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RESUMEN

Introduccioén: El acelerado envejecimiento poblacional plantea nuevos desafios socio-sanitarios. ES un proceso
de cambios biopsicosociales que puede ser clasificado como sano y patoldgico, este Ultimo caracterizado por la
presencia de Sindromes Geriatricos. Los profesionales de los establecimientos de larga estadia deben centrar
sus cuidados y atencién de manera de influir positivamente en la calidad de vida de los residentes. Objetivo:
Determinar la calidad de vida de los adultos mayores que residen en establecimientos de larga estadia.
Metodologia: Se realiz6é una revision bibliogréafica, consultando las bases PubMed, SciELO y EBSCO, filtrando
estudios en personas mayores de 60 afios, relacionados con la calidad de vida, condiciones fisicas y mentales
gue influyen en la calidad de vida, acceso a texto completo y antigliedad maxima de 10 afios. Resultado: Aunque
es importante definir los dominios para evaluar la calidad de vida, no hay un consenso y se considera un concepto
dinamico, influenciado por la fragilidad y sindromes geriatricos, entre otros aspectos fisicos, mentales y sociales.
Se revela que los adultos mayores insertos en la comunidad presentan una mejor percepcion de calidad de vida
que los institucionalizados. Discusion: Se deben considerar aspectos fisicos, mentales y sociales para definir la
calidad de vida, valorarla y trabajar en la mantenciéon o mejora de los adultos mayores. Conclusién: Hay una
relacion directa entre los factores fisicos y mentales de cada individuo y una percepcion mala de la calidad de
vida. El abandono, aislamiento, depresién, entre otros son importantes y para influir en esta deben ser abordados

integralmente.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional va en aumento
junto a nuevos retos socio - sanitarios, representando
un proceso de cambios biopsicosociales, pudiendo
clasificarse en envejecimiento sano y patoldgico, este
Gltimo caracterizado por la presencia de Sindromes
Geriatricos (SG), definidos como un conjunto de
cuadros originados por la acumulacion de
enfermedades, provocando un deterioro funcional y
un impacto sobre la calidad de vida (CdV):. La
apariciéon de estos SG es prevenible si se realiza un
diagndstico y cuidado adecuado del usuario?, por ello
su clasificacion varia segun la heterogeneidad de la
poblacion y de los planes de atencion establecidos
por las autoridades sanitarias y gubernamentales,
basados en las estrategias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en donde se fomenta el
envejecimiento activo y saludable, promoviendo la
inversion e investigacion en salud, para que los
cuidados entregados aborden las problematicas de
manera integral y propiciando un envejecimiento
sano®.

Cuando se habla de bienestar y CdV en la vejez,
se deben abordar areas especificas segun la
definicidon entregada a estos conceptos; si bien el
bienestar integra dimensiones relacionadas y no
relacionadas con la salud, como la autonomia e
integridad, se utiliza como un sinénimo de CdVv#,
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mientras que la OMS define la CdV como ‘la
percepcion del individuo de su posicién en la vida, en
el contexto de la culturay el sistema de valores en los
cuales vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas, categorias y preocupaciones”®.

Al momento de evaluar la CdV, se debe considerar
si el adulto mayor se encuentra inserto en la
comunidad o institucionalizado, debido a que
envejecer en la comunidad permite una mayor
ocupacién del tiempo, fortalece las relaciones
interpersonales y disminuye los sintomas depresivos
y de insomnio®; mientras que residir en una institucion
representa estar bajo los valores y cuidados de esta
como la prevencion del deterioro fisico y cognitivo,
mantener la salud, estimular la funcionalidad y
reforzar sus capacidades remanentes’. Desde este
punto de vista, se deben establecer estandares
minimos dentro de las instituciones, considerando la
evaluacion de la CdV, promocién de la autonomia,
control sobre las decisiones que afectan su vida y la
satisfaccion de los usuarios®. Por ello, es esencial que
en una residencia se planifiquen los cuidados
centrados en la identificacion y prevencién de los
SG°.

