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RESUMEN

Los adultos mayores afrontan diversos cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden
afectar su salud mental y calidad de vida especialmente aquellos que residen en instituciones
de larga estadia. La investigacion tuvo como objetivo analizar la salud mental y la calidad
de vida en adultos mayores institucionalizados, fue un estudio de tipo bibliografico, de nivel
descriptivo, recopilando informacion relevante en articulos cientificos que fueron extraidos
de bases de datos reconocidas indexadas como Scopus, Web of Science y ProQuest, para
facilitar la busqueda se utilizaron operadores booleanos como AND, OR Y NOT, ademas se
tom6 en cuenta criterios de inclusién y exclusion, para posterior la elaboracion del
flujograma PRISMA. El estudio estuvo constituido por 22 articulos que fueron evaluados
por medio del proceso de calificacion de calidad metodolégica mediante el Critical Review
Form — Quantitative Studies (CRF-QS). En conclusion, los adultos mayores
institucionalizados presentan diferentes trastornos como depresion, deterioro cognitivo y
demencias que impactan negativamente su salud mental. Las dimensiones que alteran la
calidad de vida son el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar fisico y
autodeterminacion. Ademas, la institucionalizacion tiene un efecto considerable en esta
poblacién debido a que limitan su autonomia y sus relaciones interpersonales.

Palabras claves: adultos mayores, institucionalizacion, calidad de vida, salud mental.



ABSTRACT

Elderly adults face various physical, emotional, and social changes that can affect their
mental health and quality of life, especially those residing in long-stay mstitutions. The
research aimed to analyze mental health and quality of life in mstitutionalized older adults.
It was a descriptive, bibliographic study, compiling relevant mnformation from scientific
articles extracted from recognized indexed databases such as Scopus, Web of Science, and
ProQuest. Boolean operators such as AND, OR, and NOT were used to facilitate the search;
therefore, it was necessary to consider the inclusion and exclusion criteria. In addition, it was
vital to develop the PRISMA flowchart. The study evaluated 22 articles through the Critical
Review Form — Quantitative Studies (CRF-QS) methodological quality rating process. In
conclusion, mstitutionalized older adults present various disorders such as depression,
cognitive impairment, and dementia that negatively impact ther mental health. The
dimensions that alter the quality of life are emotional well-being, interpersonal relationships,
physical well-being, and self-determination. Furthermore, institutionalization considerably

impacts this population, limiting their autonomy and interpersonal relationships.

Keywords: older adults, mstitutionalization, quality of life, mental health.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en el analisis de la salud mental y la calidad de
vida en adultos mayores institucionalizados, considerando diferentes trastornos vy
dimensiones de calidad de vida que afectan a esta poblacién, ademas, se busca determinar el
impacto que la institucionalizacion tiene en la vida de los adultos mayores.

Alvarado y Salazar (2014) considera que los seres humanos experimentan diferentes
transformaciones en el transcurso de su existencia, es por ello, que el envejecimiento es un
ciclo que marca el curso de la vida humana, desarrollandose de forma continua desde la
concepcidn hasta la muerte. Es importante estudiar los cambios que conlleva este proceso
para comprender las necesidades de esta poblacion.

Los adultos mayores atraviesan diferentes transiciones que disminuyen su calidad de
vida. Alvarado y Salazar (2014) sefialan que esta poblacion presenta enfermedades y pérdida
de masa muscular lo que suele asociarse al envejecimiento. Ademas, Cantl (2022) destaca
que, por la afectacién de las funciones cognitivas existe un riesgo elevado de presentar
Alzheimer, alterando su salud mental.

La salud mental, segun la Asociacion guipuzcoana de familiares y personas con
problemas de salud mental (como se citd en Galvez et al., 2020), se define como un estado
de equilibrio que las personas logran, en el que piensan, sienten y acttan de forma adecuada
segun los distintos contextos en el que se desarrollan, alcanzando una satisfaccion general
como una vida plena.

La calidad de vida, Caicedo et al. (2022) afirman que es un conjunto de diversos
aspectos que una persona integra en su vida, para formar una vision unicay lograr un sentido
de bienestar. En la poblacion adulta mayor esta variable estd asociada a factores
contextuales, culturales y personales, provocando que cada individuo experimente su
bienestar de diferente manera.

Los adultos mayores tienen factores protectores como la reserva cognitiva y la
neuroplasticidad que son indispensables para mantener sus funciones cognitivas y evitar el
deterioro cognitivo y la depresion. A nivel social las relaciones se ven afectadas y los
cambios de roles debido a la jubilacién, la pérdida de seres queridos e incluso la
independencia de los hijos incrementan el riesgo de aislamiento social y soledad (Fernandez
et al., 2018). Es importante tomar en cuenta, que parte de esta poblacion reside en
instituciones de larga estadia donde continGan experimentando estas dificultades.

Orosco (2015) define al adulto mayor institucionalizado como aquellos individuos
que viven en instituciones de atencion prolongada, sea de administracion publica o privada
y estan bajo la supervision de autoridades segin corresponda. Durante esta etapa las areas
mas afectadas incluyen la salud fisica, la salud mental y el entorno social, por ello esta



poblacién es méas vulnerable a presentar algun tipo de trastorno, como depresion, ansiedad,
deterioro cognitivo y demencias. (Fernandez, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) indica que un porcentaje de los
adultos mayores institucionalizados de 60 afios 0 mas tienen un trastorno mental, de acuerdo
con las estimaciones mundiales las afectaciones de salud mental més frecuentes son de
depresion y ansiedad, la cuarta parte de las muertes de esta poblacion son por suicidio, sin
embargo, estas afectaciones son infravaloradas y estigmatizadas reduciendo la probabilidad
de buscar ayuda psicoldgica.

En Rusia, adultos mayores institucionalizados con una edad promedio de 74 afios
mostraron deterioro cognitivo, trastornos del animo, caidas y pérdida de peso, lo que
indicaba riesgo de desnutricién. También se observd depresion en muchos casos, estos
problemas afectan la calidad de vida, especialmente por la falta de redes familiares y un bajo
nivel socioeconémico (Diaz et al., 2019).

En China, en personas mayores de 60 afios que se encuentran institucionalizados se
encontrd una conexion entre la depresion y el estado nutricional, concluyendo que los
adultos mayores desnutridos tenian mayores probabilidades de experimentar depresion
(Diaz et al., 2019). En América Latina, Alonso et al. (2023) indican que existe cambios a
nivel bioldgico, psicolégico como social que impactan en la autonomia y calidad de vida del
adulto mayor, ademas factores como la institucionalizacion, el entorno social y familiar
influyen en la vida de este grupo. Segun Aranda (2019) la reduccién de la calidad de vida de
esta poblacidn es por el estrés que genera el ingreso a instituciones de larga estadia.

En Lima, Perq, las mujeres adultas mayores tienden a evaluar su calidad de vida de
forma media, mientras que, los hombres en la misma franja de edad la valoran con baja, este
patron puede estar relacionado con la edad avanzada de los encuestados, especificamente
aquellos mayores de 80 afios, quienes tienden a considerar su calidad de vida de manera méas
negativa por las limitaciones fisicas que enfrentan en la institucion donde residen (Zorilla-
Martinez et al., 2020).

En Ecuador, en el Centro de Atencién Integral CAIAM de Patate, la calidad de vida
de los adultos mayores institucionalizados varia segun la edad, sexo y estado civil, se observo
que las mujeres tienen mas probabilidades de ser institucionalizadas que los hombres,
aunque no se pudo establecer que los hombres disfruten de una mejor calidad de vida en
comparacion con ellas (Chicaiza y Macias, 2024).

En Manta, Manabi, se evidencié que uno de cada tres adultos mayores en hogares
geriatricos sufre depresion, demencia y Alzheimer, trastornos que pueden ser influenciados
por diferentes factores como el aislamiento social, la falta de apoyo emocional y
enfermedades crdnicas que son las mas frecuentes en este grupo de edad (Calderon, 2018).



En la casa hogar “Virgen del Carmen” en el canton Chambo, provincia de
Chimborazo, se encontré una alta prevalencia de sintomas depresivos en los adultos mayores
institucionalizados, las mujeres presentaban depresion leve, mientras que los hombres
mostraban sintomas mas pronunciados de depresion, también resaltd la relacién entre la
inteligencia emocional y la depresion, sugiriendo que los niveles bajos de inteligencia
emocional podrian ser un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos en este
grupo (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2019).

Por lo tanto, es importante estudiar la fase final del ciclo de vida humano, debido al
incremento de la esperanza de vida y reduccién de nacimientos, generando un aumento de
envejecimiento poblacional y una mayor demanda de atencion en instituciones
especializadas, por las diversas adaptaciones que experimentan los adultos mayores, por
ende esta tematica tiene un impacto social debido a que se ha reconocido la necesidad de
profundizar la percepcion de su salud mental y calidad de vida en centros residenciales,
ademas este enfoque permitira ofrecer una vision mas clara de su realidad en entornos
institucionalizados.

Por ello, la presente investigacion tiene como finalidad identificar la influencia de la
institucionalizacion en la salud mental y la calidad de vida de los adultos mayores, asi como
proporcionar informacion cientifica que sirva como recurso de consulta para las personas
que trabajan en este contexto, beneficiando principalmente a los adultos mayores
institucionalizados. Es factible realizar la investigacién porque se cuenta con el acceso a
bases de datos cientificas que permiten la revision de informacidn actualizada, disponible y
con los recursos tecnoldgicos necesarios, como equipos informaticos para llevar a cabo la
busqueda de manera eficiente.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2024) indica que “1.520. 590 son
adultos mayores representando el 9% del total de la poblacion ecuatoriana, siendo el 54%
mujeres y el 46 % hombres. Ademas, 18.000 adultos mayores tienen 95 afios o masy el 1,2
% de las personas son centenarias” (parr. 2).

