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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento se encuentra a lo largo de la vida desde la
concepcion hasta la muerte del individuo. Es una fase donde el ser humano se
puede ver afectado con respecto a la calidad de vida, debido al desarrollo de
enfermedades cronico-degenerativas; las cuales son afecciones de larga duracion
con una progresion generalmente lenta (6). Por ende, en Colombia se aplican
programas destinados al tratamiento de enfermedades crénicas en donde se busca
proporcionar una herramienta de ayuda para controlar las enfermedades crénicas
degenerativas y mejorar la calidad de vida de los grupos poblacionales.
Considerando que el envejecimiento es un fendmeno global que conlleva diferentes
consecuencias sobre la sociedad, se presenta este documento en el que se realiza
unarevision bibliograficay sistemética con el fin de presentar unavision mas amplia
de las repercusiones de las enfermedades crénicas que aguejan a esta poblacion
sobre su estilo y calidad de vida en los ultimos 12 afios.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en el adulto mayor con enfermedad crénica
a través de unarevisién sisteméatica y bibliografica comprendida en el periodo de
2010 a 2022.

Método: Se realizo una busqueda sisteméatica y bibliografica en bases de datos
como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Science Direct, Google
Académico, donde fueron seleccionados 100 articulos que cumplieran los
siguientes criterios: 1. Publicaciones en el formato de articulo y libros; 2.
Publicaciones resultantes de estudios empiricos y teoricos; 3. Publicaciones
referentes al periodo de los afios 2010 y 2022.

Resultados: En cuanto a la estrategia de busquedaen su totalidad se obtuvieron
100 articulos tomados de Scielo, Science Directy Google Académico, de los cuales
se eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusién o
duplicados. Seguido a esto procedié al andlisis de pertinencia para finalmente
obtener 32 articulos que conformaran la base del presente estudio.

Conclusiones: Al analizar los resultados de las investigaciones evaluadas, se
evidencia el impacto y complejidad de los articulos para determinar la calidad de
vida en términos de salud abordados desde las enfermedades crénicas no
transmisibles en el adulto mayor; asimismo, hoy en dia se demuestra la necesidad
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de comprender e interveniratravés de normas, leyesy politicas publicas para poner
en conocimiento a mayor profundidad, sobre los problemas y dificultades de los
individuos que padecen este tipo de enfermedades crénicas, y de esta manera,
realizar un abordaje integral, humanizadoy enfocado a la personay la familia del
adulto mayor

Palabras clave: Calidad de Vida, Enfermedad Crénica, Envejecimiento, Adulto
mayor, cuidado, Bienestar Fisico, Bienestar espiritual, Bienestar psicoldgico,
Bienestar social, afrontamiento a la enfermedad.



INTRODUCCION

A lo largo de la vida, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), se
convierten en una afectacion degenerativa del adulto mayor. Este tipo de
enfermedades se consideran como “la principal causa de reduccion de la calidad de
vida de los pacientes, provocando muerte prematuray dando lugar a consecuencias
adversas en los paises con ingresos mediosy bajos, con un 90 % de los casos de
fallecimiento reportados” 1; como lo establece la organizaciéon panamericana de la
salud las enfermedades cronicas no transmisibles.

Corredor 2 explicaque la calidad de vida de las personas con ECNT se debe abordar
desde diferentes dimensiones como lo son la fisica, social, psicologicay espiritual.
Todo visto desde la percepcion de las personas que padecen estas patologias. Con
esta informacion se logra la creacion y estandarizacion de diferentes instrumentos
gue muestran la realidad de la poblacion.

En relacibn con la calidad de vida de las personas, existen diferentes
conceptualizaciones que aportan desde la tematica de la salud, como se expresa
en la cita realizada por Duran, Lope, Pino, Chicharroy Matilla de la Organizacién
Mundial de la Salud 3, en donde se “define como la percepcién del individuo de su
posicion en lavida en el contexto de la culturay sistemas de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. Asimismo, el
enfoque psicoldgico planteado por Oblitas, define la calidad de vida como:

“‘Unaevaluacion objetivay subjetiva de, al menos, los siguientes elementos: salud,
educacion, trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos;

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfermedades no transmisibles [sitio web].

2 CORREDOR PARRA, Lina Rocio.Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vidade
Betty Ferrell, para personas con enfermedad cronica. Tesis para optar por magister. Bogota.
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de enfermeria, 2014. 138 p.

3 DURAN MUNOZ, Maria Isabel, et al. Percepcién de la calidad de vida referida por el paciente
adulto con trasplante renal [en linea]. Revista Enfermeria nefrolégica, 2014, nro. 1. P. 45-50
Madrid.



ademas, puede ser definida, en términos generales, como una medida compuesta
de bienestar fisico, mental y psicologico, de acuerdo con la percepcion de cada
personay grupo™.

Desde el punto de vista propuesto por Ferrell en su articulo “Measurement of the
quality of life in cancer survivors. Quality of life research” y llevando la calidad de
vida al campo de la enfermeria, se define como:

‘Una construccion multidimensional que incluye el bienestar o
descontento en aspectos del diario vivir que son considerados como
importantes para el individuo, los cuales abarca la interaccion de la
salud y el funcionamiento psicoldgico, espiritual, socioeconémico y
familiar.>.

Segun Corredor y Carrillo®, se hace necesario estudiar el comportamiento de la
calidad de vida de las personas que padecen enfermedades crénicas no
transmisibles, esto con el fin, de realizar procesos de recoleccién de informacion
que tributara en el ejercicio de revision y correccion de tratamientos para cambiar o
implementar programas segun su necesidad; es importante tener en cuenta, que
siempre deben llevar a cabo los respectivos procesos y pruebas de validez,
confiabilidad y seguridad de la informacién recolectada para las diferentes
muestras.

Ferrell” plantedy disefio un mecanismo como instrumento de medicién de la calidad
de vida, desde los dos puntos de vista evidenciados para la observacion del
paciente y una version para la perspectiva del cuidado familiar; esta propuesta

4OBLITAS GUADALUPE, Luis Armando. Psicologia de la salud y enfermedades crénicas. Bogota:
Biblomedia. 2020, 219 p.

5 FERRELL DOW, GRANT, M. Measurement of the quality of life in cancer survivors. Quality of life
research. [en linea]. Estados Unidos de America, 1995, nro 4. 523-531 p.

6 CORREDOR PARRA, lina Rocio, CARRILLO MABEL, Gloria.Validez y confiabilidad del
instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell en espafiol, para personas con enfermedad crénica.

Investigacion de Enfermeria: Imagen Desarrollo. [en linea]. Bogota, 2016. Nro. 18. 129-148 p.

7 FERREL. Op. Cit., p. 525



inicialmente surge como para el tratamiento de pacientes que sobrevivieron al
cancer, esto a razon de esa necesidad de apoyar el proceso de recuperacién de la
calidad de vida de estas personas y de sus familias.

Cabe resaltar que en Colombia se desarrollan programas enfocados en las
enfermedades cronicas existentes y mas comunes, con la finalidad de proporcionar
una herramienta de ayuda que permita controlar las enfermedades crénico-
degenerativas y asi tener mejores estilos de vida saludable, mejorando la calidad
de vida de las personas que las padezcan .8

Puesto que, el envejecimiento es un fendmeno global que tiene enormes
consecuencias sobre la sociedad, es de interés realizar una revision bibliograficay
sistematica del estado del arte de la calidad de vida en el adulto mayor con ECNT,
con la finalidad de identificar la evolucion del concepto de calidad de vida y de los
diferentes instrumentos aplicados a través de diferentes dimensiones abordadas en
los pacientes con enfermedad crénica.

8VINACCIA ALPI, Stefano; QUICENO, Japcy Margarita.Calidad de vida relacionada conla salud y
enfermedad crdnica: estudios colombianos. Psicologia: Avances de la disciplina[en linea]. Bogoté.
2012, nro. 6. 123-136 p.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una aproximacion del estado del arte de la calidad de vida en adultos
mayores con enfermedad crénica comprendida en el periodo de 2010 a 2022.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la estrategia de busquedade la informacion de calidad de vida
en las bases de dato Scielo, Science Directy Google Académico.

¢ Identificar la evolucién delos conceptos de calidad de vida a través de la
revision sistematica.

e Identificarlas dimensiones utilizadas en los instrumentos de evaluacion de
calidad de vida
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo de la vida de las personas en cada una de sus etapas muestra
diferentes procesos fisioldgicos y como lo plantea el Oxford English Dictionary el
“‘Envejecimiento es el conjunto de modificaciones fisiol0gicas que aparecen desde
el nacimientoy se incrementan con el paso del tiempo e involucra atodos los seres
vivos™,

Segun laOrganizacion mundial de lasalud, citado por Garcia, Salazaren Colombia:

El envejecimiento de la poblacién global se ha convertido en un punto de
interés en los uGltimos afos, debido al descenso de las tasas de fecundidad y
de mortalidad de los Colombianos; de esta manera, se proyecta que para el
afo 2050 el total de la poblacién de Colombia redondee la cifrade 72 millones
de personas, adicionalmente la esperanza de vida al nacer en ese momento
sea superiora los 79 afios y con ello que el 20% de la poblacién se encuentre
por encima de 60 afios 1°,

La Politica de Colombia acoge, en el articulo 46 de la Constitucion Politica Nacional
del afio 1991 que “el Estado, la sociedady la familia concurriran para la proteccion
y la asistenciade las personas mayores y promoveran su integracion a la vida activa
y comunitaria”!. Asimismo, el Consejo Nacional de Politica Econémicay Social —
CONPES, expide el Documento CONPES 2793 de 1995'2 el cual indica “los
lineamientos de la atencién al envejecimiento y a la vejez de la poblacion
colombiana, el cual tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida del adulto

9 OXFORD LANGUAGES |Oxford Languages | The Home of Language Data [en linea]. Disponible
en Internet: <http://oxforddictionaries.com/?region=us>.

10 GARCIA ALVARADO, Alejandra Maria; SALAZAR MAYA, Angela Maria.Andlisis del concepto de
envejecimiento [en linea].Gerokomos. Medellin. 2014, nro. 25. 58 p.

11 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Articulo 46. (4 de Julio de 1991). [en linea]. Bogota
Disponible en: https://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Colombia/colombia9l.pdf

12 COLOMBIA, CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL. CONPES DNP-
2793 (junio 28 de 1995). [En linea]. Bogota. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION.