Sobre este aspecto, la relacion de cuidado
establecida entre el enfermero-usuario plantea que
se deben abarcar todas las dimensiones de las
personas, familias y comunidades de una manera
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holistica, basandose en un proceso de
empoderamiento y participacion en el proceso salud-
enfermedad de los usuarios'. Esto se debe realizar
en funcion de la valoracion geriatrica integral, cuyo
proceso dindmico y estructurado permite detectar y
cuantificar los problemas y necesidades del usuario,
optimizando recursos y logrando un mayor nivel de
independencia 'y Cdv*L,

Por este motivo, se realiza una busqueda
bibliografica con el objetivo de identificar aspectos
que determinan la CdV de los adultos mayores que
residen en establecimientos de larga estadia,
describiendo los aspectos relacionados desde el
ambito de la salud fisica y mental, identificando los
factores de la institucionalizacién que influyen en la
CdV. La literatura se seleccioné ingresando mdltiples
estrategias de busqueda en distintas bases de datos,
ademas del uso de filtros, para finalmente elegir los
documentos segun titulo y lectura critica. En el
andlisis de la informacién existente, se intenta
responder como es la CdV de los adultos mayores
que residen en establecimientos de larga estadia,
exponiendo la literatura encontrada, la metodologia
utilizada, presentando y analizando los documentos,
para finalizar con una discusién y conclusién de lo
obtenido.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliogréafica en las bases
de datos cientificas PubMed, SciELO y EBSCO. Se
utilizaron los términos MeSH “Quality of life”, “Older
people”, “Older adults”, “Elderly”, “Geriatric
syndromes”, “Nursing homes” e “Institutionalized”,
ademas de los términos “Calidad de vida” y “Adultos
mayores”.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
estudios en personas mayores, estudios relacionados
con la CdV de las personas mayores, condiciones
fisicas que influyen en la CdV, condiciones mentales
que influyen en la CdV, muestra del estudio sobre 60
afios, disponibilidad completa del texto y antigiiedad
méxima de 10 afios. Dentro de los criterios de
exclusion se plantearon: idioma diferente al espafiol
0 inglés, muestra del estudio hospitalizada y
poblacion de estudio menor de 65 afios. Posterior a
la primera seleccion de cada buUsqueda, se
seleccionaron articulos por titulo y lectura critica.

Basados en los métodos de busqueda, se
obtuvieron 17 articulos de interés, donde las
principales razones de exclusion fueron la no
disponibilidad del articulo completo, idioma utilizado
(diferente al inglés y espafiol), antigiiedad superior a
10 afios e incoherencia entre el titulo de los articulos
con los objetivos del presente trabajo.

En relacion con los documentos analizados, se
encontraron: 3 estudios cualitativos, 5 revisiones
bibliograficas, 1 revision sistematica y 8 estudios
cuantitativos, con antigiiedad entre 1 y 8 afos,
mayoritariamente en inglés, publicados en la zona
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europea y con un promedio de participacion de
alrededor de 100 personas.

RESULTADO Y DISCUSION
Calidad de Vida

La evidencia demuestra que no hay un consenso
definitivo sobre este concepto, pues varian los
aspectos a considerar segun el enfoque y los
objetivos de la investigacion*?.

A pesar de ello, para evaluar la CdV en la vejez,
se encontraron tres componentes necesarios a
considerar: la satisfacciébn con las condiciones de
vida, la subjetividad general del bienestar y la
realizacion subjetiva de las dimensiones de la vida
humana?3. Ademas, es importante valorar la pérdida
psicosocial, los cambios fisicos y el crecimiento
psicoldgico como predictores significativos de la CdV
en adultos mayores, asi como también la felicidad de
éstos4,

Por ello, la medicién de CdV toma relevancia en
cuanto a la investigacién sanitaria y la atencion
médica, debido a que es una forma de garantizar y
evaluar una atencion centrada en la persona y no en
la enfermedad, abordando no soélo las angustias,
preocupaciones y deficiencias derivadas del
envejecimiento, sino que también los aspectos que
no se relacionan directamente con la salud, como el
acomparfiamiento y la soledad?®.