En los Centros Gerontoldgicos de Atencion Diurna entre los afios 2023 al 2024
existié un decrecimiento pasando de 5798 a 3516 personas, mientras que en los Centros
Gerontoldgicos Residenciales que son de larga estancia el nimero de usuarios paso de 1774
a 1742 individuos (MIES, 2024).

Por consiguiente, se realiza la siguiente pregunta de investigacion. (Como la
institucionalizacion influye en la salud mental y calidad de vida del adulto mayor?



OBJETIVOS

General

e Analizar la influencia de la institucionalizacién en la salud mental y calidad de vida
de los adultos mayores mediante revision bibliogréfica.

Especificos

e Describir el trastorno depresivo, deterioro cognitivo y demencias que afectan la salud
mental en los adultos mayores institucionalizados.

e ldentificar las dimensiones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados.

e Determinar la influencia de la institucionalizacion en el adulto mayor.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el estudio realizado por Sanchez-Anguita denominado “Depresion, socializacion
en ancianos institucionalizados”, desarrollado en Espafia en el afio 2021, se utiliz6 un disefio
cuantitativo de tipo transversal, con una poblacién de 80 adultos mayores ingresados en una
residencia geriatrica, en donde fue aplicado en Cuestionario Geriatrico de Depresion (GDS-
8) como instrumento principal para evaluar la presencia de depresion. Los resultados
sefialaron que, los ancianos institucionalizados presentan sintomas depresivos, la
socializacion y el apoyo emocional desempefian un papel crucial en la reduccién de los
sintomas depresivos. Aquellos residentes que participaban con mayor frecuencia en
actividades sociales o recibian visitas experimentaron niveles mas bajos de depresion
(Sanchez-Anguita, 2019).

En el trabajo titulado “Factores que influyen en la depresion en el adulto mayor” en
la ciudad de Bucaramanga, Colombia en el afio 2020, donde se utilizé un disefio cuantitativo
de tipo no experimental a una poblacién de 82 personas de la tercera edad, se aplico el test
Yesavage para evaluar la depresion, obteniendo los siguientes resultados: un grupo de
participantes siente que su vida esta vacia, otro presenta dificultades para empezar nuevos
proyectos y una proporcion importante no se siente con energia, si bien estos factores
influyen en el padecimiento de depresion (Hernandez y Rincén, 2020).

En el articulo titulado “Calidad de vida y estado de salud en personas mayores de 60
afnos con demencia institucionalizadas”, realizado en Espana en el afio 2015, se llevo a cabo
un estudio observacional transversal en 14 residencias de 10 provincias espafiolas. La
investigacion incluyd una muestra de 525 personas mayores de 60 afios diagnosticadas con
demencia, para identificar la calidad de vida y el estado de salud se incluyeron el EQ-5D y
la escala Quality of Life in Alzheimer's Disease (QoL-AD), el indice de Barthel para medir
el estado funcional, la Escala de Depresion de Cornell (CSDD), la Cumulative IlIness Rating
Scale for Geriatrics (CIRS-G) y las pruebas Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) y el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) para el estado cognitivo. En los adultos
mayores que presentaron demencia los resultados indicaron que la calidad de vida estaba
relacionada con su estado funcional y la prevalencia de sintomas depresivos, destacando la
importancia de considerar estos factores en la intervencion sanitaria de esta poblacion
(Rodriguez-Blazquez et al., 2015).

El articulo “Calidad de vida de los mayores que viven institucionalizados en
residencias para mayores: Un analisis cuantitativo” realizado en el afio 2014 en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Murcia-Espafia, se realiz6 un estudio cuantitativo en 400
personas mayores de 60 afios ingresados en residencias de mayores, los instrumentos
utilizados para evaluar es la escala de Yesavage, Barthel Index y el cuestionario WHOQOL-
OLD. Se concluye que existe una disminucion importante en la calidad de vida de los adultos
mayores que viven en centros residenciales, ya que presentan dependencia fisica o
psicoldgica (Acevedo, 2014).
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En los adultos mayores la institucionalizacion ha evolucionado desde asilos basicos
creados para atender a esta poblacion desprotegida, hasta establecimientos modernos con un
enfoque humanista. Inicialmente, los asilos ofrecian Unicamente refugio basico, pero solian
estar marcados por la falta de atencién adecuada, aislamiento social y condiciones precarias.
En las décadas de 1970 y 1980, comenzé una transformacion gracias a politicas publicas y
la labor de organizaciones benéficas que introdujeron cuidados médicos, actividades
recreativas y un trato mas digno para los residentes (Sobrevilla, 2022).

Desde finales del siglo XX y especialmente en el siglo XXI, estos espacios
evolucionaron hacia modelos integrales, las instituciones modernas incluyen programas
interdisciplinarios que abordan las dimensiones medica, psicoldgica, social, espiritual de los
adultos mayores, promoviendo un envejecimiento activo (Molina, 2021).

En la actualidad, el enfoque esta alineado con servicios diversificados como espacios
de socializacion y centros gerontoldgicos para atencion diurna y larga estancia (Ministerio
de Inclusion Econdémica y Social, 2024).

Salud Mental
Definicién de salud mental en el adulto mayor institucionalizado.

En este contexto la salud mental adquiere un papel fundamental, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (como se cito en Galvez et al., 2020) refiere que no existe
una definicion porque varian de acuerdo con las diferencias culturales, sin embargo, se
define competencia, dependenciay reconocimiento de la habilidad para realizarse intelectual
y emocionalmente.

Segun el Ministerio de Sanidad (como se cité en Ruiz et al., 2024) la salud mental
abarca mucho maés que la ausencia de enfermedades, sino que engloba un bienestar donde
las personas son conscientes de sus habilidades, capacidades y enfrentan los retos cotidianos
de forma adecuada, impactando de esta manera significativa a su entorno, esto incluye la
prevencion, tratamiento y promocion de la estabilidad integral, asi como a la recuperacion.

Houtman y Kompier (2018) conciben a la salud mental como un estado de bienestar
integral de un sujeto que se desarrolla en un especifico entorno social, que incluye estados y
efectos tanto positivos como negativos. Por consiguiente, la salud mental del adulto mayor
institucionalizado esta determinada por la estabilidad global y las relaciones interpersonales
que se establezcan en el centro residencial fortaleciendo su salud mental y generando un
equilibrio emocional adecuado.
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Importancia de la salud mental en el adulto mayor institucionalizado.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) la salud mental es
fundamental para todas las personas en todas partes, ademas es parte importante de nuestra
salud y bienestar, por lo que si esta afectada puede perjudicar la salud de muchas maneras.

La salud mental es fundamental para el bienestar individual y social, ademas de ser
un pilar esencial para el desarrollo humano, esta estrechamente vinculada con la calidad de
vida y la cohesién social, las personas con buena salud mental pueden manejar el estrés,
trabajar de manera efectiva y contribuir a sus comunidades, pero al contrario si existe un
declive en la salud mental puede afectar la capacidad de las personas para funcionar
plenamente en la sociedad y en su vida diaria (Gastelt y Hurtado, 2022).

La salud mental es esencial, pues se alcanza mediante decisiones personales, implica
que la persona elija ser feliz, viva una vida satisfactoria, mantenga un pensamiento
equilibrado evitando lo negativo, brinde un buen servicio a los demas y se relacione
adecuadamente con quienes la rodean (Melgosa, 2017). Es fundamental considerar que la
salud mental en los adultos mayores institucionalizados desempefia un papel importante para
su convivencia arménica dentro de centros residenciales de larga estancia, ademas, una
buena salud mental no solo favorece una actitud positiva, sino que también contribuye al
fortalecimiento de la funcionalidad y a que lleven una vida plena en este entorno.

Niveles de salud mental.

Segun Arias (2017) menciona que, dentro de la salud mental existen tres niveles
como:

Nivel alto: Estd denominado también como bienestar elevado en los aspectos
emocional, psicologico y social, se manifiesta a través de emociones positivas orientadas
hacia la vida, considerando la ausencia de enfermedades o trastornos mentales.

Nivel moderado o intermedio: Representa una satisfaccion que no es ni alta ni baja,
los individuos no experimentan agotamiento, pero tampoco alcanzan un estado de
florecimiento.

Nivel languideciente: Se caracteriza por un bajo nivel de bienestar, acompafado de

sintomas como frustracién, estrés y tristeza respecto a la propia vida, pudiendo dar lugar a
alteraciones mentales.
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Factores que afectan la salud mental del adulto mayor institucionalizado.
Factores Bioldgicos.

Segun la OMS (2023) los factores bioldgicos que afectan la salud mental de los
adultos mayores estan relacionados con las enfermedades crénicas que son comunes en esta
etapa de la vida. Las cardiopatias, el cancer, el ictus y las afectaciones neuroldgicas tienen
un impacto directo en la salud fisica, lo que puede influir negativamente en el bienestar
psicolégico. Ademas, el abuso de sustancias es otro factor biolégico relevante que puede
empeorar la salud mental, al generar dependencia y deterioro fisico y emocional.

Factores Psicoldgicos.

Los factores psicoldgicos incluyen las experiencias estresantes relacionadas con la
etapa de envejecimiento, la pérdida de seres queridos a través del duelo, la disminucién de
los ingresos y el menor sentido de proposito debido a la jubilacion son elementos comunes
que afectan la salud mental de los adultos mayores institucionalizados. Ademas, se generan
sentimientos de inutilidad, desesperanza y soledad provocando trastornos mentales como
depresion y ansiedad (OMS, 2023).