1995. 1 p. Disponible en:
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/conpes_dnp_2793 1995.htm
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mayor”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se sientan las bases de la politica publica
relacionada con el envejecimiento y la vejez de la poblacion colombiana, a su vez,
estas leyesy normas permiten visibilizar e intervenir la situacién del adulto mayor y
como se vive la enfermedady la calidad de vida de las personas en su vejez?3,

De esta manera, este trabajo de grado evidenciay centra su problematica en el
mantenimientoy mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor, y como las
enfermedades crénicas no transmisibles conllevas un costo de diversas indoles a
nivel personal, familiar, social y comunitario.

Como bien lo afirma Fajardo, La calidad de vida es un constructo
potencialmente transformador de las practicas profesionales, que puede
valorarse desde lo objetivo y lo subjetivo, constituyéndose en un eje decisivo
para renovar las practicas profesionalesy los servicios dirigidos a diversas
poblacionesy a posibilitar actuaciones en los niveles personal (microsistema),
organizacional, (meso sistema) y social, (macrosistema)!4.

En otro sentido, se afirma que las patologias del sistema circulatorio han sido la
principal causa de muerte en el Tolima desde los afios 2005 a 2011, siendo el afio
2010 el que presenté la tasa de mortalidad mas alta del periodo pues por cada
100.000 habitantes se presentaron 2014 muertes atribuibles a dicha causa. Cabe
resaltar que en este grupo de patologias se encuentran todas las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) que engloban las afecciones cardiovasculares.
‘Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 31.8 x 100.000
habitantes y la diabetes mellitus, 21.22 x 100.000 habitantes La enfermedad
hipertensiva, entre el periodo 2005 a 2009, present6 una prevalencia de 18.9 por
100.000 habitantes”. Esta situacion que puede ser atribuida a diferentes procesos
de globalizacion y por ende el aumento de la exposicién a factores de riesgo
psicosociales como el estrés, la depresion y estilos de vida poco saludablesen la

13 MINISTERIO DE SALUD. ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO: Colombia 1951-2020. Bogota.
2013.

14 FAJARDO RAMOS, Elizabeth. Calidad de vida en adultos mayores: reflexiones sobre el contexto

colombiano desde el modelo de Schalock y Verdugo. Colombia Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad del Tolima.2016.
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poblacién desde edades cada vez mas tempranas?®.

Dicho lo anterior se ha logrado evidenciar la problemética sobre la ausencia de
articulos relacionados ala calidad de vida en el adulto mayor para el periodo 2010-
2022 en los paises americanos, africanos, Occidentalesy Orientales he aquidonde
como investigadores entramos a cuestionar y preguntar :¢,por qué no es tema de
interés?, si bien es comprendido que los paises a nivel sur América cuentan con el
mayor déficit relacionado a economia, pobreza, desnutricion, mal manejo en las
EPS y manejo de la calidad de vida del adulto mayor con enfermedad crénica. Por
otro lado se logré analizar que las constituciones,leyesy normatividad con relacion
a la calidad de vida del adulto mayor en bien de sus beneficios como salud,
laborales, pensional, entre otras se evidencia un gran porcentaje de ausencia en
leyes o normatividad que aplique en beneficios para esta poblacion, De este modo
logramos destacar que para este mismo periodo mediante la basquedade los 32
articulos se evidencia que en Suramérica se han realizado mas de 60 articulos que
se basan sobre el estado del arte en la calidad de vida del adulto mayor con
enfermedad cronica, donde cada uno de estos abarcan diferentes instrumentos que
les permite determinary analizar como es afectada su calidad de vida 16.

Por tal motivo, es de interés conocer, investigar y construir un estado del arte
asociado a los articulos cientificos publicados sobre calidad de vida en adultos
mayores con enfermedad crénica en el periodo de 2010 a 2022.

15 MINSALUD. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS). Colombia: Direccion de
Epidemiologiay Demografia.2016.

16 PUBMED.Libro nacional de EE.UU,Analisis de grafica filtrada.Mundial,2010-2022.
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3. JUSTIFICACION

Este proyecto de grado del programa de enfermeria surge del macroproyecto
denominado “Competencia para el cuidado en el hogar y calidad de vida en el
adulto mayor con enfermedad crénica” el cual tiene como enfoque principal, la
realizacién del ejercicio investigativo a través de diferentes fuentes de informacién
para la construccion del estado del arte, para visualizarla evolucion del concepto
de calidad de vida en el adulto mayor con enfermedad cronica comprendido entre
el 2010 al 2021. La calidad de vida es una contextualizacion que se enfoca en un
sistema de valores, estandares o perspectivas que varian en el entorno social en el
quete encuentres, ya sean nifios, adolescentes, adultos o adultos mayores.1’

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS.*® define la calidad de vida como “la
percepcion del individuo con relacion a su contexto de vida, culturay contexto de
vida. Desde el enfoque psicoldgico, Oblitas se refiere a esto como una “evaluacion
objetiva de elementos como lo son: salud, educacion, trabajo, vivienda, seguridad
social, vestido, y derechos humanos; ademas puede ser definida, en términos
generales, como una medida compuesta de bienestar fisico, mental y psicologico”
19, Adicionalmentey contextualizando el concepto de calidad de vida desde el punto
de vista de enfermeria, Ferrell?®, la describe como “una construccion
multidimensional que incluye el bienestar o descontento en aspectos de la vida
importante para el individuo, que abarca la interaccion de la salud y el
funcionamiento psicolédgico, espiritual, socioeconémico y familiar”.

Este ejercicio se realiza con el fin de analizar desde diferentes puntos de vista y
conceptualizaciones de diferentes autores, el concepto y finalidad de la calidad de
vida en el adulto mayor y sus arraigos desde las diferentes enfermedades cronicas
que padecen en su vejez. A lo largo del documento se evidenciaray analizaracémo
se sigue abordando desde el mismo eje conceptual del afio 2010 el eje investigativo
a la fecha, y a su vez se realiza la exploracion en el abordaje de las dimensiones

17 ARANGO, Victor. Diagndstico de los adultos mayores de Colombia. Fundacién Saldarriaga.
Bogot4, Concha,2020.

18 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Op. cit, p. 84-6.
19 OBLITAS L. Op. cit.

20 FERRELL B, DOW H, GRANT M. Op. cit., 4(6):523-31.
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fisicas, sociales, psicologicasy espirituales que la constituyen.

Adicionalmente se identificaron procesos de percepcion de los pacientes,
identificacion, construccién y estandarizacién de instrumentos de medicion que
permitan reportar la realidad percibida por las personas la problematica a poder
resolver en este estado del arte es poder visualizardesde un marco investigativo
como la sociedad esta conceptualizando desde diversos periodos de tiempo el
concepto calidad de vida en el adulto mayor.

Este trabajo cuenta con unarevision bibliografica desarrollada en una matriz inicial
para la recoleccion de informacion de 100 articulos desde tres plataformas
investigativas como son: Scielo, Google académico y Science Direct. Teniendo en
cuenta que los articulos debian cumplir con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos como términos de referencia del proyecto para asi poder integrarlos a
la muestra final estandarizada y evidenciada en el documento. Al finalizar la
respectiva seleccion, se conté con la conformacion de 32 articulos que cumplieron
con los términos de referencia establecidos.

Para la contextualizacion del proceso se realizaron tablas haciendo la respectiva
diferenciacion del concepto de la calidad de vida del adulto mayor con enfermedad
cronica; evidenciando cual fue su evolucion a través de los afios y como
efectivamente ha sido la dinamizacion y evaluacion multidimensional, permitiendo
un ambiente sociocultural empoderado para poder hacer cambios en el estilo de
vida, desde la estructura juvenil, conformado en el flujo de vida y permitiéndole asi
mismo ir creando un ambiente célido y funcional; por medio, del abordaje de las
dimensionesfisicas, espirituales, sociales, psicolégicas para su la vejez.
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4. MARCO CONCEPTUAL

Conceptualmente el desarrollo del presente trabajo de grado utilizaunametodologia
basada en la revision de literatura existente; con el fin de realizar una recoleccion
de informacion para futuros trabajos. De esta manera, se relacionan las siguientes
interpretaciones:

Segun loplantea Rojas??, el estado del arte se puede definircomo “Ir tras las huellas
del tema que se pretende investigar, para asi determinar como ha sido tratado el
tema, cOmo se encuentraen el momento de realizar la propuesta de investigacion
y cuales son las tendencias de este”.

Cabe resaltar querevisar la literatura no es solo unafase de lainvestigacion, puesto
que este procedimiento de evaluacién preliminar puede llegar a convertirse en un
disefio metodoldgico para un proceso investigativo, teniendo en cuenta que puede
dar origen a su desarrollo con la finalidad de:

Representar el compromiso del observador para establecer objetivos de
investigacion previos como la coherencia, que se caracteriza por contar con
unaunidad interna en materia de fases, actividades y datos; la fidelidad donde
se acude a un respaldo en materia de recoleccién y transcripcion; la
Integracion, donde se Implica la articulacién y evaluacién global del proceso y
finalmente, la comprension?2.

Adicionalmente, en la ejecucion e indagacion de este trabajo investigativo, se
enfatiz6 en una serie de conceptos e interpretaciones enfocadas a dirigir el
desarrollo investigativo basado en teorias e ideas propuestas por diferentes autores
que han escrito sobre el tema y de esta manera, tener un entendimiento claro y
objetivo para el lector.

4.1 CALIDAD DE VIDA: Para este estudio se toma el concepto por Ferrell & cols,
“‘Quienes aceptan la calidad de vida, como una evaluacion subjetiva de los

21 ROJAS, Sandra P. 2007. El estado del arte como estrategia de formacion en la investigacion.
Studiositas, Vol.(3),Citado el 31 de agosto de 2020.

22 pPARRA GONZALEZ, Lina marcela y CARRILLO GONZALEZ, gloria. Qualidade de vida de
mulheres em situacdo de doengacrénica de cancer de cérvice.Bogota,2011.