Salud Fisica

En Chile, las cifras de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) del 2010 demuestran que un 40,6% de
las personas mayores afirma presentar un dolor de
origen musculo esquelético; sumado a esto, los
registros del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) del afio 2012,
demuestra que un 68,1% de las personas que se
encontraban insertas en el programa de control de
artrosis de rodilla y cadera, corresponden a personas
de 65 afios y mas, mostrando, en ambos casos, una
mayor prevalencia en la poblacion femenina?®.

Considerando estos antecedentes, cabe destacar
que la fragilidad es un factor influyente en la CdV
debido a las alteraciones que conlleva, como la
pérdida involuntaria de peso, el agotamiento
autoinformado, la debilidad muscular, la lentitud al
caminar y la baja actividad fisica que presenta esta
poblacion'’. Estos factores se relacionan con la
aparicion de SG, teniendo un impacto negativo en la
Cdv?e

Por ello, la OMS plantea el concepto del
envejecimiento activo como una herramienta para
mejorar y mantener la CdV, que considera aspectos
fisicos, mentales y sociales, como la actividad fisica,
una alimentacién saludable, prevencion de factores
psicoldgicos, vivienda apropiada y la estimulacién y
mantencion de las redes de apoyo sociales y de
educacion?®; conservando, ademas, la creencia de
gue la CdV disminuye con la edad como parte del
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curso natural del proceso de envejecimiento, y
entregando un plan de cuidados con un enfoque en
los cuidados paliativos para evitar su deterioro®®.

A pesar de lo anterior, los adultos mayores
otorgan menos importancia a su salud y movilidad
fisica en comparacion con la vida social y cultural a
medida que envejecen?®,

Salud Mental

Es importante mencionar que la salud mental es
un factor influyente en la CdV, evidenciandose que un
7% de los adultos mayores presenta depresion
unipolar?’;  presentdndose frecuentemente en
personas sin participacién social activa, por lo que
fomentar este aspecto, mejora la salud mental y, en
consecuencia, la Cdv?2, Sumado a esto, la evidencia
demuestra que “una de cada cinco personas de mas
de 60 afios de edad vive con alguna enfermedad de
salud mental”, y que existe una mayor prevalencia de
suicidio?®. Esto sintomas se manifiestan de manera
atipica, provocando un gran impacto en el deterioro
cognitivo, ademas de una disminucion en la velocidad
de procesamiento central, disfuncién ejecutiva y
deterioro de la memoria a corto plazo?*.

La depresibn también es considerada un
marcador influyente en la CdV, debido a que los
adultos mayores con depresién tienen una baja
autopercepcion de su salud en comparacién con
aquellos que no sufren depresién®.

El envejecimiento se puede vivir en dos contextos;
inserto en la comunidad, con importantes factores
protectores, como la ocupacién del tiempo y las
relaciones interpersonales que se reflejan en una
menor prevalencia de sintomas depresivos y de
insomnio®. En este escenario, se debe analizar el
riesgo-beneficio de cada usuario, debido a las
distintas necesidades y cuidados, por lo que su
permanencia en la comunidad es un desafio®?. La
otra realidad, es la de los adultos mayores
institucionalizados que cuentan con un
acompanamiento integral del equipo sanitario??.

Factores de los Establecimientos de Larga
Estadia que influyen en la CdV

Durante el envejecimiento hay una creciente
vulnerabilidad asociada a la aparicion de SG,
exacerbando el deterioro funcional y contribuyendo a
malos pronésticos de salud, incluyendo discapacidad,
caidas, dependencia, aumento de la mortalidad,
mayor nimero de hospitalizaciones y, finalmente, la
institucionalizacion?®.

