudas que compensen la pérdida de funcionalidad y que permitan a la persona mantener un
nivel de calidad de vida aceptable. Se focaliza en prevenir efectos psicolégicos adversos, mejorar la adherencia
al tratamiento, reducir el aislamiento social.®

Depresion y ansiedad

Seglin la OMS® menciona que la depresion “es un trastorno mental comin”. Ademas, menciona que “implica
un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante largos periodos
de tiempo”. Teniendo cambios considerables en el estado de animo afectando de manera grave a todos los
ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias, ya que se deriva como
un problema de salud mental afecta negativamente la manera de sentir, pensar y actuar, disminuyendo la
capacidad de funcion de una persona.
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La autoestima

Es un importante indicador de salud y bienestar, se define generalmente como una actitud o sentimiento
positivo o negativo hacia la propia persona, basada en la evaluacion de sus propias caracteristicas, e incluye
sentimientos de satisfaccion o rechazo consigo mismo. La autoestima es un factor clave en el desarrollo de un
buen ajuste emocional, cognitivo y practico, y puede llegar a incidir afectando de un modo importante todas
las areas de la vida.®

Es un importante indicador de salud y bienestar que se relaciona con la actitud o sentimiento positivo o
negativo hacia la propia persona, basado en las propias caracteristicas del individuo, siendo este la clave en
el mejoramiento de la calidad de vida de las personas. El adulto mayor puede llegar a experimentar cambios
emocionales que lo pueden hacer sentir subvalorado y despreciado desde su autopercepcion.®

Presencia de sentimientos negativos

Los ancianos que no perciben niveles adecuados de autoeficacia tienden a mostrar una baja autoestima y
sentimientos negativos sobre sus capacidades, ya que no son capaces de solucionar aquellos estresores propios
de la ancianidad; es mas dificil para ellos motivarse con las capacidades que ahora poseen y asi lograr sus
metas. La mayoria de ancianos que no perciben niveles adecuados de autoeficacia tienden a mostrar una baja
autoestima y sentimientos negativos sobre sus capacidades, ya que no son capaces de solucionar aquellos
estresores propios de la ancianidad.®¥

Apoyo social
La presencia de una red de apoyo social

La familia es considerada como el grupo de apoyo mas importante con el que pueden contar los adultos
mayores. Es por ello que con frecuencia las personas pertenecientes a familias funcionales tienen mejores
niveles de salud debido a los recursos emocionales y materiales que obtienen, ya que sobre ella crecen y se
establecen reglas sociales y desarrollan los diferentes roles que necesitan. El funcionamiento familiar tiene un
efecto directo e indirecto sobre la calidad de vida y el bienestar, y debe ser considerado un determinante social
de la salud para mejorar el bienestar.®)

El aislamiento social y la falta de apoyo

Se ha establecido que el apoyo social tiene un papel crucial en el proceso de adaptacion a la enfermedad
cronicay en el restablecimiento de los resultados de salud, pudiendo prevenir la aparicion de efectos psicoldgicos
adversos y respuestas comportamentales asociadas a estrés psicologico, pobre adherencia al tratamiento y
aislamiento social, produciendo un aumento de los autocuidados, un mejoramiento en los indices de calidad
de vida. El apoyo social es fundamental para promover el bienestar de las personas que enfrentan también
enfermedades cronicas y sus beneficios no se limitan a los adultos mayores, sino que se aplican a personas de
todas las edades.®)

Actividades y participacion
Actividades significativas

Seglin OMS? menciona que “las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud se proponen
ofrecer directrices sobre la relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica y los beneficios para la salud”.
Permitiendo reducir el riesgo posibles cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo
II, hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion entre otras. Por eso la practica regular de
ejercicio fisico es importante para todas las personas, independientemente de su edad, habilidades, etnicidad
o forma y tamafo corporal, ya que es una forma efectiva de intervencion en la prevencion y manejo de
enfermedades crénicas en los adultos mayores.

Consecuencia de la falta de actividades

Seglin menciona la OMS®? sostiene que “los hombres y mujeres que desarrollan una mayor actividad
presentan tasas mas bajas de mortalidad, cardiopatia coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular,
diabetes de tipo 2, cancer de colon, cancer de mama, funciones cardiorrespiratorias y musculares mejoradas”.
Proporcionando un menor grado de riesgo de diversas dolencias incapacitantes y una menor tasa de enfermedades
no transmisibles croénicas.

