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Analisis de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores Post COVID -19

Resumen

Introduccién: EI comienzo de 2020 se produjo una pandemia de Covid-19, descubierta en 2019
y no identificada previamente en humanos. El virus tuvo una alta propagacion, por lo cual se
tomaron estrategias para tratar de disminuir la diseminacién del virus. Entre estas estaban la
cuarentena y el distanciamiento social. Los adultos mayores han sido considerados el grupo
mas vulnerable debido a que han tenido mayor riesgo de complicaciones, y a su vez, una elevada
tasa de mortalidad. En Ecuador, mas del 80% de los fallecidos lo compusieron adultos mayores
de 65 afios. El confinamiento lleg6 a afectar la salud mental y la actividad fisica de los adultos
mayores debido a que disminuyo la movilidad fisica, actividades recreativas, el apoyo social y
la situacion familiar, llegando a tener un impacto en la salud, la calidad de vida y el bienestar
de la persona. Metodologia: Este ensayo consiste de una investigacion detallada, de un enfoque
cualitativo realizada mediante una revision bibliografica narrativa de diversos articulos
relacionados al tema de estudio, donde se analizara la informacién de como el COVID-19 afecto
a los adultos mayores en diferentes aspectos de su vida y como a su vez llegé a influenciar la
calidad de vida respectivamente. Conclusion: Se puede evidenciar la importancia de la calidad
de vida en los adultos mayores y como esta puede afectar de manera positiva 0 negativa
dependiendo de la situacién y se brindan posibles soluciones que se pueden dar para mejor la
calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, Covid-19, post covid, coronavirus, adultos mayores.

Abstract

Introduction: The beginning of 2020 saw a pandemic of Covid-19, discovered in 2019 and
previously unidentified in humans. The virus had a high spread, so strategies were taken to try
to slow the spread of the virus. Among these were quarantine and social distancing. Older adults
have been considered the most vulnerable group because they have had a higher risk of
complications and, in turn, a high mortality rate. In Ecuador, more than 80% of the dead were
adults over 65 years of age. Confinement came to affect the mental health and physical activity
of older adults because it decreased physical mobility, recreational activities, social support and
family situation, having an impact on the health, quality of life and well-being of the person.

Methodology: This essay consists of a detailed research, with a qualitative approach carried out

through a narrative bibliographic review of various articles related to the topic of study, where



IX

the information on how COVID-19 affected older adults in different aspects of their lives and
how in turn came to influence the quality of life respectively will be analyzed.

Conclusion: The importance of the quality of life in older adults and how it can affect positively
or negatively depending on the situation can be evidenced and possible solutions that can be

given to improve the quality of life are provided.

Keywords: Quality of life, Covid — 19, post covid, coronavirus, elderly.



Introduccion

El comienzo de 2020 marco la propagacion mundial de una nueva cepa de Coronavirus,
Covid-19, descubierta en 2019 y no identificada previamente en humanos. Detectado por
primera vez en China, ahora se ha extendido en mas de 100 lugares a nivel internacional (Guida
& Carpentieri,2021). EI COVID-19, el cual fue declarado pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del 2022, causando gran temor y preocupacion a
nivel mundial debido a su rapida propagacion, donde se termin6 afectando a mas de 223 paises
y regiones (Sayin & Karaman, 2021). Debido a esta rapida propagacion, se tomaron estrategias
para tratar de disminuir la diseminacién del virus. Entre estas estrategias sanitarias estaban la
cuarentena y el distanciamiento social, que fueron muy importantes, a pesar de que la mayoria
de los casos eran sintomaticos, también existian casos asintomaticos. Esto provoco una alta

transmision del virus a nivel mundial, donde todos los grupos etarios fueron afectados.

Sin embargo, los adultos mayores han sido considerados el grupo mas vulnerable
debido a que han tenido mayor riesgo de complicaciones, y a su vez, una elevada tasa de
mortalidad, siendo cinco veces superior a la media para los mayores de 80 afios. “Mas del 95%
de las muertes por COVID-19 en Europa y alrededor del 80% en China han incluido a personas
mayores de 60 afios. En Estados Unidos, el 80% de las muertes se produjo entre adultos de 65
afios 0 mas” (Sepulveda et al., 2020, pag. 938). “En Ecuador, mas del 80% de los fallecidos lo

compusieron adultos mayores de 65 afios” (INREDH, 2020, pag. 1).