Debido a esto, en Chile, el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA) formulé el protocolo de
“Estandares de Calidad para Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores”, para optimizar
la calidad de la atencion, en base a tres tipos de
indicadores: el de Estructura, que se divide en las
categorias de Planta Fisica y de Personal, abordando
en los conceptos de seguridad, confort, CdV,
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administracion, capacitacion y formacion, siendo
aspectos importantes ya que facilita la infraestructura
y equipamiento necesario adaptado a las
necesidades de los residentes®.

El segundo indicador de Procesos aborda el
funcionamiento del establecimiento, la vida cotidiana,
la atencion a los residentes y los cuidados complejos;
considera las rutinas técnicas y profesionales, las
normas y procedimientos, el modo de vida de los
residentes sin deterioro cognitivo y la atencién de
residentes con deterioro cognitivo o dependencia
severa y total, ademas de formular protocolos frente
a emergencias o catastrofes®. Su importancia se
refleja en un estudio irani, que indica una mejoria en
la CdV de los residentes de un hogar tras la
realizacion de una cena al “estilo familiar”, distinta a
la habitual y que permitia la interaccion entre ellos,
intervencion que demostré un aumento de la
percepcion de la CdV?.

Por dltimo, el indicador de Resultados aborda las
mejoras (considerando el mas alto como lo mejor), y
los adversos en la CdV (considerando el mas bajo
como lo mejor), con el propésito de mejorar las
dimensiones de CdV y disminuir las que afectan
negativamente en ellaé.

Relacion de Cuidado

Esta relacion plantea integrar todas las
dimensiones de los usuarios para crear vinculos
paciente-familia-enfermera/o con el objetivo de
entregar un cuidado y acompafiamiento integral,
personalizado, con un valor y sentido de compasion
por parte de los profesionales de enfermeria,
formando un proceso de vital importancia para el
paciente y su entorno'®. Desde este punto de vista,
se debe promover la CdV enfocada en reducir los
sintomas del deterioro a causa del envejecimiento y
aliviar el sufrimiento como parte de un proceso
natural®®,

DISCUSION

La CdV es un término dindmico que varia en
definiciones e interpretaciones. Se debe considerar el
contexto de los individuos para visualizar y entender
la evaluacién de este concepto como los aspectos de
salud fisica, mental y social, que van estrechamente
relacionados con el bienestar del individuo. Estas
aristas se ven enfrentadas a medida que aumenta el
deterioro fisico y mental del individuo debido al
envejecimiento.

De los resultados, se puede exponer que la salud
fisica es uno de los aspectos que mas se deteriora
del adulto mayor, evidenciandose en la prevalencia
de la fragilidad, la cual se estima que afectara a 799
millones de personas mayores para el afio 2025%8, Es
uno de los factores mas influyentes en la CdV, por el
deterioro fisico que genera!’, dado que propicia la
aparicién de otros SG. Ademas, es el factor mas
prevalente en el adulto mayor institucionalizado en
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comparacion con aquellos insertos en la comunidad.
Esta relacion puede deberse a diversos factores
psicosociales como el abandono, el aislamiento
social y la falta de estimulacion cognitiva, afectando
la salud mental de las personas mayores. No
obstante, la evidencia expone que el adulto mayor
otorga una menor importancia a la salud fisica a
medida que envejecen?’; lo cual podria explicarse a
la concientizacién del deterioro fisico, lo que permite
buscar y potenciar otras areas que le permitan ser
una persona activa. Esta situacién podria prevenirse
a través de un incentivo precoz de la actividad fisica
para evitar la progresiva pérdida de masa muscular,
sensacion de agotamiento y debilidad.

Por otro lado, la salud mental cobra gran
relevancia en esta etapa del ciclo vital, donde la
depresion ha ido en aumento en los Ultimos afios,
siendo frecuente en las personas mayores
socialmente aisladas??. Es un trastorno generalmente
subdiagnosticado o pesquisado de manera tardia,
debido a que se evita abordar estos temas o se
normaliza un estado mental deteriorado en los
adultos mayores, afectando el estado animico de las
personas y generando una autopercepcion
desfavorable sobre su salud?, y, por ende, respecto
a su CdV. Es importante intervenir y generar
instancias de participacion social entre los adultos
mayores institucionalizados o instaurar medidas de
acompafiamiento para prevenir.