16



atributos bien sea positivos 0 negativos que caracterizan la propia viday que
consta de cuatro dimensiones que incluyen: bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
bienestar social y bienestar espiritual” 23,

También, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto culturaly el sistema de
valores en el que vive, con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones”?4,

4.2 BIENESTAR FISICO: “Es el control o alivio de los sintomas vy

el mantenimiento de la funcién y laindependencia (Incluye la funcional, la
saludfisica en general y los sintomas)”. Las manifestaciones fisicas de la
enfermedad son reconocidas por parte de los pacientesy de sus familiares
como alteraciones en su bienestary actividad cotidiana. Cabe resaltar, que
ademas de causar trastornos fisicos en los pacientes, los enfermos consideran
qgue desarrollar necesidades que solo pueden ser satisfechas mediante ayuda,
pueden producir sentimientos de desesperacién debido a la sensacion de
contribuir con la pérdida de tiempo de sus familiares o ayudantes; sentimientos
pueden afectar el bienestar psicol6gico del paciente.2®

4.3 BIENESTAR PSICOLOGICO: “Es la busquedade un sentido de control en
el enfrentamiento de la enfermedad que amenaza la vida, caracterizada por un
problema emocional, una alteracion de las prioridades de la vida y miedo a lo
desconocido, al igual que cambios positivos en la vida. Este incorpora la
sensacioén de control, la depresion, el temor y la felicidad”?®.

4.4 BIENESTAR SOCIAL: “Brinda una formade ver no sélo la enfermedad o sus

28 CORREDOR PARRA; CARRILLO, G.Validez confiabilidad del instrumento de calidad de vidade
Betty Ferrell en espafiol, para personas con enfermedad crdnica. Investigacion de
enfermeria:lmagen Desarrollo. 2016

24 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, et al. Informe sobre la situacién mundial de las
enfermedades no transmisibles 2014.0rganizacion Mundial de la Salud, 2014.

25GONZALES PARRA,Calidad de Vida de Mujeres con Enfermedad Crénica de Cancer de Cérvix.
Universidad nacional de Colombia. 2021

26 GONZALES PARRA, Lina Marcela; CARRILLO GONZALEZ, Gloria Mabel.Qualidade de vida de
mulheres em situacao de doenca cronica de cancer de cérvice. 2021
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sintomas, sinotambién, a la persona que rodea la patologia. Es el medio por el
cual reconoce al paciente con la enfermedad, sus relacionesy susroles (Se
enfoca en los componentes de interrelacion de la calidad de vida, incluidos las
destrezas familiares, el aislamiento social, las finanzasy la funcién sexual™’.

4.5 BIENESTAR ESPIRITUAL: Segun Anchury el valor espiritual constituye:

El respaldo a situaciones dificiles, ya que proporciona
orientacién y sentido a la vida, genera cambios positivos para
el cuidador (como compromiso y responsabilidad para con el
otro); ademas de sentirse Utiles y aferrarse a las creencias
religiosasy culturales pensando en el bienestar de la persona
cuidada y teniendo la esperanza de la recuperacion del
familiar 28,

4.6 ENFERMEDAD CRONICA: Segun Montalvo & Cabrera, se refiere a un
trastorno organico que ocasiona un cambio en el estilo de vida de una persona
y tiende a ser persistente a lo largo de la vida. Esta enfermedad se puede
desarrollar por una serie de factores integrados como el ambiente, los estilos de
vida, habitos, herencia, niveles de estrés, calidad de vida antes del desarrollo
de la enfermedad. %°.

4.7 ADULTO MAYOR: Segun la Organizacion Mundial De Salud (OMS) “las
personas de 60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90
viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos
o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma

27 LOPEZ SANCHEZ, Juan Rafael; RIVERA-LARGACHA, Silvia. Historia del concepto de dolor
total y reflexiones sobre la humanizacién de la atencidén a pacientes terminales. Revista ciencias de
la salud, 2018, vol. 16, no 2, p. 340-356

28 ANCHURY, Diana Marcela et al. Calidad de vidade los cuidadores de pacientes con enfermedad
crénica con parcial dependencia. Investigacion de Enfermeria: Imagen y Desarrollo.Bogota.2011.
p.39

29 MONTALVO PRIETO, Amparo; CABRERA NANCLARES, Boris; QUINONES ARRIETA, Sandra.
Enfermedad crénica y sufrimiento: revision de literatura. Aquichan. 2012, vol. 12, no 2, p. 134-143.
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indistinta persona de la tercera edad”°.

4.8 SALUD: Se comprende un factor muy importante asociado a la salud, la
cuales definidaporla OMS como “la presenciadel estado completo de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™!,

30 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: La OMS mantiene su firme compromiso conlos
principios establecidos en el preambulo de la Constitucion [En linea]. 2022.
<https://www.who.int/es/about/governance/constitution#:~:text=La%20salud%20es%20un
%20estado,0%20condici%C3%B3n%20econ%C3%B3mica%200%20social>

31 RUIZ, A; PARDO, Antonio.Calidad de vida relacionada con la salud: definicion y utilizacién en la
practica médica. PharmacoEconomics Spanish Research Articles, 2005, vol. 2, no 1, p. 31-43.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

En la elaboracion del trabajo de grado propuesto, se desarroll6 la recopilacion de
informacion basada en articulos y propuestas investigativas, mediante una
basqueda y consolidacion sistematica en el marco de la ética del Consejo
Internacional de Enfermeria, quien a su vez establece los medios necesarios para
el proceso de la practica. Asimismo, la recopilacion de informacién respeta y se
articula bajo los estandares internacionales de la norma ICONTEC, con el fin de
reconocer los derechos de autor para cada unade las referencias propuestos en el
desarrollo del documentoy las cuales se observaran al finalizar cada pagina.

El desarrollo del documento investigativo contempla como inicioy punto de partida
la normatividad establecida en la Resolucién 8430 del 4 octubre de 1993%2; la cual
sienta las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion de las
areas de las Ciencias de la Salud.

Adicionalmente la resolucion 8430 evidencia que, en toda investigacién en la
gue el ser humano sea sujeto de estudio debe primar el respeto a su dignidad
y la proteccion de sus datos en cuestion de derechos en pro de su bienestar;
ademas se vela por preservar el caracter confidencial y la privacidad de la
informacién dada por el individuo sujeto a investigacion, como se establece en
los siguientes articulos:

Articulo 1. El enfoque de estas normas cientificas tiene por objeto establecer
los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar una investigacion en
humanos, deben tener un Comité de Etica en Investigacion, a cargo de la
resolucion de todos los asuntos relacionados con el tema.

Articulo 4. La investigacién parala salud comprende el desarrollo de acciones

32 COLOMBIA. Resolucion 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud. Bogota: Ministerio de la Proteccién Social.
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gue contribuyan: Al conocimiento de los procesos organicosy psicolégicos en
los seres humanos, al conocimiento de la relacion existente entre las causas
de enfermedad, la practica en el area de la salud y la estructura social, con lo
gue respecta a la promocion y mantenimientos de la salud, al conocimientoy
evaluacion de los efectos perniciosos del ambiente en la salud.

En el marco de la resolucion 8430y desarrollo del documento, se consideraque la
investigacion no tiene ningun riesgo, por lo cual establece su categoria en lo
establecido por el articulo 11 de la resolucion, planteando que el ejercicio
investigativo aborda: “Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aguellos en los que no se realiza ninguna intervencion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio”3.

Por este motivo, y teniendo presente que esta investigacion toma como objeto de
estudio articulos cientificos relacionados con el tema en cuestion, no se hace
necesario la inclusién de consentimiento informado.

En lo que respecta a normatividad institucional. EI Consejo Superior de la
Universidad de Cundinamarca por medio del acuerdo 000004 de 2018, establece y
dictamina las observaciones pertinentesy disposiciones respecto al tratamiento de
la Proteccién de la propiedad intelectual, con el fin de proteger los derechos
patrimoniales y morales “aplicados a todos los trabajos, obras, proyectos,
creaciones, invenciones, innovaciones técnicas, estudios, modelo signos distintivos
y actividades académicas o administrativas desarrolladas al interior de la
Universidad y al servicio de la comunidad universitaria, incluido el talento humano
al que este trabajo se apega™-.

33 COLOMBIA. RESOLUCION 008430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud. Bogota. Ministerio de Salud, 1993.Citado
el 14 de abril de 2020. p.3

34 CUNDINAMARCA. CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA.
Acuerdo No. 000004. (8 de mayo de 2018). Por el cual se establece la vigencia del acuerdo No.
003, articulo 42 del acuerdo No. 010 del 12 de julio de 2006. Soacha. 2018. Disponible en:
https://www.ucundinamarca.edu.co/gaceta/phocadownload/academico_acuerdos/2018/acuerdo -
004-08-may-2018.pdf
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6. MARCO TEORICO

La calidad de vida (CV), se basa en diferentes aspectos subjetivos, los cuales se
realizan a través de valoraciones, juicios y sentimientos de la persona a evaluar,
estos juicios realizados se basan en diferentes dimensiones, como por ejemplo la
dimension personal, salud, satisfaccion y la dimension socio ambiental. Es decir, la
CV se relaciona a factores que rodean a la poblacién y se acopla segun su entomo
y valores.

Se conocen multiples definiciones sobre calidad de vida debido a que no se ha
llegado a un consenso mundial para unificarlo. Por tanto, diferentes autores han
optado por agrupar dicha definiciébn en categorias Alfonso Urzla y Alejandra
Caqueo definen diferentes categorias con base a ciertas consideraciones, las
cuales son:

La categoria de calidad de vida asociada a condiciones de vida en la

gue la CV es semejante a la suma de los puntajes de las condiciones
de vida objetivamente medibles en una persona, como lo es su salud
fisica, sus condiciones de vida, relaciones sociales, actividades
funcionales u ocupaciéon.

Cabe resaltar, que esta definicion es éptima para realizar comparaciones entre
personas haciendo uso de indicadores estrictamente objetivos, pero se considera
que este tipo de categoria presenta problemas, debido a que no existen parametros
de una calidad de vida. La segunda categoria hace relacion a la satisfaccion
personal con la vida; en esta se realiza una evaluacion subjetiva que es afectada
por la experiencia y el juicio personal. La siguiente categoria relaciona las
condiciones de vida y la satisfaccion de la vida, en la cual las condiciones de vida
se establecen mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales
y psicoldgicos, a los que se le agregan los sentimientos subjetivos sobre cada area
para reflejar el bienestar general- Asimismo, los autores resaltan que “Este grupo de

35 CAQUEO-URIZAR,Alejandra; URZUA, Alfonso. Calidad de vida: Una revision teérica del
concepto. Terapia Psicoldgica [en linea]. 2012. Vol. 30. Nro.1. p. 61-71. ISSN: 0716-6184.
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definiciones intentaria conciliar la discusion acerca de considerara la CV desdeun
punto de vista netamente objetivo o desde uno subjetivo. Un concepto importante a
destacar es el que toma el significado de cada una de las evaluaciones, tanto
objetivas como subjetivas, en cada dominio de vida en particular, ya que estas son
interpretables so6lo en relacion con el lugar de importancia que toma en la persona”

En la cuarta categoria la calidad de vida se define con un estado de bienestar
general que comprende descriptores objetivos y diferentes evaluaciones subjetivas
de bienestar material, fisico, social y emocional, junto con el desarrollo personal y
de actividades y estas anteriores son medidas por los valores personales.
Finalmente, se encuentra la categoria en la cual el nivel de CV percibido por una
persona se modula por los procesos cognitivos vinculados a la evaluacion personal
de condiciones objetivas de vida y el grado de satisfaccion que poseen estas.