Es innegable que tales restricciones han perjudicado al bienestar personal debido a los
cambios en el entorno, como el encierro, los cuales pueden suponer una barrera y afectar
directamente a muchas dimensiones de la vida (estructuras y funciones corporales, actividades
y participacion) tal como se codifica en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF), con impacto en la salud, la calidad de vida y el bienestar de la
persona (McDougall, Wright y Rosenbaum, 2010; Colucci et al. 2022). Ademas de afectar la
calidad de vida, se ha dado a conocer que ha afectado de manera significativa los niveles de
actividad fisica (AF) de la poblacion mundial, lo que ha provocado preocupaciones secundarias
a la pandemia. (Hall et al., 2021; Oliveira et al, 2021).

De acuerdo con Sepulveda et al. (2020), el confinamiento llegd a afectar la salud

mental y la actividad fisica de los adultos mayores debido a que disminuyd la movilidad fisica,



actividades recreativas, el apoyo social, la situacion familiar. Por otro lado, terminé afectando

a las enfermedades ya existentes o el diagndstico de nuevas, consultas, tratamientos, entre otros.

Respecto a la AF, al haber aumento del comportamiento sedentario durante la
pandemia, se espera que conduzca a reducciones significativas en la fuerza y la resistencia
musculoesquelética y en la capacidad cardiorrespiratoria. También es preocupante la pérdida
de masa magra, funcion muscular y control motor que puede conducir a la sarcopenia, trastornos
cardiometabolicos y a la aparicion y/o el empeoramiento de otras comorbilidades, con un
impacto mas significativo en las personas mayores (Pelicioni & Lord, 2020; Oliveira et al.
2021).

Barrios et al. (2021), a su vez menciono que con relacion al nivel psicolégico aumento
la ansiedad, depresion, la desmotivacion, y otras alteraciones, las cuales dieron como resultado
el sentimiento de soledad. Esto provoc6 un mayor consumo de energia, la cual, por falta de
actividad fisica, no la podian liberar. Todos estos aspectos terminaron afectando la calidad de

vida, bienestar y seguridad del individuo.

Por otro lado, a nivel nutricional, Lépez et al. (2020), mencionaron como se modifico
la alimentacion por el confinamiento; debido al estrés sufrido por la soledad, ansiedad y
cambios emocionales por el aumento de la estadia en casa, los adultos mayores, sobre todo
aquellos que sufren de obesidad, comenzaron a tener mayor ingesta de alimentos, en especial
carbohidratos y alimentos altos en azlcar y grasas, empeorando mas su condicion. Al tener una
mala nutricion, los adultos mayores tuvieron mayor riesgo de complicaciones tras la infeccion
por SARS CoV- 2. Debido a los distintos componentes de vida que fueron afectados por la

pandemia en los adultos mayores.

En este ensayo se tiene como objetivo fundamental analizar la calidad de vida de los
adultos mayores post COVID-19. Finalmente, el estudio se estructura en tres secciones. La
siguiente seccidn define el concepto y clasificacion de la calidad de vida de los adultos mayores.
La tercera seccidon resume estudios con evidencia de como esta se ha visto afectada y
modificada por el contexto del covid-19. La tercera seccion refleja algunas implicaciones
practicas para responder a problemas que pueden derivar cuando la calidad de vida en los

adultos mayores se ve afectada. La Ultima seccion cierra con conclusiones.

Marco Conceptual
EI COVID - 19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS CoV- 2, donde

la persona infectada cursa con una enfermedad respiratoria leve a moderada, e inclusive puede



haber pacientes sintomaticos y asintomaticos, los cuales se podran recuperar sin necesidad de
un tratamiento especial. Sin embargo, algunos cursaran con una enfermedad grave sobre todo
personas mayores y aquellos con comorbilidades, tales como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas o cancer. Se puede infectar cualquier
persona, de cualquier grupo etario por COVID-19 vy llegar a enfermarse de forma grave o

inclusive morir. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Calidad de vida

Es un estado de satisfaccion general, obtenido por la realizacién de las potencialidades
de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicoldgico y social. Los aspectos subjetivos incluyen la intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad personal y la salud objetiva. En los aspectos
objetivos estan el ambiente fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente
percibida. (Ardila, 2003).