Los beneficios de la actividad fisica no se limitan a los adultos mayores, sino que se aplican a personas de
todas las edades ya que los beneficios de la actividad fisica en adultos mayores incluyen una mejor funcion
cardiovascular y respiratoria, mejora el equilibrio, la coordinacién, y brinda un menor riesgo de caidas y
fracturas.
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Entorno fisico y social
Un entorno seguro para los adultos mayores

Seglin menciona el MIES,? entorno seguro es el “espacio fisico que relne todas las condiciones fisicas
adecuadas y sin barreras arquitectonicas que permitan el acceso y transito seguro a personas adultas mayores
para desarrollar diferentes actividades dentro de un lugar”, es importante establecer claramente la gran
necesidad de crear condiciones adecuadas para garantizar una vida saludable y digna a las personas mayores,
donde se debe incluir los cuidados adecuados, el acceso gratuito a vivienda o residencia son su respectiva
alimentacion y seguridad social con énfasis en sus derechos como personas adultas mayores.

Interacciones con la comunidad y los residentes
Acceso a servicios de atencion médica

El libre acceso al servicio de atencién médica, como plantea la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores®?”
es un derecho que todas las personas por derecho compartimos, como se lo menciona en el articulo 45 donde
enfatizan sobre la importancia en los servicios de salud que deben brindar todos los establecimientos de salud
tanto publica como privada, dado que es un derecho prioritario por ser miembros de un grupo vulnerable. Por
ende, se debera contar con servicios especializados para la prevencion, atencion, cuidados y rehabilitacion de
los adultos mayores que se encuentren afectados en el tema enfermedades cronicas o temas relacionados con
su estado de salud.

Cuidados, servicios de calidad y medicamentos

Todos los servicios que el estado provee a través de los establecimientos de salud a los adultos mayores
deben ser de optima calidad, evaluando y analizando sus necesidades de atencion.

Segln la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores®?” en el articulo 46, siendo uno de las mas esenciales
donde habla sobre la atencion médica prioritaria en los adultos mayores, obligatoriamente se brindara atencion
de manera prioritaria e inmediata con servicios profesionales, dotandolo de suministros de medicamentos
e insumos necesarios, en casos de emergencia cualquier establecimiento de salud publico o privado debera
brindar ayuda, sin exigir requisitos o compromiso econémico previos.

El estado mismo menciona que esta totalmente prohibido exigir a la persona adulta mayor o a las personas
encargadas de su cuidado que presenten cualquier pago o garantia, como condicionamiento para su pronto
ingreso.

Varias investigaciones en la region latinoamericana evidencian el creciente estudio sobre el fenomeno social
del envejecimiento buscando elementos que permitan garantizar estrategias efectivas y adecuadas a cada
contexto economico, politico y social, determinado por cada pais. Lo cierto es que, no existe uniformidad
de criterios o resultados, pues en algunas regiones incluso dentro de un mismo territorio las personas adultas
mayores perciben un nivel de vida diferente, puede deberse a cuestiones subjetivas, educacionales y también
economicas.

Alarcén E et al.® en su investigacion titulada “Calidad de vida del adulto mayor que acude a un puesto de
salud en Carabayllo, Lima 2022”, obtuvieron como principales resultados que en cuanto a la calidad de vida,
predominé el nivel medio con 59,8 %, seguido del bajo con 33,9 % y alto con 6,3 %.

Celeiro T et al.® realizaron una investigacion titulada “Calidad de vida en adultos mayores entre 70 a
85 anos institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Nogoya” y mencionan que el objetivo fue
explorar y describir la percepcion con respecto a la calidad de vida de los adultos mayores residentes y no
residentes. Los resultados obtenidos les permitieron comprobar una hipotesis planteada al principio, la cual
sostenia que los adultos mayores entre 70 a 85 anos que no eran residentes perciben un nivel mas alto de
calidad de vida en relacion a aquellos que si se encuentran como residentes.