En las diferentes categorias establecidas sobre las definiciones de calidad de vida
se comprende un factor muy importante asociado a la salud, la cual es definida por
la OMS “como la presencia del estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™®.

Enlos afiosnoventase empieza a utilizarel conceptode calidad de vidaen el &mbito
de la Salud (CVRS) el cual, segun Marquez & Romero se define como: “el valor
asignadoala duracion de la vida, influenciado porlas limitaciones, estado funcional,
percepciones y oportunidades sociales y se ve modificada por enfermedades,
lesiones, tratamientos y politicas sanitarias” 3’.

Por otro lado, Romero, Salvador & Zepeda explican que “para la medicion de calidad
de vida se han disefiado diversos instrumentos con diferentes propdésitos como, por
ejemplo, conocer el deterioro de la calidad de vida en las personas con alguna
patologia, identificar el estado de salud entre las poblaciones, o evaluar el impacto
de diversas intervenciones terapéuticas encaminadas a mejorar sintomas y

36 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: La OMS mantiene su firme compromiso conlos
principios establecidos en el preambulo de la Constitucion [En linea]. 2022.
<https://www.who.int/es/about/governance/constitution#:~:text=La%20salud %20es%20un%20estad
0,0%20condici%C3%B3n%20econ%C3%B3mica%200%20social >

87 BOTERO MEJIA, Beatriz Eugenia; PICO MERCHAN, Maria Eugenia.Calidad de vida
relacionada conla salud (cvrs) en adultos mayores de 60 afios: una aproximacidntedrica [en linea].
Hacia la Promocion de la Salud. 2007. Vol.12. P. 11-24.
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funciones fisicas en el tiempo” %,

Adicionalmente la medicién de la CVRS desde lo planteado por Llach, es “utilizada
para otorgar unaevaluacién comprensiva, integral y valida del estado de salud de
un individuo o grupo de personas y realizar una valoracion de los beneficiosy
riesgos que se pueden derivar en aspectos de salud” .

Estas medidas se efectian através de instrumentos genéricos e instrumentos
especificos; en donde los instrumentos genéricos no se encuentan
relacionados con algun tipo de enfermedad o especialidad en particulas y son
aplicables a la poblacién en general y a grupos especificos de pacientes y
pueden incluirun amplio espectro de dimensiones de la CVRS; la mayoria de
estos instrumentos son cuestionarios auto administrados o administrados por
un entrevistador.

Segun Vilagut* “entre los mas representativos y el mas aplicado a nivel mundial
esta el cuestionario de salud SF-36 desarrollado en los afios noventa en estados
unidos para estudiar resultados de investigaciones médica”.

Asimismo, para cada una de las mediciones e instrumentos se utilizan diferentes
dimensiones como se evidencia a continuacion:

e Estado funcional que consiste en el grado de realizacion de las actividades
cotidianas realizadas con autonomia e independencia

e EI funcionamiento psicolégico hace parte de esas dimensiones y hace
referencia a la presencia de malestar o bienestar con respecto a temas de
experienciay vivencia;

e EI funcionamiento social, se refiere a la presencia de problemas en la

38 ROMERO MARQUEZ, Rubén Salvador; ROMERO ZEPEDDA, Hilda.Reflexiones sobre calidad
de vidarelacionada con la salud. [en linea]. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social. 2010, Vol. 48, No. 1. p. 91-102.

39 LLACH, Badia. Qué esy como se mide la calidad de vida relacionada con la salud [en linea].
Calidad de vida en los trastornos funcionales digestivos. 2004. Nro. 27. P. 2-6.

40 VILAGUT, Gemma, et al. El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y
nuevos desarrollos. [en linea]. Gaceta Sanitaria. 2005. Vol. 19. Nro. 2. P. 135-150.
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realizacion de actividades sociales cotidianas.

e La dultima dimensién empleada para la evaluacion de la CVRS es la
sintomatologia asociada a los problemas de salud y su respectivo
tratamiento, los cuales causan efectos colaterales y afectan la calidad de vida
de la persona.

Cabe resaltar, que las dimensiones anteriores no corresponden a los Unicos
aspectos a evaluar para la identificacion de la CVRS, también se tienen como
referencia los temas economicos relacionados con la salud, preocupaciones
espirituales o existenciales, el funcionamiento sexual, la imagen corporal, las
preocupaciones excesivas por la salud, efectos del diagnostico de la enfermedad,
capacidad de superacion de la enfermedad y el tratamiento, perspectivas de futuro
en relacion con la saludy el tratamiento, expectativas en relacion a temas de salud
y por ultimo el grado de satisfaccion con la atencion y los cuidados médicos
recibidos.

Segun Vinaccia & Quinceno resaltan que la Calidad de Vida Relacionada con la
salud (CVRS), tiende a verse mayormente afectada si el individuo evidencia una
enfermedad crénica en el desarrollo de su vida“*?; planteada como:

Un trastorno organico funcional que ocasiona un cambio en el estilo
de vida de unapersonay tiene a ser persistente a lo largo de la vida;
esta enfermedad se puede desarrollar por una serie de factores
integrados como el ambiente, los estilos de vida, habitos, herencia,
niveles de estrés, calidad de vida antes del desarrollo de la
enfermedad.

Adicionalmente se establecen algunasde de las enfermedades cronicas mas
comunesy las cuales encabezan las principales causas de muerte a nivel

41 Vinaccia Alpi, Stefano; Quiceno, Japcy Margarita Calidad de vida relacionada conla salud y
enfermedad crénica: estudios colombianos Psychologia. Avances de la disciplina, vol. 6, num. 1,
enero-junio, 2012, pp. 123-136

42 VINACCIA ALPI, Stefano; QUICENO MARGARITA, Japcy.Calidad de vidarelacionada conla
salud y enfermedad crénica: estudios colombianos. Psychologia: Avances de la disciplina. 2012.
vol. 6. Nro. 1. P. 123-136.
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mundial, estas son:

e la hipertension
e |a diabetes, la artritis reumatoide

e cansancio cronico

Dicholo anterior, para el afio 2005 se presentaron 58 millones de muertes
de las cuales 35 millonesfueron a causa de enfermedades crénicas como
cardiopatias, cancer, enfermedades pulmonares, osteomusculares y
genitourinarias. Ademas, el 20% de las muertes se presenta en paises
desarrollados mientras que el restante se desarrolla en paises con ingresos
medio o bajo. Estas enfermedades se caracterizan por ser prevenibles, de
larga duracién y de progresion lenta*3.

En un estudio realizado por Vinaccia & Lina Maria Orozco resaltan que:

Evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
crénicas es de suma importancia, teniendo en cuenta que permite
conocer el impacto del padecimiento o del tratamiento empleado; los
efectos secundarios de los tratamientos, evaluar las terapias
paliativas, ampliar los conocimientos sobre el desarrollo de la
enfermedad, ayudar en la toma de decisiones médicas, potenciar la
comunicacién médico paciente, facilitarla rehabilitacién, y mejoras los
aspectos socioculturales en el paciente4.

En cuanto a las causas de desarrollo de una enfermedad créonica descritos en la

43 VINACCIA ALPI, Stefano; QUICENO MARGARITA, Japcy.Calidad de vidarelacionada conla
salud y enfermedad crénica: estudios colombianos. Psychologia: Avances de la disciplina. 2012.
vol. 6. Nro. 1. P. 123-136.

44 VINACCIA ALPI, Stefano; OROZCO, Lina Maria. Aspectos psicosociales asociadoscon la

calidad de vidade personas con enfermedades crénicas. Diversitas. 2005. Vol. 2. Nro. 1. p. 125-
137.
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literatura segin Andrea Vasquez & Luisa Horta*® son el tabaquismo, la exposicion
al humo, la alimentacién poco saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el
consumo excesivo de alcohol. La mayoria de estas mencionados, se encuentran
presentes en la cotidianidad de la poblacién mayor, lo cual los hace mas propensos
al desarrollo de algunaenfermedad de esta tipologia. Esta poblacién es aquellaque
ha sufrido procesos de envejecimiento en los cuales se evidencia una serie de
cambios morfologicos, psicologicas, funcionales, y bioquimicas a causa del
transcurso del tiempo en el ser humano, en este caso en el ser humano. Segun las
Naciones Unidas en 1950 habia aproximadamente 200 millones de personas de 60
afios o mas en el mundo; en 1975 eran 350 millones; para el afio 2006 segun el
informe de envejecimiento poblacional mundial, la concentracion mas grade de la
poblacién se estim6 en 688 millonesy se proyectd para el 2050 una poblacién de 2
mil millones de personas mayores de 60 afos.

Esindiscutible que existe unagran cantidad de adultos mayores con discapacidades
debido a la presencia de enfermedades relacionadas a procesos cronicos debido al
envejecimientoy a las actividades realizadas en la adultez. Segun Vasquezy Horta:

El 80% de las personas mayores presentan alguna condicion de
cronicidad, encontrandose con frecuencia la enfermedad
cerebrovascular y la discapacidad derivada de trastornos visuales,
auditivos, la demencia y la artrosis”. Las enfermedades crénicas
tienen repercusiones fisicas, efectos psicolégicos, familiares,
econdmicos y sociales en la calidad de vida del adulto mayor esto
debido a que en la tercera edad el ser humano tiene una serie de
condiciones 6ptimas para desarrollar enfermedades cronicas. “el 80%
de las personas de esta etapa de la vida, tienen al menos una
enfermedad crénicay el 33% tres o mas enfermedades.*®

Diferentes estudios muestran que las prevalencias mas altas en adulto mayor de
enfermedades cronicas corresponden a presion arterial con un 55% para ambos
sexos, seguido de la diabetes con un 7,5% en poblacion masculinaya su vez, se

45 VASQUEZ, Andrea; HORTA, Luisa F. Enfermedad crénica no transmisible y calidad de vida.
Revisién narrativa. En: Revista facultad de ciencias de la salud. Universidad del cauca, enero 2018.
Vol.20, nro.1. p. 36-37. [ Consultado: 12 junio del 2022].