Al existir diferentes conceptos de calidad de vida, UrzGa & Caqueo (2012) agruparon

distintas definiciones en diferentes categorias:
Condiciones de vida

De acuerdo con diferentes autores Hollanflsworth (1988), Shen & Lai, (1998) y
O’Boyle (1994), la calidad de vida depende de muchos factores medibles de manera objetiva y
observable, entre ellos econdmico; salud, tanto fisica como mental, ingresos, vivienda,
ambiente fisico, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion; donde no solo
dependera de los recursos personales sino también del ambiente socio politico del cual el

bienestar personal va a estar bien relacionado, todo esto para generar el bienestar global.
Satisfaccion con la vida

Se considera que la calidad de vida es un sindnimo de la satisfaccion, la cual muchas
veces depende de la experiencia y juicio de la persona en una determinada situacion. Dicha
satisfaccion es dada por los contextos econdmicos, sociales, culturales y politicos, y muchas
veces el propio estado de salud. Por otra parte, algunos autores propusieron la denominacién
calidad de vida subjetiva, siendo esta el grado individual de satisfaccion con la vida, de acuerdo
con los estandares internos o referentes. Esto va a depender si la persona ha hecho una

introspeccidn sobre su propia existencia (Michalos, 2004).

Condiciones de vida + satisfaccion con la vida



De acuerdo con esta perspectiva, las condiciones de vida pueden estar establecidas de
manera objetiva mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y
psicologicos, los cuales sumados a los sentimientos subjetivos sobre cada area pueden
manifestarse en el bienestar general. Por otro lado, Felce & Perry (1995) propusieron agregar
un cuarto modelo teérico, donde se consideraron los valores personales, aspiraciones y
expectativas. Por Gltimo, Zapf (1984) agrega a la prosperidad como otro elemento de evaluacion
para la calidad de vida donde esta evalUa el bienestar, la adaptacion, la disonanciay la privacion,

la cual da una evaluacion subjetiva y objetiva del bienestar positivo y negativo.
Condiciones de vida + satisfaccion con la vida y valores

Se define a la calidad de vida como el bienestar general donde habra factores objetivos
y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, emocional, social y material, en conjunto con el

desarrollo personal y de actividades, todas estas van de acuerdo con los valores personales.

Por otro lado, la calidad de vida se la define como “la percepcion individual de la
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su
relacion con las metas, expectativas, estandares e intereses” (The WHOQOL Group, 1995;
Urzua & Caqueo 2012, pag. 65).

En la Figura 1 se observa un diagrama en el cual la OMS a traves del grupo WHOQOL,
define a la calidad de vida de acuerdo a diferentes dimensiones y a su vez en subdominios, los
cuales se basan en la percepcidn de manera objetiva y del auto reporte subjetivo respecto a la
satisfaccion/insatisfaccion, todo esto basandose en las evaluaciones de las conductas, estado o
capacidades de las seis dimensiones propuestos, entre ellos, el dominio fisico, dominio
psicol6gico, medio ambiente, nivel de independencia, relaciones sociales y espiritualidad,
religion, creencias personales. El resultado de esta evaluacién dada por diversos agentes que
influyen en la percepcion que tiene una persona sobre su calidad de vida, de acuerdo como

percibe el bienestar o malestar referente a los agentes. (Urzta & Caqueo 2012)



Figura 1.

Diagrama del modelo conceptual de la OMS
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(OMS, 2021; Urzla & Caqueo, 2012)
Veenhoven

De acuerdo con Veenhoven (2000), la calidad de vida se basa en la diferencia entre lo
potencial y lo real, asi como lo interno y lo externo; en la Tabla 1y 2, se describe mejor y con

sus respectivos ejemplos.

Refiriéndose a la habitabilidad del entorno, se habla de sus caracteristicas, siendo
denominado por la prosperidad de vida o niveles de vida. En cuanto a la capacidad para la vida
del individuo, donde se considera las oportunidades de vida. En otras palabras, el como la
persona se esta preparando para afrontar las adversidades que puede enfrentar en su vida, es
decir, el potencial de adaptacidn que tiene el individuo. Respecto a la utilidad de vida, se basa
en como una persona es Util en un aspecto de la vida. Por ultimo, la apreciacion de la vida esta

basada en el bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida y felicidad.