Factores Ambientales.

El aislamiento social, las condiciones de vida y el abandono contribuyen a tener un
deterioro emocional debido a la pérdida de apoyo social y familiar, por lo cual el entorno
fisico juega un papel importante en la salud mental de los adultos mayores. Ademas, esta
poblacion es vulnerable a la discriminacion y el maltrato, que se manifiestan en formas de
abuso fisico, verbal, psicoldgico, sexual o econémico (Hernandez et al., 2021).

Definicidon de trastorno mental.

La OMS (2022) establece que un trastorno mental es la afectacion cognitiva,
emocional y comportamental de un individuo, ademas est4 asociada a una discapacidad
funcional en otras areas del cerebro.

Segun Hamui (2019) un trastorno mental es la ausencia de salud mental que se
caracteriza por una alteracion en el area psiquica que limita el funcionamiento del individuo
en su vida diaria.

Ademas, los trastornos mentales resultan de la interaccion de factores biolégicos,
como la genética, experiencias adversas, como traumas o estrés y factores sociales como
pobreza o aislamiento, creando una combinacién Unica que influye en su desarrollo y
manifestacion en cada individuo (Nino, 2017).
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Trastornos comunes de salud mental en el adulto mayor institucionalizado.

La salud mental en el adulto mayor institucionalizado se ve afectada por una serie de
trastornos, entre los cuales se destacan los trastornos neurocognitivos, afectivos y del suefio.
La demencia es un trastorno neurocognitivo prevalente que se asocia a la dificultad para
llevar a cabo actividades de la vida diaria afectando su atencidon, memoria y funciones
ejecutivas. La depresion y la ansiedad también son trastornos comunes en esta poblacion,
aunque no son diagnosticadas correctamente debido a que se confunde con el envejecimiento
normal o problemas fisicos (Tello-Rodriguez et al., 2016).

Ademas, segun Espinosa et al. (2020) los niveles de ansiedad y depresion influyen
de manera negativa en la institucionalizacion de los adultos mayores.

Depresion.

La Asociacion Psiquiatrica Americana (2014) cita que la depresion se caracteriza por
una pérdida de la capacidad para interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de la
vitalidad, casi todos los dias, durante dos semanas consecutivas 0 mas.

Segun Beck, Rush, Shaw y Emery (como se citd en Acosta y Sanchez, 2017) la
depresion tiene una triada cognitiva, en la que el paciente manifiesta una vision negativa de
si mismo, interpreta sus experiencias de manera negativa y mantiene una perspectiva
pesimista sobre el futuro.

Deterioro cognitivo.

Se define como la pérdida de funciones cognitivas que esta influida por factores
bioldgicos y ambientales, ademas esta sujeto a una variabilidad individual, sin embargo, el
mantenimiento de la cognicion del adulto mayor esta enlazado a variables como las
patologias del paciente, estado de &nimo, soporte social y sindromes geriatricos (Benavides-
Caro, 2017).

Demencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (2021) define a la demencia como la pérdida
de la funcion cognitiva de naturaleza crénica y progresiva, no se considera parte del
desarrollo normal del envejecimiento.

La demencia impacta diversas capacidades cognitivas, incluyendo la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el célculo, el aprendizaje, el lenguaje y el
juicio. Este deterioro en las funciones mentales suele estar acompafiado por una disminucion
en el control emocional, alteraciones en la conducta social o una disminucion en la
motivacion (Sanchez et al., 2020).
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En los adultos mayores institucionalizados, se identificaron casos que cumplian con
los criterios para el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer (EA), asi como demencia
vascular, casos mixtos y enfermedad por cuerpos de Lewy. El deterioro cognitivo y la
demencia son altamente prevalentes en estos entornos residenciales, ademas, los adultos
mayores con deterioro cognitivo leve son mas propensos a desarrollar EA, lo que afecta
negativamente su funcionamiento diario (Camacho-Conde y Galan-Lo6pez, 2021).

Calidad de Vida

Definicién de calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado.

La OMS (como se citd en Avila et al.,2020) define que la calidad de vida es la forma
en como la persona percibe su vida, su contexto cultural y sus valores, en relacion con sus
expectativas y preocupaciones.

Seguln Pefia et al. (2019) La calidad de vida es un término cuyo significado tiene un
caracter altamente subjetivo, por ende, esta vinculado a la personalidad, al bienestar y a la
satisfaccion que una persona siente respecto a su vida, su manifestacion depende de diversos
factores, como las experiencias individuales, el estado de salud y el nivel de interaccion
social y ambiental.

Pefa et al. (2019) refieren que la calidad de vida del adulto mayor institucionalizado
es el resultado de la interaccion de factores como la vivienda, vestido, alimentacion,
educacioén y libertades humanas las cuales contribuyen a alcanzar un bienestar 6ptimo,
ademas se debe considerar el proceso evolutivo del envejecimiento y las adaptaciones tanto
bioldgicos y sociales que presenta esta poblacion.

Importancia de la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado.

La importancia de la calidad de vida (CV) radica en que es un indicador integral que
no solo refleja el estado fisico de las personas, sino también su bienestar emocional,
psicolégico y social, se ha destacado su relevancia en varios contextos, principalmente en la
salud y la psicologia, ademés medir la calidad de vida es crucial para evaluar el impacto real
de enfermedades o condiciones cronicas, ya que proporciona una visidn mas holistica,
basadas en las percepciones del paciente sobre su bienestar (Vazquez, 2022).

Es fundamental que en el adulto mayor institucionalizado exista una calidad de vida
adecuada, es por ello que diferentes factores como las actividades que desarrollan y el
entorno en el que viven son indispensables para su bienestar, asi como atender sus
necesidades tanto fisicas como psicoldgicas manteniendo asi una buena calidad de vida en
este grupo poblacional (VVargas y Melguizo, 2017).
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Caracteristicas de la calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado.

Se caracteriza en como las personas perciben su entorno, cuentan con una vivienda
digna y segura, tienen acceso a recursos econémicos y redes de apoyo, los cuales impactan
en el bienestar general de los individuos (Soria y Montoya, 2017).

Las caracteristicas de la calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados,
estd estrechamente influenciada por un entorno residencial adecuado adaptado a sus
necesidades, el acceso a servicios basicos y la interaccion social dentro de la institucion, a
través del personal y otros residentes, promueven emociones positivas y mejoran la
percepcion de bienestar (Garcia-Valdez et al., 2018). Ademas, el cuidado médico y
psicolégico adecuado es esencial para mantener su salud fisica y mental, elementos clave en
la poblacién vulnerable de los adultos mayores, donde la atencién integral y las relaciones
humanas significativas juegan un papel determinante en su calidad de vida (Aranda, 2019).

Dimensiones de la calidad de vida del adulto mayor institucionalizado.

Schalock y Verdugo (citado por Rodriguez, 2018) identifican que dentro de cada una
de las dimensiones de la calidad de vida se encuentran indicadores, que permiten conocer el
bienestar de una persona o grupo, los cuales son:

Bienestar emocional: El individuo se siente tranquilo, seguro, sin agobios, se evalla
mediante la satisfaccion, autoconcepto, ausencia de estrés o sentimientos negativos.

Relaciones interpersonales: Relacionarse con distintas personas, llevarse de
manera adecuada con vecinos, compafieros, etc, se mide segun las relaciones sociales,
familiares, contactos sociales, relaciones de pareja.

Bienestar material: Poseer suficiente dinero para comprar lo necesario, tener una
vivienda, empleo, salario, ahorros y bienes materiales.

Desarrollo personal: Tener conocimientos y realizarse profesionalmente, se
determinan mediante educacion, satisfaccion, progreso y competencia personal.

Bienestar fisico: Consiste en que la persona goce de una salud adecuada, estar en
buena condicion fisica, tener habitos saludables, esta dimension abarca aspectos como la
atencion médica, el suefio, salud, posibles alteraciones, alimentacion y actividades de la vida
diaria.

Autodeterminacion: Tomar decisiones sobre la propia vida y contar con la
posibilidad de elegir aspectos fundamentales como el trabajo, el uso del tiempo libre, el lugar
de residenciay con las personas que quiere convivir, los criterios para evaluar esta dimension
incluyen metas, preferencias personales, capacidad de tomar decisiones, autonomia.
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Inclusion social: Formar parte de la sociedad asistiendo a lugares puablicos y
participando en actividades comunitarias junto con otras personas, se trata de sentirse
integrado, respaldado, esto permite evaluar la integracién, apoyo y accesibilidad.

Derechos: Ser tratado con igualdad y respeto, garantizando la privacidad, opiniones
y deseos de cada persona, esta dimension analiza el respeto, la intimidad, el conocimiento y
el ejercicio de derechos.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Es de tipo bibliografica, debido a que se utilizaron distintas fuentes de datos como
libros, articulos cientificos, informes de organismos internacionales, plataformas digitales,
repositorios académicos y bases de datos indexadas, obteniendo informacion actualizada y
relevante para la fundamentacion tedrica de las variables de estudio tanto de salud mental y
calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados.

Nivel de investigacion

Es descriptivo, pues por medio de la lectura, analisis y seleccion de fuentes
bibliogréficas se retinen los datos relevantes para describir la salud mental e identificar las
dimensiones que afectan la calidad de vida, dicho enfoque es apropiado porque permite
obtener una comprension profunda de como estas variables se manifiestan en la poblacion
adulta mayor institucionalizada.