Por esta razoén, las relaciones interpersonales y el
uso del tiempo a través de una ocupacidon son
factores protectores de la salud mental de los adultos
mayores, reflejandose en una menor prevalencia de
sintomatologia depresiva y una mejor higiene del
suefio en la poblacidn que posee mas redes y rutinas
con actividades establecidas, estando inserta en la
comunidad®.

Ahora bien, la particularidad de cada persona
presenta distintas necesidades y cuidados, lo que
propone un cuestionamiento del riesgo-beneficio
sobre mantenerse en la comunidad o decidir la
institucionalizacion'?>. Debido a esto, ingresar un
adulto mayor a un establecimiento de larga estadia
se vuelve una opcién cuando se desencadenan
alteraciones que conllevan a una mayor
dependencia, vulnerabilidad y a requerir cuidados
mas especializados.

En relacion a lo anterior, la institucionalizacion
pasa a ser un factor protector desde el punto de vista
social, ya que dentro de los recintos es mas probable
que se generen interacciones sociales entre los
residentes a partir de las actividades entregadas por
algunos establecimientos, como instancias de
recreacion, participacién social, talleres grupales e
instancias para vivir la fe en comunidad, sin embargo,
esto depende de los recursos y valores presentes en
cada establecimiento.

De esta forma, los planes de cuidados y un
ambiente adecuado a las necesidades de los
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usuarios son elementos fundamentales en un
establecimiento, evidenciandose en la adaptacion de
la infraestructura a las limitaciones de una persona
mayor, como la disponibilidad de rampas para los
usuarios de silla de ruedas, ascensores, espacios
iluminados y bafios acondicionados con instalaciones
adecuadas para el usuario.

CONCLUSION

El evidente envejecimiento poblacional propone
nuevos desafios y otorga una mayor relevancia a la
CdV. A pesar de la existencia de una definicion para
la CdV, gran parte de la literatura considera abordar
aspectos fisicos y mentales a este concepto, ya que
existe una relacion entre el deterioro o disminucién de
la actividad con una baja percepcion de CdV. La
presencia de SG como la fragilidad, disminuye la
funcionalidad y autonomia de los residentes de un
centro de larga estadia. El rol de enfermeria toma
importancia en la entrega de cuidados
personalizados a los residentes y debemos, como
futuros profesionales, ser capaces de fomentar un
envejecimiento activo, enfocado en el bienestar de
cada individuo desde la funcionalidad, cubriendo las
necesidades reales del adulto mayor de forma
integral, promoviendo asi, una adecuada CdV.

En relacién a la salud mental, la evidencia revela
que las alteraciones desencadenadas por la
depresion, el abandono, la soledad y Ia
institucionalizacion, pueden conducir a un deterioro
cognitivo, animico y, en consecuencia, una
disminucion significativa de la CdV. Esto se puede
justificar por la estereotipacion social de los adultos
mayores como personas fragiles e incompetentes,
provocando una autopercepcion desfavorable por
parte de algunos individuos pertenecientes a este
grupo etario. La literatura revela que en el adulto
mayor institucionalizado, la fragilidad posee una
mayor prevalencia debido al impacto en las esferas
mencionadas y provocan un deterioro de la CdV
asociado, principalmente, a las relaciones
interpersonales, factor relevante e influyente, ya que,
al ser institucionalizados, generalmente pierden
redes de contacto e interacciones comunes de la vida
en comunidad, favoreciendo el sentimiento de
soledad. En resumen, la CdV en un establecimiento
€S menor en comparacién a vivir inserto en la
comunidad.

Para concluir, no se puede olvidar el cambio
sociodemogréafico mundial para procurar enfocar los
futuros cuidados en mejorar la CdV de los adultos
mayores y disminuir o retrasar su deterioro de manera
gue puedan vivir esta etapa de la vida de la mejor
manera posible, desde un envejecimiento activo
fisico, mental y social.
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