Tabla 1.
Modelo de Calidad de Vida y Ejemplos — Veenhoven 2000
Calidades Externas Calidades Internas
Oportunidades de vida Habilitando el entorno Capacidad para la vida del individuo
Resultados de vida Utilidad de vida Apreciacion de vida

(Urzta & Caqueo, 2012)



Tabla 2.
Ejemplos Modelo de calidad de Vida — Veenhoven 2000.

Calidades Externas  Calidades Internas

Oportunidades de vida Aire limpio Salud Fisica
Seguridad social Salud mental
Criar hijos Satisfaccion con la vida

Resultados de vida Ser e ek Nivel de humor

(Urzta & Caqueo, 2012)

Actividad Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define la Actividad Fisica (AF) como
"cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto
energético”, y determina la cantidad de AF que debe realizarse por grupos de edad. Para las
personas mayores, se recomienda realizar al menos 150-300 min de AF aerdbica de intensidad
moderada o al menos 75-150 min o AF aerobica de intensidad vigorosa a lo largo de la semana
(OMS, 2020b; Oliveira et al. 2021)

Adultos Mayores

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral de la Salud (MAIS) (2012), un adulto
mayor es aquella persona mayor a 64 afios. En el cual, su ciclo de vida se basa en el
envejecimiento y vejez, que a su vez es vital reconocer la heterogeneidad de las personas
mayores y cOmo esta aumenta con el tiempo. Por otro lado, un envejecimiento activo se debe a
la promocidn de salud, y seguridad a lo largo del ciclo de vida, explorando un mayor bienestar
fisico, social y mental de acuerdo a las necesidades, deseos y capacidades de cada individuo.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

Metodologia

En esta narrativa, la busqueda bibliogréafica fue realizada mediante distintas bases de
datos académicos como: Pubmed, Google Scholar, Science Direct con los siguientes términos
("COVID-19", "post Covid", “ coronavirus”, "quality of life", "calidad de vida", "adultos
mayores”, “elderly”). Los articulos de cualquier tipo de disefio metodoldgico publicados entre
2019 y 2021, en inglés y espaiiol fueron incluidos. Los articulos que no incluian la calidad de

vida o personas mayores de 60 afos fueron excluidos.



Tabla 3.
Resumen de la revision de la literatura
Autor Tema Metodologia  Instrumento
Valerie D. & Older adult’s physical activity after Longitudinal Encuesta
Jennifer Inauen lockdown: Testing the health action
process approach and the moderating
role of fear of Covid- 19
Ana Maria Iraizoz  Salud mental, seguridad y calidad de Observacional Encuesta
et al vida del adulto mayor en tiempos de Descriptivo
COVID - 19
Transversal
Kadriye Sayin Life in lockdown: Social Isolation, Revision de Articulos
Kasar & Emine loneliness and quality of life in the alcance
elderly during the COVID-19 .
Karaman pandemic: A scoping review Observacional
Miguel Lopez et al  Physical and Psychological Effects Transversal Encuesta
Related to Food Habits and Lifestyle
Changes Derived from COVID-19
Home Confinement in the Spanish
Population
Sepulveda — Impact of Social Isolation due to Descriptivo Revision
Loyola et al Covid- 19 on Health in Older People:  tapersal Bibliografica
Mental and Physical Effects and
Recommendations
Carmen Guida &  Quality of life in the urban environment  Descriptivo Datos abiertos
Gerardo and primary health services for the SIG (Sistema
) elderly during the Covid-19 pandemic: »
Carpentein An application to the city of Milan de Informacion
(ltaly) Geogréfico)
E.Colucci et al. COVID-19 lockdowns’ effects on the Descriptivo Encuesta
quality of life, perceived health and
well-being of healthy elderly
individuals: A longitudinal comparison
of pre-lockdown and lockdown states
of well-being
Murilo Rezende Covid-19 and the impact on the Revision Articulos
Oliveira et al. physical activity level of elderly sistematica
people: A systematic review .
Observacional
Maria Victoria Evolution of physical function, Observacional Articulos y
Castell- Alcalaet ~ cognition, depressive mood, and quality  progpectivo Encuesta

al.

of life during the Covid-19 pandemic in
prefrail elderly people: A longitudinal
cohort study (Covid-Mefap)

Descriptivo

De acuerdo con la revision bibliogréfica de los distintos articulos buscados sobre la

calidad de vida de los adultos mayores post Covid-19, al analizar los nueve articulos



relacionados al tema de estudio, se pudo observar que de los nueve articulos cinco son

descriptivos y cuatro son observacionales, donde la mayoria usé como herramienta la encuesta.