Ademas, se obtuvieron resultados que indican que los varones no presentan mayor calidad de vida que las
mujeres y que a mayor edad no se produce un mayor deterioro de la calidad de vida, dando como conclusion
que aquellos adultos mayores no institucionalizados perciben mayor calidad de vida en relacion a los adultos
mayores institucionalizados.

Lopez-Nolasco et al.@® en su articulo original titulado “Nivel de calidad de vida del adulto mayor del
centro gerontoldgico de Tetepango Hidalgo, pre y post intervenciones ludicas” publicado en la revista Xikua
de México. Se realizd un seguimiento de los participantes durante un periodo de tiempo y se recopilaron datos
en diferentes momentos de la investigacion los resultados obtenidos mostraron un aumento en la salud fisica,
psicoldgica, social y ambiental después de las intervenciones lidicas y se concluyo que las aplicaciones de estas
intervenciones ludicas fueron factibles y que la calidad de vida.

Pena-Marcial E et al.®" en su articulo original titulado “Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero,
México”, publicado en la revista Universidad y Salud, estudio que describe la calidad de vida de los adultos
mayores en el Estado de Guerrero, México, 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. Los resultados mostraron que el 80 % de los adultos mayores encuestados manifesto una
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mala calidad de vida, con altos porcentajes de problemas fisicos, emocionales y sociales que afectan su salud y
vida. Este estudio puede ser (til para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en diferentes contextos
y promover su bienestar fisico, emocional y social.

Quezada J et al.®? en su tesis inédita sobre “Calidad de vida del adulto mayor mediante cuestionario Whoqol-
Bref en consulta externa de Clinica, Hospital General de Zamora Julius Doepfner, periodo junio 2018-enero
2019”, determinaron los indices de calidad de vida de los adultos mayores que acudian al lugar del desarrollo
de la investigacion aplicando el instrumento Whoqol-Bref, la calidad de vida media del adulto mayor era de 54
puntos, encontrandose en un rango normal-buena, ademas, existia un 18,8 % de participantes con una mala o
muy mala calidad de vida y el 29 % estaba insatisfecho-muy insatisfecho con su salud.

En su investigacion” Bienestar psicoldgico y percepcion de calidad de vida en adultos mayores indigenas
del Ecuador”, Solis E y Villegas N©» determinaron los niveles de bienestar psicoldgico y calidad de vida de la
poblacidn, evaluaron a 280 adultos mayores de 65 a 100 afos, con el instrumento de medicién sociodemografica,
cuestionarios de Bienestar Psicologico de Ryff y WHOQOL AGE, mostrando resultados entre M= 3,51; DS= 4,64
(Autoaceptacion) y M= 2,96; DS= 3,77 (Crecimiento Personal), logrando en su mayoria niveles bajos y muy bajos
de bienestar psicoldgico de igual forma en percepcion de calidad de vida.

Es evidente que en el caso del envejecimiento, los estados, segln sus particularidades y condiciones deben
considerar las oportunidades que conllevan la modificacion y el impulso de politicas publicas que se traduzcan
en disefnos universales para la infraestructura urbana, incrementen la accesibilidad para todas las personas, se
basen en datos georreferenciados que den cuenta de la movilidad real y potencial de la poblacion en su proceso
de envejecimiento, fomenten la independencia y la autonomia mediante un entorno adecuado, comprendan la
adaptacion gradual de la infraestructura existente. 43

CONCLUSIONES

Multiples son las iniciativas para dar prioridad a los adultos mayores y darles confort, entre ellas: establecer
servicios especializados en salud mental para abordar condiciones como la depresion, ansiedad y otros
trastornos emocionales, ofreciendo terapias adecuadas y promoviendo el bienestar emocional. Asi como, crear
mas oportunidades para la participacion en actividades recreativas y culturales que enriquezcan la vida de los
adultos mayores, promoviendo su expresion creativa y el disfrute de sus intereses. Implementar programas
dirigidos a promover estilos de vida saludables, incluyendo actividad fisica adaptada a sus capacidades y
necesidades nutricionales especificas, para mejorar su estado de salud y energia para la vida diaria. Desarrollar
iniciativas que fomenten el apoyo social y emocional, incluyendo grupos de apoyo, actividades comunitarias y
programas intergeneracionales que promuevan la inclusion social y combaten la soledad y el aislamiento.
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