Estrategias de busqueda

La busqueda de datos se ejecuto en el periodo comprendido entre Noviembre de 2024
a Enero de 2025, el estudio se realiza a partir de articulos cientificos cuantitativos del area
de la Psicologia Clinica indagados en bases de datos reconocidas e indexadas como
SCOPUS, WEB OF-SCIENCE y PROQUEST los mismos que han sido publicados en los
ultimos 10 afos (2014-2024), de libre acceso enfocando la investigacion a las variables de
estudio.

Para la investigacién se utilizaron operadores booleanos como: AND, OR y NOT,
empleando como algoritmo de busqueda términos y palabras claves en el idioma inglés como
“Mental Health” AND “Quality of life” AND “Institutionalized older adults™; “Mental
Health” OR “Quality of life” OR “Institutionalized older adults” OR “older adults in nursing
homes”’; “Mental Health” AND “Quality of life” AND “Institutionalized older adults” NOT
“children” NOT “ teenagers” NOT “youths”.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se dividié de forma equitativa, las busquedas en Web of
Science y ProQuest lo ejecutd el primer investigador, en cuanto a la indagacion en Scopus
se encargo el segundo investigador. Ademas, para la eliminacion de articulos existié un
proceso que se llevo a cabo, primero se descarto por los titulos que no estaban relacionados
con el objeto de estudio, posteriormente al leer el resumen y utilizar la escala de evaluacion
metodologica se excluyo diferentes articulos, el desarrollo de estas actividades se ejecutd de
manera conjunta.

Como resultado de las busquedas, se registraron las siguientes cantidades de
articulos: Web of Science (n=1003), Scopus (n=2983) y ProQuest (h=509), sumando un total
de (n=4495). Posteriormente, se eliminaron duplicados (n=129) (Anexo 1), reduciendo la
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cantidad a (n=4366). A continuacion, se descartaron articulos por titulo y por no estar
relacionados con el objeto de estudio (n=4311), quedando (n=55). Se realiz6 una exclusion
adicional basada en la lectura del resumen (n=31) (Anexo 2) y la aplicacion de la escala de
evaluacién metodoldgica (n=2) obteniendo n= 33, finalmente los estudios incluidos en la
revision dan un total de 22 articulos, como se observa en la figura 1.

Seleccion de los estudios

Tabla 1l

Criterios de seleccién de los documentos cientificos

- Documentos cientificos publicados desde el afio 2014 al 2024.

- Estudios cuantitativos que utilizan andlisis estadistico.

- Articulos publicados en el idioma inglés

-Base de indexacidn: Scopus, Web of Science, ProQuest

-Poblacion seleccionada para el estudio: adultos mayores institucionalizados

-Articulos de libre acceso sobre salud mental y calidad de vida

Tabla 2

Criterios de exclusion de los documentos cientificos

- Revisiones sistematicas

- Estudios de metaanalisis

- Articulos con datos poco claros o no replicables.

- Publicaciones que no sigan normas éticas de investigacion.

- Estudios que presentan resultados contradictorios sin explicaciones claras.
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Figura 1 . Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Evaluacion de la calidad

Con el objetivo de evaluar y calificar cada uno de los articulos cientificos se utiliz6
el instrumento Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS) el mismo que consta
de 8 criterios y 19 items, en donde se otorga un punto y luego se clasifica el puntaje total en

A continuacion, se exponen los criterios e items que estructuran la escala de calidad
metodoldgica.
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Tabla 3

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacidn al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcion de la muestra
6 Justificacidon del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
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Conclusion e implicaciéon 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados

18 Informe de la implicacién clinica de los resultados obtenidos

19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (Lopez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

Pobre calidad metodoldgica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios
Muy buena calidad metodolégica entre 16 y 17 criterios
Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Tabla 4

Evaluacién de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo

1

2

4 5 6 7

8 9 10 11 12 13

14

15

16 17 18 19 Total

Categoria

Functional capacity of
institutionalized older
people and their quality of
life depressive symptoms
and feelings of loneliness a
cross sectional study

1

1

0 1 1 1

11 1 1 1 1

1

1

1

1 1 1 18 Excelente calidad

metodoldgica

Depression loneliness and
quality of life in
institutionalized and non
institutionalized older
adults in portugal a cross
sectional study

1

1

1

1 1 11

1 1 1 19 Excelente calidad

metodoldgica

Predictive factors of
anxiety, depression, and
health related quality of
life in community dwelling
and institutionalized
elderly during the covid 19
pandemic

1

0

1 1 11

1 1 1 18 Excelente calidad

metodoldgica
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The Frequency of
Depression in
Institutionalized and
Homebound Older Adults
and Related Factors

19

Excelente calidad
metodoldgica

Influence of attachment
anxiety on the relationship
between loneliness and
depression among long
term care residents

19

Excelente calidad
metodoldgica

Association between sleep
quality and depression
among institutionalized
and community older
people Brazilian western
Amazonia

17

Muy buena calidad
metodologica

Depression among elderly
users of open and closed
care facilities in a rural
region of Greece an
important public health
issue

18

Excelente calidad
metodologica

Physical and psychological
states interfere with health
related quality of life of

17

Muy buena calidad
metodoldgica
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institutionalized elderly a
cross-sectional study

EQ-5D-3L for Assessing
Quality of Life in Older
Nursing Home Residents
with Cognitive Impairment

18

Excelente calidad
metodologica

10

Quality of life of
institutionalized aged with
and without symptoms of
depression

18

Excelente calidad
metodoldgica

11

Loneliness in the context
of quality of life of nursing
home residents

17

Muy buena calidad
metodologica

12

Risk factors related to the
admission of people with
dementia into a long term
care institution in Spain an
explorative study

18

Excelente calidad
metodoldgica

13

The incidence of
depression among
residents of assisted living
prevalence and related risk
factors

19

Excelente calidad
metodoldgica

Emotional intelligence and
depressive symptoms in

17

Muy buena calidad
metodologica
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Spanish institutionalized
elders does emotional self
efficacy act as a mediator

15

Quality of life family
support and comorbidities
in institutionalized elders
with and without
symptoms of depression

18

Excelente calidad
metodoldgica

16

Quality of life of
institutionalized older
adults by dementia severity

17

Muy buena calidad
metodoldgica

17

A Retrospective Study
about Institutionalized
Elderly Life Conditions in
Three Social Care Centers

14

Buena calidad
metodologica

18

Quality of life in people
with cognitive impairment:
nursing homes versus
home care

18

Excelente calidad
metodoldgica

19

Quality of life of older
adults in nursing homes in
Vietnam

19

Excelente calidad
metodologica

20

The effects of depressive
symptoms on quality of
life among

19

Excelente calidad
metodoldgica
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Institutionalized Older
Adults in Taiwan

21

Quality of life by proxy
and mortality in
institutionalized older
adults with dementia

1

1

17

Muy buena calidad
metodologica

22

The importance of
emotional intelligence and
cognitive style in
institutionalized older
adults quality of life

1

1

17

Muy buena calidad
metodoldgica

23

Residential Environment
Assessment by Older
Adults in Nursing Homes
during COVID 19
Outbreak

1

0

13

Aceptable calidad
metodologica

24

Major depression and
associated factors in
institutionalized older
adults

1

0

13

Aceptable calidad
metodologica
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Consideraciones éticas

En este estudio de investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos
vinculados con el manejo de informacion cientifica, asegurando el respeto a la propiedad
intelectual mediante la adecuada citacion de las fuentes bibliogréaficas. Ademas, toda la
documentacion recopilada fue empleada exclusivamente para los fines establecidos en el
estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

mental en los adultos mayores institucionalizados.

Tabla5s

A continuacion, se observa la tabla 5 que responde al objetivo describir el trastorno depresivo, deterioro cognitivo y demencias de la salud

Trastorno depresivo, deterioro cognitivo y demencias en la salud mental de los adultos mayores institucionalizados

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de  Proceso estadistico Resultados principales
muestra evaluacion
1 Functional capacity of Se  realiz6  un -Elderly Nursing -Se realizO un -Los participantes con sintomas
institutionalized older people and estudio transversal Core Set (ENCS). analisis de depresivos y sentimientos de
their quality of life depressive en 19  centros sensibilidad soledad tenian respectivamente,

symptoms and feelings of
loneliness a cross sectional study
(Cano et al, 2024)

(Capacidad funcional de personas
mayores institucionalizadas y su
calidad de vida, sintomas
depresivos y sentimientos de
soledad: un estudio transversal).

residenciales de
Portugal con todas

las personas
mayores de 65
anos.

Mini Examen del
Estado Mental
(MMSE).

Escala de Calidad de
Vida (WHOQOL-
BREF).

Cuestionario de
Salud del Paciente
(PHQ-9).

Escala de Soledad
para Ancianos

seleccionando
aleatoriamente  un
numero similar de
adultos mayores de
ambos $exos.

tres y dos veces mas
probabilidades de ser
dependientes de actividades de
la vida diaria.
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Portugueses
(UCLA).

Depression loneliness and quality
of life in institutionalised older
adults in Portugal a cross
sectional (Silva et al, 2024).

(Depresion, soledad y calidad de
vida en aductor mayores
institucionalizados y no
institucionalizados en Portugal:
un estudio transversal)

En el afo 2023
participaron adultos
mayores

institucionalizados,
asi como no
institucionalizados
a través de una
encuesta.

Cuestionario de
Salud del Paciente
(PHQ-9) para
evaluar la presencia
de sintomas
depresivos.

(WHOQOL-BREF)

para evaluar la
calidad de vida
percibida

Escala de Soledad
(UCLA) para evaluar
los sentimientos
negativos de soledad.