Por lo tanto, dado que la mayoria de los articulos utilizan metodologia no experimental
y descriptiva, se recomienda usar metodologia descriptiva, por ende, lo mas conveniente seria
hacer metodologia descriptiva y a su vez como herramienta de utilizacion se recomienda usar
la encuesta. Por este motivo, este ensayo consiste de una investigacion detallada, de un enfoque
cualitativo realizada mediante una revision bibliografica narrativa de diversos articulos
relacionados al tema de estudio, donde se analizara la informacion de como el COVID-19 afectd
a los adultos mayores en diferentes aspectos de su vida y como a su vez llegé a influenciar la

calidad de vida respectivamente.

Efectos en la calidad de vida en adultos mayores a partir de la pandemia

La actividad fisica se mantuvo practicamente igual o mejoré con el tiempo a medida
que se levantaban las restricciones del encierro, lo cual es alentador, dadas las pruebas de que
la actividad fisica se vio afectada negativamente en la primera ola de Covid-19, especialmente

entre los adultos mayores (Valerie D. & Jennifer Inauen, 2022).

Se encontrd6 un predominio de sentimientos negativos: depresion, tristeza, e
incertidumbre en la poblacion de adultos mayores estudiados que afecta la salud mental. Las
preocupaciones afectan el sentido y disfrute de la vida, por lo que disminuyen la calidad de vida

relacionada con la salud (Ana Maria lIraizoz et al, 2021).

Los adultos mayores experimentaron aislamiento social en relacion con las restricciones
durante la pandemia, y su grado de soledad y su calidad de vida se vieron afectados
negativamente, en especial los adultos mayores que permanecen fuera del hogar en instituciones
de servicios sociales, los que viven solos y los que tienen un nivel socioeconémico bajo. Por lo
tanto, al evaluar el aislamiento social, soledad y calidad de vida, se puede llevar a tomar medidas
necesarias a nivel nacional e internacional sobre este tema (Kadriye Sayin Kasar & Emine
Karaman, 2021). A nivel mental, hubo mayores niveles de ansiedad y depresion, que a su vez

afecto a la calidad del suefio, volviéndose esta de mala calidad. (Sepulveda — Loyola et al, 2020)

Se produjo un aumento de peso de aproximadamente 2.6kg mas al peso normal que
tenian antes de la pandemia, a esto también se le atribuyd el mayor consumo de alcohol,
ansiedad relacionada con el deseo de comer entre horas, debido a la situacion estresante del

encierro. Este aumento de peso es preocupante, debido a que los sujetos obesos con COVID-



19 tienen un peor pronostico, ya que tienen mayor riesgo de ingresar a UCI y ventilacion

mecanica invasiva (Lopez et al, 2020).

Implicaciones Practicas

A la poblacidn etaria de los adultos mayores no se les prestd la atencion que merecen
recibir, ya que se le ha dado mayor prioridad a otros grupos etarios y a personas con
comorbilidades, pero a partir de la pandemia de COVID -19 los adultos mayores pasaron a ser
la poblacion con mayor prioridad debido a que son los méas vulnerables para la infeccion del
COVID-19 y los que mayores riesgos podrian sufrir a comparacion a otros grupos etarios. Al
poder analizar cémo el COVID- 19 llegé a afectar a los adultos mayores debido al
confinamiento o por secuelas de la enfermedad, entre otros motivos, donde estos terminaron
alterando la calidad de vida que ellos llevaban antes del COVID-19, se podra lograr un mejor
manejo y hacer reforzamientos de las carencias que existen en salud sobre los adultos mayores,

ademas del bienestar personal, satisfaccion, para asi poderles brindar una mejor calidad de vida.

Los adultos mayores son mas vulnerables a los problemas sociales, al aislamiento y a
la soledad; ya que su funcionalidad depende en gran medida del apoyo de la familia o de los
servicios de la comunidad (Hwang et al., 2020). Ademas, sus necesidades psicoldgicas y
sociales aumentan cuando se vuelven dependientes, deprimidos, o con deterioro cognitivo
(Carvacho et al., 2021). Las severas restricciones sociales necesarias para evitar la propagacion
del COVID-19 durante la pandemia se tradujo en una drastica disminucion del contacto fisico
con hijos y nietos, y en el cese de las actividades sociales que, sin embargo, no parecen haber
supuesto un empeoramiento del estado de animo o de la calidad de vida. Las redes sociales
adecuadas, el apoyo familiar y un alto nivel de resiliencia en los ancianos pueden haber
contribuido y les permitio superar los efectos nocivos de la adversidad y adaptarse a la situacion

mediante una reconstruccion positiva (Castell-Acala et al., 2022).