46lbid., p. 38.
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resalta quela principal causade muerte es la enfermedad cardiovasculary el cancer
en este grupo poblacional®’.

En el planteamiento de Vinacciay Orozco se resaltan que:

Las enfermedades crénicas no transmisibles tienen un alto impacto para la
calidad de vida de los adultos mayores e influyen en las diferentes
dimensiones de la salud, respecto a los aspectos fisicos y emocionales de la
persona con envejecimiento; adicionalmente, hay estudios que confirman que
a pesar de que la funcidén fisica se ve afectada negativamente por la
enfermedad crénica en adulto mayor, la salud mental se puede mantener
estable®8,

Es innegable que la CVRS se ve afectada directamente a causa de las
consecuencias de la enfermedad sin embargo hay factores que tienen
repercusion sobre esta calidad como lo son en la calidad del medio ambiente, el
acceso a servicios publicos de calidad, un ingreso econémico mensual estable,
la posesion de bienes'y como se dijo anteriormente el consumo excesivo de
alcohol, tabaco y el sobrepeso.

Asimismo, las enfermedades reumaticas causales de comorbilidades influyen
negativamente en la calidad de vida, debido a que imposibilita la ejecucion de
actividades cotidianas de forma independiente. Se ha encontrado que las
rehabilitaciones fisicas modifican la calidad de vida de en el adulto mayor gracias a
guedisminuyen el dolory mejora el estado de salud al presentar cambios favorables
en temas de limitacidbn motora, que brinda una incorporacion progresiva en las
actividades de vida diaria y ocasionan sensacién de satisfacciony tranquilidad al
tener independencia funcional. Estas enfermedades también ocasionan
afectaciones a nivel psicosocial debido a que se generan altos niveles de estrés lo
qgueocasionaefectos negativos sobre el funcionamiento psicoldgico de las personas

47 Duran A, Valderrama L, Uribe A. F. Gonzalez A, Molina JM. Enfermedad crénica en adultos
mayores.Univ. Méd. 2010;[En linea] 51(1): 16-28.
<http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/\V51n1/Universitas%20M%E9dica%20Vol.%205
1%20N0.%201/Enfermedad%20C%F3nica.%20P%E19.%2016-28.pdf>

48 VINACCIA ALPI. Aspectos psicosociales asociados con la calidad de vida de personas con
enfermedades crdnicas, Op.cit. p. 125.
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que las padecen afectando directamente al individuo e indirectamente a la familia.
Adicionalmente, Viniccio plantea que “El impacto de la enfermedad crénica produce
estrés a nivel financiero, sensacién negativa hacia si mismo y las propias
capacidades, como cambios en la filosofia de vida y problemas de conducta y
emocionales™?.

En un estudio realizado por Coronado et al °°.. El cual fue desarrollado en la ciudad
de Chiclayo, Peru, se evidencia que se debe considerar el estado civil del adulto
mayor, esto a razon, de que esta asociado a riesgos de mortalidad ya que el grupo
de adultos mayores viudos y solteros son el grupo mas vulnerable para tener una
calidad de vida mucho mas complicada y afectaciones psicosociales derivadas de
la baja convivencia emocional y social al vivir usualmente solos en su hogar.
Adicionalmente, este tema no es la Unicaafectacién que sufren los adultos mayores,
teniendo en cuenta que el tema econdmico sufre gran vulneracion ya que su
capacidad fisica se ve disminuida porla edad, y mas aun si presenta enfermedades
cronicas.

Los adultos mayores son uno de los grupos sociales con mas bajos ingresos
econdmicos de todos los ancianos pobres la mayoria son mujeres y viudas. la
informacioén actual sobre trabajo y empleo de la poblacidén anciana que vive en
urbes muestra que el 37,4% se encuentra activa (64,8% de hombres y 35,2%
de mujeres), siendo el resto del grupo de no activos laboralmente.
Econdmicamente no activa, de los cuales el 45% se dedica a los que oficios
del hogar; el 30% son jubilados o pensionistas; el 13,4% se encuentran
enfermos o incapacitados; el 7% se considera discapacitados, y el resto
pertenece al rubro de otros” 5.

49 VINACCIA ALPI, Stefano.Calidad de vida relacionada con la salud y enfermedad crénica. Op.cit.
p. 127

50 Coronado Galvez, Juan Mavhier; Diaz Vélez, Cristian; Apolaya Segura, Moisés Alexander;
Manrique Gonzalez, Luis Miguel; Arequipa Benavides, Juan Pablo: Percepcién de la calidad de
vidarelacionada conla salud del adulto mayor residente en la ciudad de Chiclayo Acta Médica
Peruana, vol. 26, num. 4, 2009, pp. 230-238. ISSN: 1018-8800

51 Coronado Galvez, Juan Mavhier; Diaz Vélez, Cristian; Apolaya Segura, Moisés Alexander;
Manrigue Gonzalez, Luis Miguel; Arequipa Benavides, Juan Pablo: Percepcion de la calidad de
vida relacionada conla salud del adulto mayor residente en la ciudad de Chiclayo Acta Médica
Peruana, vol. 26, num. 4, 2009, pp. 230-238. ISSN: 1018-8800
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Adicionalmente, es de tener en cuenta, que al momento de adquirir habitos nocivos
como fumar, beber bebidas alcohélicas, consumir medicamentos sin receta, temas
de sustancias alucindgenas, entre otras. Potencializa el proceso de envejecimiento
e influye en la morbilidad y calidad de vida de los adultos mayores, incrementando
de esta manera la posibilidad de desarrollar una enfermedad cronica.

La creciente crisis mundial de las enfermedades crénicas representa unabarrera en
el desarrollo de los objetivos de los paises, por tanto se considera que se deben
crear, proponer o adoptar diferentes acciones prioritarias que se fundamenten en el
control de los factores de riesgo. Se debe tener en cuenta que el adulto mayor
requiere mejorar su salud, obteniendo una atencioén integral, cuidados y solidaridad
entre las personas cercanasy aquellas que le cuidan, ayudando atener una mejor
calidad de vida, mediante la adopcion de estilos de vida saludablesy el control
continuo y riguroso en las enfermedades cronicas que posean o puedan llegar a
desarrollar %2,

52 VASQUEZ, op. Cit., p. 35.
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7. METODOLOGIA.

Para el desarrollo de la metodologia de estudio, se evidenciaun enfoque cualitativo,
de tipo documental descriptivo, el cual se evidencia en dos fases que son la
heuristicay hermenéutica.

El presente estudio fue realizado a traveés de unarevision sistematica de la literatura
enlaquese realizé unaidentificacion, seleccion yanalisisde la produccidn cientifica
de 100 articulos que cumplieran con los criterios de publicaciones en formato de
articulos y revistas de investigacion de las bases de datos, Scielo, Elsevier, Google
académico, Science direct, utilizando los siguientes descriptores de busqueda:
Calidad de vida, Enfermedad crénica, Envejecimiento, Adulto mayor, Cuidado,
Bienestar fisico, Bienestar espiritual, Bienestar Psicoldgica, Bienestar social, Estilo
de vida. De los cuales se eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion u duplicados, procediendo al analisis de pertinencia. Posterior a la revision
son seleccionados 32 articulos que confortan la base del presente estudio.

Se tuvo en cuenta las estrategias de busqueda, con los diferentes descriptores
BOOLEANOS (Ver tabla 1), los cuales facilitaron la basqueda de los articulos que
fueron seleccionados para la investigacion.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Calidad de vida, Adulto Calidad de vida and
mayor, Dimension espiritual, | bienestar fisico

SCIELO Enfermedad cronica,
Anciano. Calidad de vida and

relacionado con la salud
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Dimension fisica, Calidadde vida and adulto
Enfermedad cronica, mayor.
SCIENCE DIRECT Calidad de vida, Bienestar

fisico, Adulto mayor. Enfermedad crénica and

calidad de vida.

Espiritualidad, Calidad de | Calidad de vida Ord

vida, Enfermedad croénica. enfermedad crénica.
GOOGLE ACADEMICO

Enfermedad crénica Y
adulto mayor.

Al finalizar la recoleccién bibliogréfica, se analizé la pertinencia comparando la
adecuacion de cada articulo a partir de la matriz estructurada, Titulo, resumen,
conclusion, periodicidad, objetivos, discusion de estos, posterior a esto se cancela
la busqueday se aplican los criterios de inclusion y exclusion expuestos en latabla
2 para asi realizar lafinalidad segura de los articulos.

Tabla 2. Criterios de inclusiony exclusion.

Ser Adulto mayor. Enfermedad crénica en adulto joven.

Adultos mayores que tienen alguna | Adultos mayores con enfermedades
enfermedad cronica. agudas.
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Publicacionesrelacionadasala Calidad
de vida en el adulto mayor.

Publicaciones de adulto mayor que no
abarcaran especificamente la calidad
de vida.

Articulos publicados del 2010 hasta el
2022.

Articulos publicados antes del 2010.

Segun el desarrollo metodolégico realizado, la interpretacion y revision de los
articulos, se tomo la muestra de 100 documentosinvestigativos, los cuales, después
de realizar la verificacidn sistematica y critica para valorar los criterios de inclusién

y calidad del articulo; se trabajé con 32 do
establecidos.

cumentos que cumplieron los estandares
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8. RESULTADOS

De acuerdo con la estrategia de blsqueda, se obtuvieron 100 articulos tomados de
las bases de datos de Scielo, Science Direct y Google Académico, de los cuales
despuésde la revision y validacion de criterios y calidad de los articulos para para
incluirlos en el documento, se eliminaron aquellos que estaban duplicados y que no
cumplian con estos estandares minimos. Posterior a esto, se procedio a realizar el
analisis de pertinencia, para asi obtener 32 articulos que conformaran la base del
estudio (Ver Diagrama 1)

[
BASEDE | ——» | SCIELO SCIENCIE GOOGLE
TOTALIDAD 100
ARTICULOS |~ | ARTICULOS
CRITERIOS DE 80 ARTICULOS 20 ARTICULOS
SELECCION | — " | SELECCIONADQS EN CON CRITERIOS
LA PRIMERA BASE DE EXLUSION 5
DE CRITERIOS Y DUPLICADOS
DUPLICADOS
32 ARTICULOS SELECIONADOS EN
BASE A LOS CRITERIOS DE
INCLUSION PARA EL ESTUDIO.