-Muestra
conveniencia

por

-Los  sintomas  depresivos
estuvieron presentes en el 25,4%

de los participantes no
institucionalizados, mientras
que el 26, 9% de los

participantes institucionalizados
tenian sintomas leves, el 11,8%
tenian sintomas moderados y el
2,9% tenian sintomas
depresivos graves

Predictive factors of anxiety,
depression, and health related
quality of Life in community
dwelling and Institutionalized
elderly during the Covid 19
pandemic (Pascut et al., 2022)

Con 282 personas
de 65 a 89 afos
institucionalizados
durante la tercera
ola de COVID-19
en Italia.

-Encuesta
sociodemogréafica

- Calidad de vida
relacionada con la
salud (SF-36).
Soledad (UCLA)
Espiritualidad

-Se  utiliz6  un
analisis estadistico
descriptivo.

-Se utilizaron
técnicas de analisis
factorial
exploratorio, grupos

-La mayoria de los participantes
informaron que la presencia de
soledad aumento
significativamente los sintomas
depresivos empeorando su vida
social y un miedo moderado/alto
al COVID-109.
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(Factores predictivos de ansiedad,
depresién como calidad de vida en
la salud en ancianos que viven en
la comunidad y en instituciones
durante la pandemia de COVID-
19)

(FACIT-Sp)
Ansiedad/depresion
(HADS).

homogéneos
conglomerado,
andlisis de regresion
logistica binaria y
método de seleccion
por pasos.

por

-El bienestar espiritual y la
posibilidad de salir de
casa/institucion surgieron como
factores contra la ansiedad y
para preservar la calidad de vida,
respectivamente.

The Frequency Of Depression In
Institutionalized And
Homeboundolder Adults And
Related Factors (Lopez et al.,
2021).

(Frecuencia de la depresion en

Se realizd en
mayores de 65 afos,
en adultos mayores
institucionalizados
que viven en un
centro geriatrico y
confinados en sus

-Escala de depresion
geriatrica

Se utilizo el

programa
estadistico IBM
SPSS para
Windows, version

23.0 (IMB Corp.,
Armonk,

-En el grupo confinado en un
hogar, el 69,6% tenian depresién
moderada y 12,9% depresion
grave. En el grupo
institucionalizado, 36,0% tenian
depresion moderada y 17,6%
depresion grave.

adultos mayores hogares en Lima y NY,EE.UU.).S -El 19,5% de los ancianos

institucionalizados y confinados Perl casados presentaron depresion,

en sus hogares y factores y 6,2% no la presentaron.

relacionados). -Entre los adultos mayores, se
encontrd una alta frecuencia de
sintomas depresivos, la
depresion se observo
principalmente en los ancianos
confinados en sus hogares y
casados.

Influence of attachment anxiety Se realiz6 una -Escala de depresion -Se utilizaron -En total, el 40,7% de los

on the relationship between encuesta entre geriatrica estadisticas residentes en centros de
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loneliness and depression among residentes de -Escaladesoledad de descriptivas, por cuidados a largo plazo sufrieron
long-term care residents centros de atencién la Universidad de la ejemplo, depresion. El sexo masculino, la
(Arunrasameesopa et al., 2021) a largo plazo (LTC) California en Los frecuencia, educacion, la soledad y la
en Tailandia Angeles porcentaje, media y ansiedad por apego predijeron el
(Asociacion entre la calidad del durante la pandemia -Cuestionario desviacion. aumento del nivel de sintomas
suefio y la depresion en personas de COVID-109. revisado de Se analizaron las depresivos.
mayores institucionalizadas y experiencia de correlaciones  de
comunitarias- Amazonia relaciones cercanas Pearson para
occidental brasilefia) para  medir los correlacionar  los
sintomas depresivos puntajes de
de soledad y el estilo medicion.
de apego.
Quality of life of institutionalized Estudio transversal Entrevistas -Analisis Se  presentaron  signos y
aged with and without symptoms realizado con 101 individuales descriptivo de sintomas en un 525% que
of depression (Scherrer et al., ancianos MMCE variables continuas dieron como resultado a la
2019). institucionalizados.  Inventario de para comparar la depresion, en cuanto a la
Depresion de Beck CV depresion leve existié un 36,6 el
(Calidad de vida de ancianos (BDI) -Analisis de 11,9% moderaday el 4% grave.
institucionalizados con y sin Calidad de vida de varianza (ANOVA) -Los sintomas de depresion
sintomas de depresion) organizacion -Se  utiliz6 el cambiaron negativamente la CV
mundial de la salud modelo lineal y los vuelve vulnerables.
(WHOQOL-OLD) general para
comparar los

dominios CV, BDI
y AVD.
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Risk factors related to the
admission of people  with
dementia into a long term care
institution in Spain an explorative
study (Risco et al., 2018).

(Factores de riesgo relacionados
con el ingreso de personas con
demencia en una institucion de
cuidados de larga estancia en
Espafa: un estudio exploratorio)

Se estudid un total
de 287 personas con

demencia 'y sus
cuidadores

informales en una
institucion de

cuidados de larga
estancia en Espafia.

Examen
del

-Mini
Estandarizado
Estado Mental
-Indice de
independencia  de
Katz

-Inventario
Neuropsiquiatrico
-Escala de Cornell
para la depresion en

la demencia.

-Escala de calidad de
vida en la
enfermedad de
alzheimer.

-Entrevista de Carga
de Zarit
-Cuestionario de
Salud General
-Calidad de vida
relacionada con la
salud medida con la
dimensién EuroQol

Las variables
categoricas se
describieron con
frecuencia y
porcentajes,

mientras que las
continuas se
informaron con
media, desviacion
estandar, mediana y
percentiles. La
significacion

estadistica se
establecid con
intervalos de
confianza de 95%.
Se utiliz6 SPSS

para los analisis

-Los adultos mayores con
demencia en el grupo de
instituciones mostraron mMas

dependencia fisica y psicologica
y menor calidad de vida que en
el grupo domiciliario
-Las razones
institucionalizacion
dependencia  de
deterioro de salud,
neuropsiquiatricos,
del cuidador.

para la
incluyeron
cuidados,
sintomas
sobrecarga

The incidence of depression
among residents of assisted living
prevalence and related risk factors
(Almomani y Bani-issa, 2017).

En este estudio en
Jordania, se conto
con una poblacion
de 11 centros de
atencion  primaria
que alberga un total
de 297 residentes

-Escala de depresion
geriatrica (GDS).

- Mini-Examen del
Estado Mental
(MMSE).

- La bateria de
evaluacion  Tinetti

Se utilizod el
programa SPSS
para el analisis de
datos con un nivel
de significancia del
p= 0,05. Se
calcularon odds

-El estudio encontr6 una alta
prevalencia ~ de  sintomas
depresivos 60% entre los
residentes de vida asistida en
Jordania asociada con factores
como la educacion, el ser mujer,
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con una edad media para la marcha y el ratios, alfa de deterioro cognitivo y
de 60 afos, sin equilibrio (TAB). Cronbach, medias, discapacidad fisica.
embargo, se -Evaluacion de desviacion estandar -Segun la GDS, el 31,4%
selecciond una discapacidad del vy distribuciones de presentaba sintomas depresivos
muestra de 221 brazo, hombro vy frecuencia, ademas graves, ademas, alrededor del
residentes. mano (DASH). se aplico la 76% de los sujetos también
- indice de regresion logistica informaron tener problemas
evaluacion de salud para analizar para concentrarse, el 68%
bucal geriatrica. factores asociados a informé que la vida no les
la depresion resultaba muy interesante y el
0,50% informd que sentian que
su vida estaba vacia, que estaban
aburridos, que habian
abandonado muchos de sus
intereses o actividades y que no
tenian esperanzas sobre su
futuro.
- Ademas, las mujeres tenian 4,7
veces mMas riesgo de depresion,
mientras que los residentes con
deterioro cognitivo tenian una
probabilidad 2,3 veces mayor
de tener sintomas depresivos
que aquellos cuyas funciones
cognitivas no estaban
deterioradas.
Emotional  intelligence and La muestra se -Mini-examen del -Se realizd un -Los sintomas  depresivos
depressive symptoms in Spanish formé con 115 estado mental analisis de establecen asociaciones
institutionalized elders does adultos  mayores (MMSE) mediacion multiple negativas mas fuertes con las
emotional self efficacy act as a institucionalizados utilizando el dimensiones de la autoeficacia
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mediator al.,

2016).

(Luque-Reca et

(La inteligencia emocional y los
sintomas depresivos en los
mayores institucionalizados
espafoles: ¢actla la autoeficacia
emocional como mediador?)

de 65 aros, entre
ellos 60 hombres y
55 mujeres, que
residen  en la
provincia de Jaén
(Espana).

-Prueba de
inteligencia
emocional  Mayer-
Salovey- Caruso
(MSCEIT)

-Cuestionario de
sintomas depresivos
de Riquelme

-Escala de
inteligencia
emocional de Wong
y Law (WLEIS)

método no
paramétrico.

- Se probaron cuatro
mediadores y dos
covariables
mediante macros de
SPSS.

emocional (ESE) que con la

inteligencia  emocional (IE)
evaluada como habilidad.
- Finalmente los adultos

mayores institucionalizados es
un  grupo  particularmente
vulnerable a la depresion.

10

Quality of life, family support and
comorbidities in institutionalized
elders with and without symptoms
of depression (De Araujo et al.,
2015).

(Calidad de vida, apoyo familiar y
comorbilidades en los mayores
institucionalizados con y sin
sintomas de depresion)

Dos grupos de
ancianos
institucionalizados
(138 ancianos, 69
con y 69 sin
sintomas
depresivos).

-Mini examen del
estado mental
(MMSE).

-Escala de depresion
geridtrica en la
version reducida
(GDS-15).