La experiencia del encierro ha hecho tomar consciencia de la necesidad de prevenir los
efectos nocivos de la soledad y el aislamiento social (Hwang et al., 2020). El encierro generd
una ola de solidaridad en la sociedad hacia los ancianos y las personas vulnerables en general,
impulsando maultiples iniciativas a nivel informal en el ambito de la familia, los amigos, vecinos
y diferentes asociaciones que permitieron a los individuos permanecer conectados (El Pais,
2022; Castell-Alcald et al.,2022). Los estudios demuestran que contar con una red de apoyo de
confianza es muy beneficioso, ya que reduce el riesgo de contagio, a la vez que garantiza el

suministro de alimentos y medicinas. Incluso si los participantes eran de un programa en curso
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que puede haber sido un factor beneficioso para su nivel de resiliencia, una red solida de apoyo

afectivo es un factor determinante para fortalecer la resiliencia en los ancianos.

La reclusion dio lugar a una disminucion de la actividad fisica que se calcula en el 24%
de la poblacion mayor de 18 afios en todo el mundo, junto con un aumento del 28% del
sedentarismo (Ammar et al, 2020). Aunque se sabe que la inactividad fisica provoca un aumento
de masa corporal y la pérdida de la funcién muscular (da Rocha et al., 2021; Reyes- Olavarria
et al., 2020), el sobrepeso no demostrd ser un factor determinante después de ajustar el modelo
de prediccion de los cambios en la funcion fisica para la edad, el género y el nivel de educacion.
La experiencia del confinamiento también mostr6 que, a pesar del conocimiento general de las
recomendaciones de actividad fisica saludable, las personas necesitan apoyo y motivacion
adicionales para utilizar eficazmente los servicios disponibles. En este sentido, la tecnologia y
las redes sociales proporcionan nuevos medios de apoyo para promover habitos de vida
saludables (Ammar et al., 2020; Castell-Acala et al., 2022).

Después de presentar estos datos, es importante tomar en cuenta las siguientes variables
para dar a conocer qué factores fueron y son relevantes para el bienestar personal de los adultos

mayores, ademas de saber qué redes de apoyo tienen mayor importancia para ellos:

- Apoyo y red social: muerte de un allegado durante la pandemia, el nimero de

convivientes y el contacto con los hijos y nietos.

- Actividades de ocio: frecuencia del contacto social, uso de las nuevas tecnologias,

lectura, ejercicios de memoria, actividad fisica, manualidades y consumo de television.

- Relacionados con la salud: haber sufrido COVID-19, empeoramiento de enfermedades

cronicas enfermedad cronica, y la realizacion de ejercicios durante el confinamiento estricto.

Tan importante son las soluciones para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, sus familiares y las comunidades en las que viven, que la OMS definié el periodo
2020-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable, con el fin de reunir a los gobiernos,
la sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales, el mundo académico, los
medios de comunicacién y el sector privado durante diez afios de accion concertada,
catalizadora y colaborativa. Al final de la Década del Envejecimiento Saludable, el nimero de
personas de 60 afios 0 méas serd un 34% mayor, pasando de 1.000 millones en 2019 a 1.400
millones. (Guida & Carpentieri, 2021)
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En 2050, la poblacion mundial de personas mayores se habra duplicado con creces,
hasta alcanzar los 2.100 millones. Ademas, el 2018 marcara la primera vez en la historia de la
humanidad que las personas de 60 afilos 0 mas superaran en numero a los nifios menores de 5
afios (Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2019). La Division de Poblacién de la ONU
(2019) estim6 que en 2050 habra méas del doble de personas mayores de 60 afios que de nifios
menores de 5 afios, y las primeras superaran en numero a los adolescentes y jovenes de 15 a 24
afios. Ademas, no existen pruebas suficientes que demuestren de que las personas mayores de
hoy tengan mejor salud que las generaciones anteriores (Clarfield, 2018; Cutler, 2001; Guida
& Carpentieri,2021), y eso implica mas oportunidades potenciales derivadas del aumento de la
longevidad. Sin embargo, si el envejecimiento esta dominado por la mala salud, el aislamiento
social o la dependencia de los ciudadanos, las implicaciones para las personas mayores y para
la sociedad son mucho méas negativas, especialmente en épocas de crisis, como la que se vivio

en la pandemia.
Siguiendo a la Década de Envejecimiento Saludable, se tiene las siguientes propuestas:

- Mejor accesibilidad y calidad de los servicios sanitarios para los adultos
mayores, sobre todo los de primer nivel.