Diagrama 1. El Flujogramarebela el proceso realizado parala seleccién exhaustiva en base a los criterios de
inclusiény exclusién

Asimismo, se identificaron las definiciones de calidad de vida planteadas a lo largo
del tiempo, de las cuales se pudo identificar que este concepto ha presentado
diferentes cambios que aportan al desarrollo de la definiciony por ende a un mayor
entendimiento de este (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Definiciones de calidad de vida a lo largo de tiempo'y diferentes autores que aportaron al estudio

AUTOR

DEFINICION

Lawton (2001)

“Evaluacion multidimensional, de acuerdo
con criterios intrapersonales y socio-
normativos, del sistema personal vy
ambiental de un individuo™3.

Melchiors AC, Correr CJ

(2004)

‘La calidad de vida es un concepto
multidimensional que incluye una
diversidad de factores, entre los cuales el
estilo de vida, la vivienda, la satisfaccion
con el trabajo, la situacién econdmica, el
acceso a los servicios publicos, las
comunicaciones, la urbanizacion y la
criminalidad, entre otros, que la componen
en el contexto social y que influencian el
desarrollo humano de una comunidad™*

Vinaccia S, Orozco LM

(2005)

Inicialmente se referia al cuidado de la
salud personal, luego pas6é a ser la
preocupacion por la salud e higiene
publica. Posteriormente, hizo alusion alos
derechos humanos, laborales y
ciudadanos; después, a la capacidad de
acceso a los bienes econdmicos v,
finalmente, se convirtié en la preocupacion

53 LAWTON, M. (2001). Quality of life in chronic illness. Gerontology, 45, 181-183.

54 MELCHIORS, AC. And CORRER, CJ. Medidas de evaluacion de la calidad de Vida en Diabetes.
Parte I: Conceptos y criterios de revision. Seguim Farmacoter 2004; 2(1): 1-11.
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por la experiencia del sujeto de su vida
social, de su actividad cotidiana y de su
propia salud.>®

Lépez- Carmona  JM,
Moctezuma R.

(2006)

Rodriguez-

La calidad de vida implica “la evaluacion
global que un sujeto hace de su vida, con
base en sus caracteristicas personales
(demograficas, valores, personalidad)y en
factores externos entre los que se
encuentran las enfermedades y el
tratamiento que éstas requieren”.%®

Betty Ferrell y cols

quienes aceptan la calidad de vida, como
una evaluacién subjetiva de los atributos
bien sea positivos 0 negativos que
caracterizan la propia viday que consta de
cuatro dimensionesqueincluyen:bienestar
fisico, bienestar psicolégico, bienestar
social y bienestar espiritual.®’

55 VINACCIA, S. and OROZCO, LM. Aspectos psicosociales asociados con la calidad de vidade
personas con enfermedades crénicas. Diversitas [online]. 2005, vol.1, n.2, pp. 125-137.

56 LOPEZ — CARMONA, JM, RODRIGUEZ, R. Adaptaciony validacion del instrumento de calidad
de Vida Diabetes 39 en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2. Salud Publica de México

2006; 48(3): 200-211.

57 CORREDOR PARRA, LR, CARRILLO, GM. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de
Vidade FERREL, B, en espafiol, para personas con enfermedad crénica. Investigation de
Enfermeria. Imagen Desarrollo. 2016;18(1):129-148.
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Machado-Romero A, Anarte-Ortiz MT.

(2010)

Un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, susrelacionessociales, asi
como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno. De este modo, la
calidad de vida es wun constructo
multidimensional que comprenderia tres
dimensiones fundamentalmente.

Dimensioén fisica: percepcién del estado
fisico o la salud, entendida como ausencia
de enfermedad, los sintomas producidos
por la enfermedad, y los efectos adversos
del tratamiento.

Dimensién psicolégica: percepcion del
individuo sobre su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la
incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro, etc. También
incluye tanto las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado
de la vida y la actitud ante el sufrimiento.
Dimension social: percepcién del individuo
sobre las relaciones interpersonalesy los
roles sociales en lavida como la necesidad
de apoyo familiar y social, la relacion
médico-paciente y el desempefio laboral.>®

Lo asumen constituido por tres elementos
eninteraccion: 1. Las condiciones objetivas

58 MACHADO-ROMERO A, ANARTE, MT. and RUIZ DE ADANA, MS. Predictores de calidad de
Vida en pacientes con diabetes mellitus Tipo 1. Clinica y Salud [Internet]. 2010 21(1): 35-47.
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GoOmez M, Sabeh EB (2010)

de vida, o descripcion objetiva de los
individuos y sus circunstancias. 2. El
bienestar subjetivo, definido como la
satisfaccion personal con esas condiciones
y con el estilo de vida. 3. Los valores

personalesy aspiraciones.>®

ANALISIS: Si bien es cierto el concepto de calidad de vida en sus inicios
consideraba aspectos interpersonales, sociales y ambientales del individuo, a
medida que se realizaron avances en este, se fueron incluyendo aspectos como los
niveles de satisfaccion e insatisfaccion en dimensiones sociales, fisicas y
psicoldgicas que buscaban analizary definir verdaderamente el nivel de calidad de
vida de las personas sin dejar a un lado aspectos comunesy cotidianos de la vida ;
asi mismo, con esto se buscaba obtener un grado de exactitud mayor al momento
de identificarla calidad de vida de la poblacion.

También, con relacién a los instrumentos utilizados parala medicién y cuantificacion
de la calidad de vida de los pacientes se pudieron identificarlos mas comunescomo
el whoqol _ bref, Cuestionario salud sf-12, WHOQOL-BREF, entre otros disefiados
de forma empirica y experimental (Ver tabla 4).

59 GOMEZ M. and SABEH, EB. Calidad de vida. Evolucién del concepto y su influencia y la
practica Espafia. Instituto Universitario de Integracidon en la Comunidad, Facultad de Psicologia,
Universidad de Salamanca. [Internet]. 2000.
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Tabla 4. Instrumentos de calidad de vida que fueron utilizadosy Utiles para lainvestigaciony estudios de los

diferentes articulos encontrados para la investigacion

NOMBRE DEL ARTICULO

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA
UTILIZADO.

1.Calidad de vida relacionada con
enfermedad crénicas degenerativas.50

whoqol _ bref.

2. Calidad de vida en adultos mayores
diabéticos tipo 2. Policlinico Hermanos
Cruz.

El cuestionario PECVEC

3. Calidad de vida percibida de los
pacientes complejos en un programa de
gestiébn de casos en atencion primaria de
salud.

Cuestionario test EUROQOOL

4. calidad de vida relacionada con la salud
en laenfermedad renal crénica: relevancia
predictiva del estado de animo vy la
sintomatologia somatica.

Escala de funcionamiento y calidad de vida
sf-36.
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5. relacion de la calidad de vida y los
autocuidados podolégicos con

las complicaciones asociadas a la
diabetes. estudio descriptivo.

Cuestionario salud sf-12

6. Diferenciasen los indicadores de calidad
de vida del adulto mayor con hipertension
arterial que vive en el area urbanay rural
de Minas Gerais.

Cuestionario
(WHOQOL-OLD)

(WHOQOL-BREF vy

7. factores asociados a la calidad de viday
su predicciébn en pacientes renales con
hemodialisis.

salud sf 12 version espafiola validada por
Alonso prieto.

salud sf-36.

8. Factores asociados a la vulnerabilidad
del adultomayor con alteracionesde salud.

Caracterizacion de la poblacién de estudio
calculados teniendo en

cuenta: edad,
dependencia

género, discapacidad,

econdmica, enfermedad.

9. Factores asociados con la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos
mayores de un municipio colombiano.

World Health Organization Quality Of Life-
BREF

40




10. “Calidad de vida en el adulto mayor con
enfermedad crénico

degenerativa que asiste al grupo de ayuda
mutua en dos centros

de salud rurales del estado de México”.

WHOQOL-BREF (calidad de vida)

11. Calidad de vida del adulto con
insuficiencia renal crénica, una mirada
bibliografica.

Revisién Bibliografica

12. Calidad de vidaen adultos mayores con
enfermedad renal crénica en el nivel
primario de salud.

"Escala MGH de calidad de vida en el
adulto mayor" elaborada y validada en
Cuba, en el 2000.

13. Calidad de vida /espiritualidadreligion y
creencias personales de adultos vy
ancianos renales crénicos en hemodidlisis.

Instrumento de Caracterizacion de los
Sujetos, al WHOQOL-bref y WHOQOL-
SRPB.

14. Calidad de vida y control de sintomas
en el paciente oncoldgico.

Cuestionario MOS SF-36.

15. Factores asociados a la hipertension
arterial en el adulto mayor segun la
subregion.

Instrumento de caracterizacion disefiado
por investigadores de los grupos de
epidemiologia y observatorio de la salud
publica de la universidad CES.
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16. Un llamado a Enfermeria para
responder al cuidado de la salud de las
personas en situaciéon de enfermedad
cronica, por su impacto en su calidad de
vida.

Entrevista semiestructurada, con una
pregunta orientadora mediante la cual se
les solicitd a los participantes responder:
¢, Como es su percepcion de la calidad de
vida al tener una enfermedad crénica?

17. Carga del cuidadoy calidad de vida en
cuidadores familiares de personas con
enfermedad respiratoria cronica.

(QOL Family Version),
Ferrell.

propuesto por

18. Deterioro cognitivoy calidad de vida del
adulto mayor con tratamiento sustitutivo de
la funcionrenal.

indice de karnofsky.

19. Dependenciafuncional y dolor cronico
asociados a la calidad de vida del adulto
mayor.

Revision sistematica de la bibliografia.

20. Diferencias de género en la calidad de
vida a lo largo de un ictus: influencia del
estado funcional y el estado de animo.

Cuestionario de Calidad de Vida EuroQol-
5D.

21. Estilo de vida relacionado con la salud
del adulto mayor con enfermedades
cronicas no transmisibles.

cuestionario paraevaluarlos estilos de vida
denominado Perfiles de Estilos de Vida de
Pender (PEVP-II)

22. Comparacion de la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud en
hombres y mujeres adultos mayores.

cuestionario de Perfil de Salud de

Nottingham (PSN)
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23. Calidad de vida y frecuencia de
actividad fisica en adultos mayores de
agrupaciones comunitarias, comuna
Chillan, Chile.

Cuestionario WHOQOL-BREF.