- Cuestionario
sociodemogréfico
-Calidad de vida
(World Health
Organization Quality
of Life abreviado
WHOQOL-bref)
-Inventario de
percepcion del apoyo
familiar (IPFS).

-Se  realizd un
analisis de varianza
(ANOVA) y prueba
de Chi cuadrado,
ademas se
considerd
significativo un
valor de 0,05.

-Se evidencia resultados en el
que los adultos mayores con
sintomas depresivos mostraron
una calidad de vida
significativamente inferior en
todos los dominios (fisico,
psicoldgico, social y ambiental)
-Los adultos mayores con
sintomas depresivos percibieron
un menor apoyo familiar en
comparacion con aquellos sin
sintomas.

-Ademas, los sintomas
depresivos  tuvieron  mayor
presencia por factores como los
ingresos bajos y la

institucionalizacién por decision
familiar.
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-Las mujeres mayores
prevalecieron tanto en los
grupos con sintomas depresivos
como en los que no los
presentaban, siendo el
porcentaje més alto en el grupo
con depresién 68 %.

-Entre las enfermedades no
asociadas en el grupo de
ancianos con sintomas

depresivos 16 %, la hipertension
arterial fue la mas prevalente
seguida de las enfermedades
psiquiatricas 11,6 %.

11

Quality of life of institutionalized
older adults by dementia severity
(Castro-Monteiro et al., 2016).

(Calidad de vida de los mayores
institucionalizados  segun la
gravedad de la demencia).

Se realizd con 525
personas con
demencia de 14
centros de atencion
residencial en 10
provincias

espanolas.

-Escala de depresion
de Cornell

-Indice de Barthel
-Mini-examen
cognoscitivo (MEC)
-Clasificacion clinica
de demencia (CDR)
-Los cuestionarios de
calidad de vida
fueron el QQL-AD y
la Escala CUALID.

-Se realizaron
pruebas t de
Student, se utilizo la

correlacion de
Spearman, ademas
se aplicaron
modelos de
regresion lineal
multivariante y se
verificaron

supuestos de
regresion 'y los
andlisis se

realizaron con SPSS
19.

-En  la investigacion, la
demencia severa 0
extremadamente  severa  se
observo en el 61,50% de la
muestra. La mayoria
presentaron  demencia  no

especifica 49,7%, seguida de la
demencia tipo Alzheimer 36,4%
y la demencia vascular 6,5%, y
también hubo una menor
proporcion de demencia mixta,
demencia relacionada con el
alcohol, cuerpos de Lewy y
Parkinson 4,4%, 1,1%, 1,1% vy
0,8%, respectivamente.
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12 Quality of life in people with Participaron 219 -Encuesta EUROPE -Se realizaron -Los adultos mayores con
cognitive impairment  nursing adultos  mayores Health Interview estadisticas deterioro cognitivo que viven en
homes versus home care (Nikmat con deterioro Survey-QoL (WHO- descriptivas y el hogar experimentaron una
etal., 2015). cognitivo de entre 8) variables mayor calidad de vida, tuvieron

60 a 89 afos, que -ElI  Short Mini- categoricas una mejor funcién cognitiva,
(Calidad de vida en personas con asistian a Mental State -Los datos estaban menos deprimidos y
deterioro cognitivo: residencias residencias de Examination categoricos se manifestaron una mayor
de ancianos frente a atencion ancianos y a (SMMSE) analizaron con Chi conexién social en comparacion
domiciliaria) domicilio. -indice de Barthel cuadrado y también con aquellos que viven en
(BI) se utilizo la prueba cuidados institucionales , lo que
-La escala de exacta de Fisher. aumenta las posibilidades de

depresion geriatrica -Se aplico ANOVA tener demencia.
(GDS-15) y la prueba H de -No se observaron diferencias
-Escala de amistad Kruskal-Wallis. significativas en cuanto al
(PS) -El  analisis se estado de salud, las
realiz6 con SPSS comorbilidades y las funciones

version 16.0. fisicas.

13  The effects of depressive Participaron 306 -Cuestionario -Se  utilizd  un -En el estudio se menciona que
symptoms on quality of life residentes de 73 SPMSQ para evaluar andlisis de regresion los sintomas depresivos tienen
among institutionalized older centros de atencién funciones cognitivas. jerarquica mdltiple, una relacion negativa
adults in Taiwan (Li etal., 2014). a largo plazo de -indice de Barthel ademas se realiz6 significativa con los

(Los efectos de los sintomas
depresivos en la calidad de vida de
los mayores institucionalizados en
Taiwan)

Taipei, Taiwan.

-Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-SF)
-CVRS se basa en
actitudes y
experiencias
subjetivas de salud
fisica, social vy
mental.

un andlisis de
asociacion donde se

incluyé la
regresion.

-Se utiliz6 la prueba
de  Sobel, los
resultados  fueron

componentes fisicos y mentales
de la calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados.
-Se presenta sintomas
depresivos leves en una parte
significativa de la muestra.
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significativos con
p<0,05.

14 Quality of life by proxy and Se realizd en 412 -indice EQ-5D -Se utilizaron -Los residentes sin depresion
mortality in institutionalized older residentes mayores -Escala Visual pruebas parecen tener menor riesgo de
adults with dementia (Gonzélez- de 60 afios, Analdgica (EQ- estadisticas, mortalidad en comparacion con
Vélez et al., 2014). diagnosticados con VAS) analizando aquellos que tienen depresion.

demencia. -Mini examen variables -La demencia afecta tanto la

(Calidad de vida por poder y
mortalidad en los mayores
institucionalizados con demencia)

cognoscitivo (MEC)
-Escala de depresion
de Cornell para la
Demencia.

-CDR

-indice de Barthel.

cuantitativas con la
prueba t de Student

y variables
categdricas con la
prueba chi

cuadrado. Se evalud
mediante regresion
logistica, los
analisis se
realizaron con el
software SPSS
Stadistics 19.

calidad de vida como la
mortalidad.
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En la Tabla 5 se describe la aparicidn del trastorno depresivo, deterioro cognitivo y
demencias que afectan la salud mental y por ende inciden de manera significativa en la vida
del adulto mayor institucionalizado disminuyendo su bienestar emocional. Cano et al. (2024)
exponen que los sintomas depresivos y la soledad estaban estrechamente relacionados con
una mayor dependencia a las actividades diarias, lo que afectaba directamente la salud
mental de los adultos mayores, este hallazgo concuerda con los estudios de Almomani y
Bani-issa (2017), quienes también refieren que los adultos mayores institucionalizados con
sintomas depresivos presentan una menor capacidad para realizar actividades cotidianas y
tiene una percepcidn negativa sobre el futuro.

Silva et al. (2024) hallaron que 26,9% de los adultos institucionalizados tuvieron
sintomas depresivos leves 11,8% moderados y 2,9 % graves, mientras que, Almomani y
Bani-issa (2017) encontraron que el 60% de los residentes en vida asistida presentaron
sintomas depresivos y 31,4% de estos tenian sintomas depresivos graves. Ademas, Li et al.
(2014) detallan que se presentan sintomas depresivos leves en una parte significativa de los
adultos mayores que residen en establecimientos de larga estadia. También en el estudio de
Lopez et al. (2021) determinan que los adultos mayores institucionalizados presentan un
36,0% de depresion moderada y un 17,6% de depresion grave, estos estudios resaltan que
los sintomas depresivos en este tipo de instituciones se presentan a menudo, especialmente
la grave lo que contribuye al deterioro y un impacto negativo directo a la salud mental de los
adultos mayores institucionalizados.

Pascut et al. (2022) indican que la soledad aumenta significativamente los sintomas
depresivos en los adultos mayores, lo que empeora su vida social. Este hallazgo se
complementa con Arunrasameesopa et al (2021) introducen que la soledad son factores que
aumentan los sintomas depresivos, debido a que influyen negativamente en la salud mental
de los adultos mayores institucionalizados. Estas investigaciones destacan la importancia de
abordar la soledad como factor critico que contribuye a la depresién en los adultos mayores
particularmente en aquellos en entornos institucionalizados, donde el aislamiento social
puede ser mas evidente.

En el estudio de Scherrer et al. (2019), refieren que el 52,5% de los adultos mayores
presentan depresion lo que les vuelve vulnerables a diversos problemas de salud mental, este
estudio coincide con lo que expone Luqgue-Reca et al. (2016) donde los adultos mayores
institucionalizados son particularmente vulnerables a la depresion. Estos estudios sefialan
que la depresion en esta poblacién esté asociada a las condiciones de vida en las instituciones
lo que puede intensificar los sintomas depresivos y afectar negativamente su bienestar
emocional.

El estudio De Araujo et al. (2015) revela que las mujeres mayores presentan mayor
prevalencia de sintomas depresivos lo que concuerda con el estudio de Almomani y Bani-
issa (2017), quienes mencionan que las mujeres tienen mayor depresion lo que indica una
diferencia significativa de género en cuanto a la aparicion de depresion en la poblacion adulta
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mayor. Ambos estudios coinciden con la idea de que las mujeres son especialmente
vulnerables a los efectos de la depresion, lo que puede explicarse por factores bioldgicos,
sociales y psicolégicos.

En un estudio de Nikmat et al. (2015) establecen que los adultos mayores con
deterioro cognitivo que viven en cuidados institucionales tuvieron una menor funcion
cognitiva, estaban méas deprimidos y manifestaron una menor conexién social, siendo
propensos a contraer algun tipo de demencia como se muestra en un estudio de Castro-
Monteiro et al. (2016), donde se observa que el 61, 50 % tienen demencia severa o
extremadamente severa, la mayoria presentaron demencia no especifica 49,7%, seguida de
la demencia tipo Alzheimer 36,4% y la demencia vascular 6,5%, y también hubo una menor
proporcion de demencia mixta, demencia relacionada con el alcohol, cuerpos de Lewy y
Parkinson 4,4%, 1,1%, 1,1% y 0,8%, respectivamente.