- Creacion de centros recreativos donde haya servicios de salud, nutricion,
psicologia, actividades fisicas, manualidades y, sobre todo, el acompafiamiento social.

- Redes de apoyo hacia los adultos mayores, en especial a aquellos que

viven solos y mas aun si tiene comorbilidades.

Apoyando estas propuestas se deja en detalle el soporte de por qué estas propuestas son
importantes y necesarias de emplear hacia los adultos mayores para asi ofrecerles la calidad de

vida esperada por ellos.

Calidad de vida y accesibilidad a los servicios sanitarios para las personas mayores.

La disponibilidad de servicios sanitarios accesibles para las personas mayores es un
requisito esencial para una alta calidad de vida urbana (Moroke et al., 2019). Con pocas pruebas
de que las personas mayores de hoy estén mas sanas que los ancianos de generaciones
anteriores, el envejecimiento estd dominado por la mala salud, el aislamiento y una fuerte
dependencia de los médicos. De hecho, mientras las personas que envejecen se debilitan
inevitablemente debido a la pérdida de audicion, cataratas y errores de refraccion, dolores de

espalda, cuello y artrosis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes,
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depresion y demencia, que pueden contribuir a los problemas de movilidad. (Guida &
Carpentieri, 2021)

Por ejemplo, algunos estudios han considerado a las personas mayores como un grupo
con importantes necesidades de atencion sanitaria mediante la descripcion de las variables de
acceso a los centros de salud (Du et al., 2020; Wang et al., 2020). Otros investigadores han
sugerido entretanto que la calidad de dichos servicios caracterizados por el niUmero de camas 0
médicos disponibles, o el nimero de metros cuadrados, cercania de la casa de salud, desempefia
un papel importante en el comportamiento de los usuarios cuando tienen que elegir entre una

estructura sanitaria en lugar de otra (Bakimchandra et al., 2020).

Por lo tanto, un buen nivel de accesibilidad a los servicios urbanos esenciales tiene
efectos positivos significativos en la calidad de vida de las personas mayores (Levinson et al,
2017; Linchuan & Xu, 2020), y la contribucidon de las personas de 65 afios 0 mas a la sociedad
continuard, en el futuro, siempre y cuando esta poblacion no se vea afectada, siempre que las

opciones de movilidad se maximicen.

La capacidad del individuo para acceder a las oportunidades y actividades depende de
las capacidades intrinsecas (es decir, la combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales

del individuo), el entorno en el que se encuentre, se incluye el entorno fisico, social y politico.

Creacion de Centros Recreativos
Desde finales de 2019, la poblacién en general y principalmente las personas mayores,
han sufrido la pérdida de espacios publicos, como gimnasios, clinicas de fisioterapia, zonas de

ocio al aire libre y grupos de ejercicio social. (Oliveira et al. 2022)

Como alternativa, en tiempos de confinamiento, por la restriccion de la actividad fisica
(AF) se optd por realizar ejercicios en casa, lo cual provocé una disminucion de los niveles de
AF en la poblacion, debido al limite de espacio, no tener la implementacion necesaria para los
ejercicios, no poder salir a parques para realizar ejercicios solos o con un grupo de apoyo. Estos
ejercicios en casa tienen como desventaja en los adultos mayores un aumento al riesgo de caidas
o lesiones por mala préactica de ejercicio, ya que no consta con un apoyo externo. Por lo tanto,
Chen et al. (2021) sugieren que la supervision del ejercicio sea mediante visitas semanales o
Ilamadas telefonicas, esto es recomendable para mejorar los efectos del ejercicio en casa y

reducir el riesgo de caidas.