24. Calidad de vida relacionada con la
saluden pacientes con diabetes mellitusen
unazonabasicade salud.

Cuestionario de salud SF-36

25. perspectiva de la calidad de vida en el
adulto mayor con insuficiencia renal
crénica en tratamiento de hemodialisis.

Instrumento KDQOL36

26. Calidad de vida de adultos mayores de
la Seguridad Social peruana durante la
pandemia por COVID-19.

cuestionario EQ-5D-3L

27. Adherenciafarmacologicay calidad de
vida relacionada con la salud en adultos
mayores hipertensos.

Instrumento de MINICHAL.

28. Efectos del ejercicio fisico sobre la
calidad de vida en personas mayores.
Revision de la literatura.

Busqueda articulos

cientificos.

bibliografica de

ANALISIS:

De acuerdo con lo encontrado, en la tabla 4, se puede evidenciarla existencia de
diferentes formas, alternativas e instrumentos para realizar la cuantificacion de la
calidad de vida de las personas, lo que diferencia cada uno de estos métodos es la
poblacion en laque se aplicara, el tipo de poblacién, el tamarfio de la misma, debido
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a que de acuerdo a estas especificaciones se facilita obtener resultados claros y
representativos de la muestra seleccionada. Asimismo, se muestra la adaptabilidad
gue poseen estos instrumentos y también que son de aplicacion global, es decir,
investigadores de diferentes regiones utilizan estos instrumentos como bases para
sus estudios e investigaciones.

En la Tabla 5, se puede observar diferentes investigaciones realizadas sobre el
tema, cada unacon el nombre asociado al articulo, el afio de publicacién asociado,

pais y tipo de enfermedad analizado.

Tabla 5. Caracteristicas en relacion con afo, pais y tipo de enfermedad de los articulos revisados parala

investigacion.

NOMBRE DEL TIPO DE
ARTICULO . ENFERMEDAD
ANO PAIS
1.calidad de vida
relacionada con
enfermedad 2010 Habana- Cuba Enfermedad
crénicas Cardiovascular-
degenerativas. Cerebral.
2. Calidad de vida
en adultos mayores
2010 Pinar del Rio Diabetes Mellitus

diabéticos tipo 2.
Policlinico
Hermanos Cruz

3. Calidad de vida
percibida de los
pacientes
complejos en un
programa de
gestion de casos en

44




atencion primaria
de salud.

2012

Barcelona-Espafia.

En General.

4.Factores
asociados a la
vulnerabilidad del
adulto mayor con
alteraciones de
salud.

2012

Colombia (Narifio)

Enfermedades
cronicas generales.

5.Factores
asociados a la
calidad de vida de
adultos mayores.

2012

Cartagena
(Colombia)

Enfermedades
cronicas en general.

6.Factores
asociados con la
calidad de vida
relacionadacon la
salud en adultos
mayores de un
municipio
colombiano.

2013

Colombia.

Enfermedades
generales.

7. “Calidad de vida
en el adulto mayor
con enfermedad
cronicodegenerativa
gue asiste al grupo
de ayudamutuaen
dos centros

de salud rurales del
estado de México”.

2014

Toluca- México.

Hipertension
arterial.
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8. Calidad de vida
del adulto con
insuficiencia renal
cronica, unamirada
bibliografica.

2014

Colombia.

Insuficiencia Renal
Croénica.

9. Calidad de vida
en adultos mayores
con enfermedad
renal crénica en el
nivel primario de
salud.

2014

Cuba.

Enfermedad renal
cronica.

10.Calidad de vida
espiritualidad
religiobn y creencias
personales de
adultosy ancianos
renales crénicos en
hemodidlisis

2014

Brasil.

Enfermedad Renal
Crénico.

11.Calidad de vida
y control de
sintomas en el
paciente
oncologico.

2015

México DF

Enfermedad
Oncoldgica.

12. Diferencias en
los indicadores de
calidad de vida del
adulto mayor con
hipertension arterial

que vive en el area

2015

Brasil

Hipertension
Arterial
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urbanay rural de
Minas Gerais.

13. Evaluaciondela
calidad de vida de

los adultos mayores 2015 Chile Enfermedades
en la ciudad de generales cronicas.
Valparaiso.
14 .Factores
asociados a la
hipertensién arterial 2016 Medellin-Colombia. Hipertension
en el adulto mayor Arterial.
segun la subregion.
15. Un llamado a
Enfermeria para
responder al Diabetes mellitus-
cuidado de la salud _ Hipertension
de las personas en Barranquilla— Arterial.
. ., Colombia.
situacion de 2016
enfermedad

cronica, por su
impacto en su
calidad de vida.

16. Calidad de vida
relacionadacon la
saluden la
enfermedad renal
cronica, relevancia
predictiva del
estado de animoy
la
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sintomatologia
somatica.

2016

Jaen - Espaia

Enfermedad Renal.

17. Nivel de
dependencia,
autocuidadoy

calidad de vida del
adulto mayor.

2016

México DF

Generales.

18. Carga del
cuidadoy calidad
de vida en
cuidadores
familiares de
personas con
enfermedad
respiratoria crénica.

2016

Medellin - Colombia

Enfermedad
Respiratoria

19.Deterioro
cognitivoy calidad
de vida del adulto
mayor con
tratamiento
sustitutivo de la
funcidonrenal.

2016

Ciudad dela
Habana.

Enfermedad Renal.

20. Relacién de la
calidad de vida y los
autocuidados
podoldgicos con las
complicaciones
asociadas a la
diabetes. Estudio
descriptivo.

2017

Sevilla- Espafia.

Diabetes Mellitus.
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21. Dependencia
funcional y dolor

la calidad de vida General.
del adulto mayor.
22. Diferencias de
género en la calidad
de vida a lo largo de
unictus:influencia
. 2017 Caceres-Espafia. Ictus.
del estado funcional
y el estado de
animo.
23. Estilo de vida
relacionado con la
salud del adulto
mayor con
y Enfermedad
enfermedades Hipertension
crénlcasbrllo 2019 Cuenca.Ecuador. | Arterial — Diabetes
transmisibles. . o
— Hipertiroidismo.
24. Comparacion de
la percepcion de
calidad de vida Enfermedad
relacionada con la . General.
2019 MexicoDF

salud en hombres'y
mujeres adultos
mayores.

25. Calidad de vida
y frecuenciade
actividad fisica en
adultos mayores de
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agrupaciones
comunitarias,
comuna Chillan,
Chile.

2020

Chile.

Enfermedad
General.

relacionada con la
salud en pacientes
con diabetes
mellitusen una
zonabasica de
salud.

26. Calidad de vida

2021

Bajados- Esparia.

Enfermedad
Diabetes-Mellitus.

27.Factores
asociados a la
calidad de viday su
prediccion en
pacientes renales
en hemodialisis.

2021

Madrid-Espafia.

Enfermedad Renal.

28. perspectiva de
la calidad de vida
en el adulto mayor
con insuficiencia
renal crénicaen
tratamiento de
hemodialisis.

2021

Ecuador.

Enfermedad Renal.

29. Calidad de vida
de adultos mayores
de la Seguridad
Social peruana
durante la
pandemia por
COVID-19.

2021

Lima-Peru.

Enfermedad
Respiratoria.
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30.Adherencia
farmacologicay

calidad de vida E_nfermed_a}d
relacionada con la Hipertension
2021 LaH - _ )
salud en adultos 0 a Habana-Cuba Arterial.
mayores
hipertensos.
31.Calidad de vida 2021 México N/A

y actividades de la
vida diariaen los
adultos mayores

Mexicanos.

32. Efectos del
ejercicio fisico
sobre la calidad de
vida en personas
mayores. Revision
de la literatura.

2022 Chile. N/A

ANALISIS:

Con respecto a los estudios publicados desde el afio 2010 hasta el 2022
encontradas en la realizacién de busqueda de informacion para la construccion del
estado del arte, se evidencia que la mayoria de los estudios se basan en
enfermedades generales, enfermedades respiratorias y de hipertension arterial.
Adicionalmente, es importante resaltar que también se ha analizado la calidad de
vida de los pacientes que presentan algun tipo de enfermedad en tiempos de la
COVID-19 debido a que dicha pandemia caus6 cambios importantes en la salud
psicoldgicay social de las poblaciones en general.
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Ahorabien, se analizaron los afios de publicacién de los articulos escogidos para el
estudio (Ver grafico 1).

Grafica 1. Distribucion trianual de articulos por afio de publicacién

Grafical.Distribucién Temporal de articulos por afio de
publicacion.

m 2010-2013
m 2014-2017
2018-2022

ANALISIS:

De acuerdo con el analisisrealizado sobre el periodo de publicacién delos articulos,
se muestra un aumento de las publicaciones de los ultimos 10 afios. En lapso de
tiempo comprendido entre 2010-2013, se evidencié un porcentaje del 19% de los
estudios, siendo este periodo el menos investigado ante CAVS, En un segundo
momento para el periodo de afios entre 2014-2017 se evidencia unainvestigacion
significativa abarcando el 57% de estudios dados, y no sin menos importancia para
el aflo 2018-2022 se evidencia un 24% siendo a su vez también un aporte
significado para las investigaciones sobre calidad de vida en el adulto mayor.

Asimismo, no menos importante se analizo la distribucion mundial de los articulos
publicados en el periodo de tiempo a analizar (Ver grafico 2).
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Gréfica 2. Distribucion de articulos analizados y publicados por pais
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ANALISIS:

De acuerdo a los resultados presentados, se evidencia que la mayor cantidad de
articulos se publicaron en Colombia con un 25,82%% equivalente a 8/32 articulos,
en segin momento lo sigue Espafiacon un 19,30%% equivalente a 6/32 articulos
en tercer momento se encuentra Cuba con un 12,90% equivale a 4/35 articulos,
México con 12,90% equivale a 4/32,en cuarto momento mexico con un 12,90%
equivale a 4/32 articulos, seguido de chile con un 9,60% equivale 3/32 articulos
,Brasil con 9,60% que equivale a 3/32 articulos, Ecuador con 6,40% que equivale a
2/32 articulosy peru con un 3,22% equivalente a 1/32 articulos.
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION DE RELACION DE LOS ARTICULOS EN EL CONCEPTO DE
CALIDAD DE VIDA .