En otro estudio de Risco et al. (2018) los adultos mayores con demencia en el grupo
de instituciones mostraron mayor dependencia fisica y psicoldgica esto discrepa de la
investigacion de Gonzalez-Vélez et al. (2014) que expone que la demencia afecta la
mortalidad del adulto mayor institucionalizado. Los autores establecen que la demencia no
solo afecta la funcionalidad cognitiva, sino que también contribuye a la dependencia
reduciendo la capacidad de los adultos mayores para manejar sus actividades de la vida
diaria, disminuyendo su calidad de vida y aumentando la mortalidad.

En cuanto a los estudios revisados confirman que esta condicion tiene un impacto
negativo importante en la salud mental de los adultos mayores, aumentando la probabilidad
de sufrir trastornos mentales y contribuyendo a un deterioro aun mayor en su bienestar
integral.

A continuacion, en la Tabla 6 se exponen los resultados que corresponden al objetivo
de definir las dimensiones que alteran la calidad de vida de esta poblacién institucionalizada.
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Tabla 6

Dimensiones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados

No.  Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de evaluacion  Proceso estadistico Resultados principales
muestra

1 Functional capacity of Se realiz6 un estudio -Elderly Nursing Core Set En el presente -La distribucion de los
institutionalized older transversal en 19 (ENCS). estudio, se realiz6 un resultados del perfil funcional
people and their quality centros residenciales -Mini Examen del Estado analisis de de la muestra indica que los
of life, depressive de Portugal con todas Mental (MMSE). sensibilidad mayores niveles de
symptoms and feelings las personas = 65 -Escala de Calidad de Vida seleccionando dependencia se observaron en
of loneliness a cross (WHOQOL-BREF). aleatoriamente  un las dimensiones de

sectional study (Cano et
al., 2024).

(Capacidad  funcional
de personas mayores
institucionalizadas y su

calidad de vida,
sintomas depresivos y
sentimientos de
soledad: un estudio

transversal)

afios

-Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9).
-Escala de Soledad
para Ancianos
(UCLA).

Portugueses

ndamero similar de
adultos mayores de
ambos sexos.

autocuidado y aprendizaje y
funciones mentales, por el
contrario, la dimension de
relaciones parecia tener los
niveles mas bajos de
dependencia

-Los participantes que habian
asistido a la escuela tendian

a tener puntuaciones mas
bajas que los que no asistian a
la escuela, lo que indica un
mayor nivel de

funcionalidad
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-Las mujeres, los participantes
de mayor edad y aquellos con
deterioro cognitivo tendieron
a  obtener  puntuaciones
significativamente mas altas
en la escala de funcionalidad,
lo que indica mayores niveles
de dependencia en todas las
dimensiones.

-La calidad de vida se asocio
con la funcionalidad en todas
las dimensiones, asi como con
la dependencia severa o
completa, incluso después de
ajustar por sexo, edad vy
educacion.

Depression  loneliness
and quality of life in
institutionalised and
non institutionalised
older adults in portugal
a cross sectional study
(Silva et al., 2024).

Depresion, soledad y
calidad de vida en

2023
adultos

En el afio
participaron
mayores
institucionalizados
como no
institucionalizados en
una encuesta.

-Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9) para evaluar
la presencia de sintomas
depresivos -WHOQOL-BREF
para evaluar la calidad de vida
percibida

-Escala de Soledad (UCLA)
para evaluar los sentimientos
negativos de soledad.

Muestreo
conveniencia

de

-La media de la CV oscild
entre 52,8% para la dimension
fisica y 63,6% para la
dimension ambiental.

-Més de un tercio 34,2% de los
adultos mayores evaluados
presentaron sentimientos
negativos de soledad.

-Una menor percepcion de
calidad de vida y la presencia
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adultos mayores
institucionalizados y no

de sentimientos negativos de
soledad se asocian con la

institucionalizados en presencia de sintomas
Portugal un estudio depresivos.

transversal (Silva et al.,

2024).

Predictive factors of Personas de 65 a 89 -Encuesta -Se utilizé unandlisis - La mayoria de los
anxiety, depression and afos sociodemografica Calidad de estadistico participantes informaron la
health related quality of institucionalizados vida relacionada con la salud descriptivo presencia de soledad
life in  community durante la tercera ola (SF-36) -Se utilizaron aumentando

dwelling and de COVID-19 en Soledad (UCLA) técnicas de analisis significativamente sintomas
institutionalized elderly Italia Espiritualidad (FACIT-Sp) factorial exploratorio depresivos empeorando su

during the covid 19
pandemic (Pascut et al.,
2022).

(Factores predictivos de
ansiedad, depresion y
calidad de vida
relacionada con la salud
en ancianos que viven
en la comunidad y en
instituciones durante la
pandemia de COVID-
19)

Ansiedad/depresion (HADS).

Se realizo
clasificacion de
grupos homogéneos
por conglomerado -
Se aplico el analisis
de regresion logistica
binaria

-Se utiliz6 un método
de seleccion por
pasos.

vida social y un miedo
moderado/alto al COVID-19.

-El bienestar espiritual y la

posibilidad de salir de
casa/institucion surgieron
como factores contra la
ansiedad y para preservar la
calidad de vida,
respectivamente.
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Physical and
psychological states
interfere  with health
related quality of life of
institutionalized elderly
a cross sectional study
(Silva e Farias et al.,
2020).

Los estados fisicos y
psicoldgicos interfieren
en la calidad de vida
relacionada con la salud

de los ancianos
institucionalizados un
estudio transversal

(Silva e Farias et al.,
2020)

Estudio  transversal
con 125 ancianos
institucionalizados
que viven en la region
metropolitana de Jodo
Pessoa (Brasil).

-Cuestionario de seis items que
media el desempefio del
individuo en actividades de
autocuidado.

-Cuestionario autoinformado
validado por Nunes.
-Mini-Examen  del
Mental (MMSE).
-Mini Nutritional Assessment
Short Form (MNA-SF).
-Indice de Evaluacion de la

Estado

Salud Oral Geriatrica
(GOHA).

-Escala de depresion geriatrica
(GDS).

-Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)

Andlisis
descriptivos, los
datos se analizaron

utilizando el
software IBM
Statistical Package
for Social Sciences
(IBM SPSS, v. 20,
Chicago, IL).

-En el analisis bivariado, las
mejores  puntuaciones de
CVRS (> 64 puntos) se
asociaron  estadisticamente
con la jubilacion, el
desempefio de las actividades
de la vida diaria y el estado de
fragilidad

-Segun el modelo ajustado, los
jubilados  tienen  menos
probabilidades de presentar
puntuaciones de CVRS maés
altas, mientras que los
ancianos no fragiles tienen
mas probabilidades de
presentar puntuaciones de
CVRS mas altas.

-La menor CVRS de los
ancianos institucionalizados
se asocia con el deterioro del
estado fisico y psicoldgico

Eg-5d-3l for assessing
quality of life in older
nursing home residents
with cognitive

Estudio transversal,
multicéntrico que
analiza la viabilidad,
aceptabilidad,

-Evaluacién geriatrica integral,
equivalentes a las cinco
dimensiones del EuroQol

-Se utilizo la prueba
de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar
la normalidad y la

-En el analisis de cada
dimension, hubo wuna alta
prevalencia de problemas
extremos en el autocuidado
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impairment (Pérez-Ros

y Martinez-  Arnau,
2020).
(EQ-5D-3L para

evaluar la calidad de
vida en residentes de
hogares de ancianos con
deterioro cognitivo).

confiabilidad y
validez del EQ-5D en
hogares de ancianos.

prueba de Levene
para explorar la
homogeneidad  de
varianzas para las
variables continuas.

48,6%, y en las actividades

habituales 48,2%, una
proporcion menor presenta
problemas  mayores  de
movilidad 37,5% y dolor
17,1%.

-La escala genérica
autoadministrada, EQ-5D-3L
podria ser una buena
herramienta para la

evaluacion de la calidad de
vida en residentes de
residencias de ancianos con
deterioro cognitivo.

Quality of life of
institutionalized aged
with  and  without

symptoms of depression
(Scherrer et al., 2019)

(Calidad de vida de
ancianos
institucionalizados con
y sin sintomas de
depresion)

Estudio  transversal
realizado con 101
ancianos

institucionalizados.

-Entrevistas individuales
-MMCE

-Inventario de Depresion de
Beck (BDI).

-Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL-OLD)

-Analisis descriptivo
de variables
continuas para
comparar la CV
-Anadlisis de varianza
(ANOVA),

-Se utilizo el modelo
lineal general para
comparar los
dominios CV, BDI y
AVD

-El género femenino
predominante estuvo
compuesto por  viudas,

blancas, catdlicas, con alto
nivel de educacion,
mantenidas por la asistencia
publica, que practicaban
actividad fisica, ocio y que
presentaban algun tipo de
dolor.

-La tabla 2 indica que los
ancianos con depresion tienen
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puntuaciones bajas de calidad
de vida en dominios como
actividades  del  pasado,
presente y futuro, falta a
autonomia, participacion en
actividades sociales a
comparacion de los ancianos
sin depresion.

-El 75,2% de ellos eran
independientes; 11,9%
parcialmente dependiente; el
12,9% depende totalmente de
la realizacion de actividades
de la vida diaria (ADV).