13

Asi, este ensayo aporta datos para orientar a las autoridades, gerentes de hospitales y
profesionales de la salud, como geriatras, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas y
asistentes sanitarios, para que se centren en la necesidad de implementar/mantener la promocion
del ejercicio, reducir las pérdidas funcionales durante la pandemia de COVID-19, y fomentar
la continuidad de las actividades y el ejercicio fisico de forma segura, actividades mentales y
socializacion con mas personas; con el fin de mantener su estilo de vida saludable, y en

consecuencia mejorar su autonomia y calidad de vida.

Redes de apoyo

Debido al confinamiento, los adultos mayores no pudieron estar en contacto fisico con
familiares, amigos, allegados, y por ende esto produjo un gran sentimiento de soledad, y tristeza
en ellos, sobre todo aquellos adultos mayores que viven solos. Aparte de la falta de compafiia,
muchos necesitaron ayuda tanto para las compras de viveres, medicacion por enfermedades
preexistentes, y para tareas simples en el hogar. Ciertos adultos tuvieron un alivio a esta soledad
porque tuvieron Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC), celulares, computadores,

etc.

El uso de las TIC aumentd durante la pandemia, especialmente los mensajes de
Whatsapp o las videollamadas en el smartphone, asi como el tiempo dedicado a la lectura, a
ejercitar la memoria, a hacer manualidades o a realizar actividad fisica diaria y estructurada. La
practica de las mencionadas actividades apoya la idea de que establecer una rutina diaria con
habitos de suefio y actividades de ocio, mantenerse fisica y mentalmente con ejercicios de
estimulacion cognitiva, y el mantenimiento de sociales ayudan a superar una experiencia

negativa como el confinamiento de larga duracién (Goodman-Casanova et al., 2020).

Aparte del uso de TICs, se recomienda que en los centros de salud se haga un censo a
los adultos mayores de sus sectores y ver cuales son los que mas apoyo necesitan; de acuerdo
con esto, cada centro de salud deberéa crear una red de apoyo hacia estos adultos mayores, para

asi poder ofrecerles un mejor bienestar personal y una mejor calidad de vida.

Conclusiones

El estricto confinamiento que se tuvo que vivir por la pandemia provocé que haya una
disminucion de la calidad de vida, bienestar personal y salud percibida en adultos mayores. Al
haber una gran disminucion de estas variables, se termina asociando con la presencia de una
condicion médica fragil, un menor nivel de actividad fisica, la presencia de limitaciones

funcionales, la presencia de problemas cognitivos, un menor nivel de energia, la ausencia de



14

sentimientos de felicidad, el sentirse mas confinado sentirse més aislado, asi como tener una

menor educacién y ser mayor.

Por este motivo, la OMS para dar una solucién urgente a esta problematica definio el
periodo de la Década del Envejecimiento Saludable, para promover una buena salud a los
adultos mayores tanto en el ambito nutricional, mental, fisico y salud propiamente dicha. Otro
dato interesante ha sido que, gracias al uso de TIC durante la pandemia, se pudo aminorar los
efectos negativos del confinamiento en adultos mayores, es decir, no llegaron a sentir una
soledad extrema, ni tristeza, exagerada, ya que tuvieron el medio para poder estar en contacto
con sus mas allegados, ademas algunos pudieron realizar actividades fisicas, aunque estas

fueron limitadas.

Por lo tanto, este estudio pudo evidenciar la importancia de la calidad de vida en los
adultos mayores y como esta puede afectar de manera positiva 0 negativa dependiendo de la
situacion. Por este motivo, es de gran necesidad crear centros recreativos a nivel nacional para
los adultos mayores, ya que son una poblacion importante y muy vulnerable, y de acuerdo con
las estadisticas anteriormente mencionadas, la poblacion de adultos mayores llegaré a superar

a la poblacidn de nifios y jovenes.
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a tener un impacto en la salud, la calidad de vida y el bienestar de la persona. Metodologia: Este ensayo consiste
de una investigacion detallada, de un enfoque cualitativo realizada mediante una revision bibliogréfica narrativa
de diversos articulos relacionados al tema de estudio, donde se analizara la informacién de como el COVID-19
afect6 a los adultos mayores en diferentes aspectos de su vida y como a su vez llegd a influenciar la calidad de
vida respectivamente. Conclusion: Se puede evidenciar la importancia de la calidad de vida en los adultos mayores
y como esta puede afectar de manera positiva o negativa dependiendo de la situacion y se brindan posibles
soluciones que se pueden dar para mejor la calidad de vida.
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