» FACTOR MULTIDIMENSIONAL = FACTOR SOCIOCULTURAL = DIMENSIONES

ANALISIS:

Se logra determinar que la distribucion con relacion al concepto de calidad de vida
de los 32 articulos seleccionados se divide en tres ejes: Factor multidimensional el
cual contempla 10 /32 articulos los cuales hacen relacion a las dimensiones
ambientales y a su vez abarcando los factores externos que aportan a mejorar la
calidad de vida, Factor sociocultural contempla10/32 articulos los cuales se refieren
a lo demografico, valores, creencias que permiten que el adulto con enfermedad
cronica busque obtener una calidad de vida acorde a su patologia, y por ultimo esta
las Dimensiones en donde abarca 12/32 articulos relacionado a las dimensiones de
espiritualidad, psicolégicay fisicas.

54



GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE ARTICULOS DE ACUERDO A LA PATOLOGIA .
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9. DISCUSION

A lolargo de estos ultimos 10 afios se observa como han ido aumentando paulatina
y progresivamente las investigaciones en el area de la Salud, respecto a la Calidad
de vida del adulto mayor con enfermedades crénica a nivel internacional. Sin
embargo, es importante resaltar que se consideraque el porcentaje de investigacion
acerca CVRS existente a la actualidad es bajo. Por otro lado, esta revision se inicié
con 100 articulos en donde destacan enfermedades cronicas degenerativas tales
como hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus, Oncolégicosy Renales de las cuales
se fueron aplicando los criterios de inclusion y exclusion dando como seleccion final
35 articulos que cumplian con todos los procesos para realizar la investigacion.

En primaria instancia se evidencio que, de los 32 articulos seleccionados en el
periodo escogido, el 19% de los estudios fueron realizados en el periodo de tiempo
comprendido entre los afios 2010 a 2013, siendo este periodo el menos investigado
ante CVRS. En un segundo momento para los afios de 2014 a 2017 se evidencia
unainvestigacion significativa abarcando el 57% de estudios, dados los cuales en
su mayoria abarcaban directamente la enfermedad Crénica en el adulto mayor, y
no sin menos importancia para el periodo de tiempo entre 2018y 2022 se evidencia
un 24%; siendo a su vez también un aporte significativo para las investigaciones
sobre calidad de vida en el adulto mayor, a su vez se logré evidenciar que el adulto
joven no buscarealizar mejorias para que en su proceso de envejecimiento se logre
una calidad de vida.

En segundo momento se logra analizar que, a nivel internacional, es importante la
cantidad de articulos que resaltan la importancia de realizar investigacion sobre la
CVRS en el adulto mayor con enfermedad crénica pero dado de importancia en
mayor estudio resalta a Colombia. Se evidencia un aumento investigativo del 35%
en este tema, dado a 13/35 articulos los cuales abarcaban investigacion acerca de
la dependencia al dolor, percepcion de la calidad de vida, enfermedades cronicas
entre otras, siendo el resultado de la trayectoria de vida de un adulto mayor y a su
vez asociado a la mala economia y salud del pais.

En tercer momento se relaciona a los distintos campos de investigaciones
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estudiadas, ya que nohay estudios consistentes sobre unapatologia especifica que
afecte la calidad de vida del adulto mayor, sino mas bien estudios aislados que
estudian la CVRS en diversas patologias Yy situaciones de percepcion en la calidad
de vida.

El cuarto momento hace relaciéon a las diferentes dimensiones que se abordan en
las investigaciones haciéndose mayor evidencia en la dimensién Fisica, tomando
como primer momento todo aquella afectacion del estado Fisico del adulto mayor
dado por su enfermedad crénica; Por otro lado se logra evidenciar la dimension
Psicolégica en donde también este Adulto mayor se ve afectado emocionalmente
generando depresion, dolor, ansiedad, ira, estrés, como consecuencia de la
enfermedad y esta afectando en gran porcentaje su CVRS.

El quinto momento se logra captar que el apoyo familiar, social y de salud es
indispensable asociado a esto que en los 32 articulos seleccionados se evidencia
que mas de la mitad de los adultos mayores cuentas con apoyo, donde este ayuda
qgue la dimension emocional, psicolégica y espiritual, tenga amortiguadores de los
efectos causados por padecer dichas enfermedades crénicasy consecuencias del
tratamiento que a su vez conlleva a una afectacién parala calidad de vida.

El sexto momento se logré evidenciar que de los 32 articulos seleccionados solo 1
se relacion6 con el instrumento de calidad de vida de Betty Ferrel y que el
instrumento que mayor aplicativo tuvo para estos afios 2010-2022 es el
INSTRUMENTO WHOQOL BREF en donde este abarca preguntas que permitiran
al investigador conocer la percepcion de la calidad de vida teniendo 5 opciones de
respuesta siendo 1 muy mal hasta5 muy bien.

Para finalizar, es importante resaltar que la mayoria de las investigaciones sobre
CVRS internacionales abarcan diferentes campos en el adulto mayor haciéndose
notorio patologias como lo son Diabetes Mellitus tipo 1-2, Enfermedad Renal,
Enfermedad Respiratoria y Enfermedad Cardiovascular, pero no dejando por un
lado las afectaciones emocionales que a su vez se desarrollan por varios motivos el
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primero se capta porque la mayoria de los adultos mayores no cuentan con un
apoyo para afrontar el padecimiento de salud evidente y el segundo porque la
mayoria de los adultos mayores llegan a su edad en donde no tienen un aporte
econdmico que permita vivir con estabilidad esta etapa, en donde a su vez cuentan
con apoyo familiar, social nomuy, sin embargo, se deduce que dicha CVRS se ve
afectada por condiciones econémicas, analfabetismo ausencia de condiciones
optimas de salud en su juventud que generan como consecuencias patologias que
se desencadenan pormaloshabitosen lacalidad de vida; adicional aesto los paises
no tienen una buena estructuracién en leyes que permita al adulto mayor tener
condiciones dignas parala CVRS.
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10. CONCLUSIONES

Se determino que, segun los articulos seleccionados, la calidad de vida se puede
ver afectada si la persona tiene una o mas enfermedades cronicas.

Esta revision sugiere que a pesar de contar con numerosos instrumentos para la
medicion de la CVRS, en el caso de las enfermedades cronicas se evidencio que
en su mayoria los instrumentos de mayor uso son, Whoqol-Bref., Escala de
funcionamiento y calidad de vida sf-36.,Instrumento de Caracterizacion de los
Sujetos, al WHOQOL-Bref y WHOQOL-SRPB y calidad de vida de Betty Ferrell, lo
cual puede sugerir que la necesidad del uso de diversos instrumentos es dado al
diferente enfoque que la investigacion requiera, es decir el tipo de poblacién en la
que se aplicard y el tamafio de la misma, debido a que de acuerdo a estas
especificaciones sefacilitaobtenerresultados claros y representativos de la muestra
seleccionada. Asimismo, se muestra la adaptabilidad que poseen estos
instrumentos y también que son de aplicacién global.

Se analizaron los articulos seleccionados, donde se logroé captar e interpretar la
ausenciade investigacion en este tema que sin duda algunaes de gran interés ya
que es unade las ultimas etapas donde cada ser humano busca obtener CVRS
para asi obtener tranquilidad fisica y emocional.

Como se haevidenciadoalo largo del desarrollo del documento investigativo, se ha
planteado la evaluacién del concepto de Calidad de Vida desde perspectivas
filosoficas, psicologicas, emocionales, sociales, hasta modelos que combinan la
satisfaccion con la condicién de vida con factores ambientales, individuales y
socioemocionales. Asi mismo, la evolucion del constructo en estos ultimos doce
afios implementa el desarrollo normativo como agente del cambio guiando las
politicas y practicas de los profesionales de la salud y servicios especializados por
el desarrollo y bienestar del adulto mayor y de aquellos individuos con
enfermedades conicas no transmisibles

A nivelmundial existen multiples definiciones, modelosteoricos diversos en relacion
a la tematica abordada en el documento; sin embargo, hoy en dia sé establece un
acuerdo comun para asimilar los aspectos basicos del concepto de calidad de vida,
teniendo en cuenta su multidimensional, la influencia de factores ambientales,
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individuales y socioemocionales, la implicacion de aspectos objetivos y subjetivos
que logran dar unavision mas amplia del mismo concepto y la aplicabilidad a todas
las personas.

Los adultos mayores que conviven con una o mas enfermedades cronicas, por su
cronicidad,y condicién,muestran unimpactoy generaun fuerte efecto en su calidad
de vida lo cual se refleja en la percepcion en general de su salud, afectando
aspectos que juegan un papel fundamental e importante con la calidad de vida, las
cuales son, el bienestar fisico, psicologico, social y espiritual. A tal punto se
complementan entre si y constantemente repercuten, en su calidad de vida del
adulto mayor.

Es de nuestrointerésy de la investigacion seguir explorando dichos métodos en el
manejo de CVRS en el adulto mayor con enfermedad cronica para asi poder
estructurar mejoras en el manejo de dichos pacientes.

Al analizarlos resultados de las investigaciones evaluadas, se evidencia el impacto
y complejidad de los articulos para determinar la calidad de vida en términos de
salud abordados desde las enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto
mayor; asimismo, hoyen dia se demuestra la necesidad de comprender e intervenir
a través de normas, leyes y politicas publicas para poneren conocimiento a mayor
profundidad, sobre los problemas y dificultades de los individuos que padecen este
tipo de enfermedades crénicas, y de esta manera, realizar un abordaje integral,
humanizado y enfocado a la personay la familia del adulto mayor.

Es de vital importancialaintervencion del Ministerio De Salud para que en Colombia
se logre promover el cuidado fisico y emocional que permite mejorar la capacidad
del adulto mayor con enfermedad crénicay a su vez a sus cuidadores para que asi
estos ayuden al enfoque de mejora en la CVRS, adicional a esto para que las IPS,
opten por programas enfocados a mejorar las dimensiones psicolégicas, fisicas y
emocionales que se logran ver afectadas por su enfermedad cronica.

Se evidenciapocadisponibilidad deinformacién en estudios sobre la calidad de vida
en el adulto mayor crénico desde una vista general del concepto de cronicidad,
como desde las diferentes dimensiones que aqui se mencionan, lo que limitd
ampliar la discusion.

Se evidenciapocadisponibilidad deinformacion en estudios sobre la calidad de vida
en el adulto mayor crénico visto desde una vista mas general, es decir que gran
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parte de los articulos usados en la investigacion hacen mayor énfasis en
enfermedades oncologicas, renales y cardiacas, lo cual impidié ver de forma mas
general el como la calidad de vida puede ser o no afectada por las diferentes

enfermedades que el concepto de cronicidad incluye, lo que limito ampliar la
discusion.
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