- Factores protectores como
bailar, la capacidad de
movimiento y el gusto de vivir
en laresidencia hace que no se
presente signos y sintomas de
depresidn en esta poblacion.
-Los ancianos dependientes
presentaron menor CV.

7

Loneliness

context of quality of life

of

nursing

in

the Se examin6 a 250

home siete

hogares

residentes ancianos de

de

-Escala de soledad de De Jong
Gierveld

-El Cuestionario WHOQOL-
BREF

El analisis utilizado
es el paquete
estadistico Statistica
10PL  (nivel de

Los problemas de salud fueron

claramente las causas mas
comunes 584 % que
persuadieron a los
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residents (Trybusinska ancianos ubicados en

y Saracena, 2019).

(La soledad en el
contexto de la calidad
de vida de los residentes
de residencias  de
ancianos)

Mazovia, Polonia

-Escala de esperanza bésica

(BHI-12) -Escala de
satisfaccion con la vida
(SWLYS)

-Escala de aceptacion de la
enfermedad (AIS)

significacion
p<0,05).

encuestados (tanto hombres
como mujeres) a residir en una
residencia de ancianos. Casi la
mitad menos 28 % indic6 una
decision independiente.

-Las mujeres sefialaron la
soledad como la causa de su
cambio de residencia con el
doble de frecuencia 24,2 %.
-Las diferencias entre sexos
fueron estadisticamente
significativas en el caso de
viudedad 4,3% hombres y
16,6%  mujeres, soledad
12,9% y 24,2%,
respectivamente e hijos que se
mudaron 1,1% y 7,6%,
respectivamente, por ende,
estos factores predisponen a
provocar una mala CDV.

-El 40% de los residentes de
residencias de  ancianos
presentan mayor sensacion de
soledad, y una menor calidad
de vida.
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Risk factors related to
the admission of people
with dementia into a
long term care
institution in Spain an
explorative study
(Risco et al., 2018).

Factores de riesgo
relacionados con el
ingreso de personas con
demencia en  una
institucion de cuidados
de larga estancia en
Espafia: un estudio
exploratorio (Risco et
al., 2018).

Se estudid un total de
287 personas con
demencia 'y  sus
cuidadores informales
en una institucién de
cuidados de larga
estancia en Esparia.

-Mini Examen Estandarizado
del Estado Mental

-Indice de independencia de
Katz

-Inventario Neuropsiquiatrico
-Escala de Cornell para la
depresion en la demencia.
-Escala de calidad de vida en la
enfermedad de alzheimer.
-Entrevista de Carga de Zarit
-Cuestionario de Salud
General

-Calidad de vida relacionada
con la salud medida con la
dimension EuroQol

Las variables
categoricas se
describieron con
frecuencia y

porcentajes, mientras
que las continuas se

informaron con
media,  desviacion
estandar, mediana y
percentiles. La
significacion

estadistica se
establecio con
intervalos de

confianza de 95%. Se
utiliz6 SPSS para los
analisis

-Los adultos mayores con
demencia en el grupo de
instituciones mostraron mas
dependencia y menor calidad
de vida que en el grupo
domiciliario

-Las  razones
institucionalizacion
incluyeron dependencia de
cuidados, deterioro de salud
(fisica), sintomas
neuropsiquidtricos,
sobrecarga del cuidador.

para la

Quality of Life, Family
Support and
Comorbidities in
Institutionalized Elders
With  and
Symptoms of
Depression (De Aradjo
etal., 2015).

Dos  grupos  de
ancianos
institucionalizados
(138 ancianos, 69 con

Without y 69 sin sintomas

depresivos).

-Mini  examen del estado
mental (MMSE).

-Escala de depresion geriatrica
en la version reducida (GDS-
15).

- Cuestionario
sociodemografico

-Calidad de vida (World

Health Organization Quality of

-Se  realiz6 un
analisis de varianza
(ANOVA) vy prueba
de Chi cuadrado,
ademas se considero
significativo un valor
de 0,05.

-Se evidencia resultados en el
que los adultos mayores con
sintomas depresivos
mostraron una calidad de vida
significativamente inferior en
todos los dominios (fisico,
psicolégico, social y
ambiental)
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(Calidad de vida, apoyo

familiar y
comorbilidades en los
mayores

institucionalizados con
y sin sintomas de
depresion)

Life abreviado WHOQOL-
bref)

-Inventario de percepcién del
apoyo familiar (IPFS).

-Los adultos mayores con
sintomas depresivos
percibieron un menor apoyo
familiar en comparacion con
aquellos sin sintomas.
-Ademés, los  sintomas
depresivos tuvieron mayor
presencia por factores como
los ingresos bajos y la
institucionalizacion por
decisién familiar.

-Las mujeres mayores
prevalecieron tanto en los
grupos con sintomas
depresivos como en los que no
los presentaban, siendo el
porcentaje mas alto en el
grupo con depresién 68 %.
-Entre las enfermedades no
asociadas en el grupo de
ancianos  con  sintomas
depresivos 16 %, la
hipertension arterial fue la
mas prevalente seguida de las
enfermedades  psiquiatricas
11,6 %.
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10 Quality of life of Se realizd con 525 -Escala de depresion de -Se realizaron -Se asocid significativamente
institutionalized older personas con Cornell pruebas t de Student, la depresion con una peor
adults by dementia demencia de 14 -indice de Barthel se utilizé la calidad de vida de los mayores
severity (Castro- centros de atencion -Mini-examen  cognoscitivo correlacion de institucionalizados,
Monteiro et al., 2016).  residencial en 10 (MEC) Spearman, ademéas se especialmente en personas

provincias espafiolas. -Clasificacion  clinica  de aplicaron modelos de con demencia severa.
(Calidad de vida de los demencia (CDR) regresion lineal -La participacion en
mayores -Los cuestionarios de calidad multivariante y se actividades de ocio social y
institucionalizados de vida fueron el QQL-AD y la verificaron supuestos tener un nivel educativo se
segun la gravedad de la Escala CUALID. de regresion y los asociaron con una mejor
demencia). analisis se realizaron calidad de vida,
con SPSS 109. particularmente en personas
con demencia leve o0
moderada.
-Ademas, la presencia de hijos
vivos y la frecuencia de visitas
familiares fueron factores
clave para una mejor calidad
de vida, especialmente en
personas  con  demencia
severa.

11 A retrospective study Participaron 195 -Cuestionario individual El anélisis de datos -El estudio revelé que la
about institutionalized personas mayores -Manual de capacitacién se realizd usando soledad es una de las
elderly life conditions in ingresadas en tres -Lista de muestreo SPSS 16. Los principales causas que afecta
three social care centers residencias de -Tablas resumen cuestionarios fueron la calidad de vida de los

ancianos en Galati.

corregidos 'y los

ancianos, siendo una de las

60



(Georgescu et al,,
2015).
(Un estudio

retrospectivo sobre las
condiciones de vida de
los mayores
institucionalizados en
tres centros de atencion
social)

datos ingresados por

dos equipos para
evitar errores. Se
utilizo ANOVA, la
prueba de
Bonferroni. Ademas,
se evaluaron con
prueba .
Finalmente se

aplicaron pruebas t
de Student y Mantel-
Haenszel.

razones de la
institucionalizacion.

-La falta de vivienda y el
espacio suficiente también son
otras de las razones que se
institucionalizan

- La mayoria de los ancianos
estan satisfechos con las
condiciones de vida en los
centros, lo que indica una
calidad de vida generalmente
positiva, aunque la interaccion
social podria mejorar.

12

Quiality of life in people
with cognitive
impairment nursing
homes versus home care
(Nikmat et al., 2015).

(Calidad de vida en
personas con deterioro
cognitivo:  residencias
de ancianos frente a
atencion domiciliaria)

Participaron 219
adultos mayores con
deterioro cognitivo de
entre 60 a 89 afos,
que asistian a
residencias de
ancianos y a
domicilio.

-Encuesta  EUROPE Health
Interview Survey-QoL (WHO-
8)

-El Short Mini-Mental State
Examination (SMMSE)
-Indice de Barthel (BI)

-La escala de depresion
geriatrica (GDS-15)

-Escala de amistad (PS)

-Se realizaron
estadisticas

descriptivas y
variables categoricas
-Los datos
categoricos se

analizaron con Chi
cuadrado y también
se utilizé la prueba
exacta de Fisher.

-Los adultos mayores con
deterioro cognitivo que viven
en el hogar experimentaron
una mayor calidad de vida,
tuvieron una mejor funcion
cognitiva, estaban menos
deprimidos y manifestaron
una mayor conexion social en
comparacion con aquellos que
viven en cuidados
institucionales.
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-Se aplic6 ANOVAY
la prueba H de
Kruskal-Wallis.

-El analisis se realizo
con SPSS version
16.0.

-No se observaron diferencias
significativas en cuanto al
estado de  salud, las
comorbilidades y las
funciones fisicas.

13 Quality of life of older Hubo 291 personas -indice de calidad de vida -Las puntuacionesde -Este estudio reveld que existe
adults in nursing homes mayores en ocho (QLI). calidad de vida se un nivel moderado de calidad
in Vietnam (Vu Dung et hogares de ancianos - Preguntas simples con opcion calcularon con de vida en los residentes de
al., 2020). en el norte, centro y madltiple estadistica hogares de ancianos de

sur de Vietnam. descriptiva para Vietnam.

(Calidad de vida de los variables categoricas -Los hombres residentes con

mayores en residencias (frecuencias y mas de 5 afios en el hogar de

de ancianos en porcentajes) y ancianos y los que habian sido

Vietnam) cuantitativas (medias empleados del gobierno
y desviacién tuvieron una alta calidad de
estandar). vida.
-Se utilizaron -Las mujeres y los antiguos
pruebas de ANOVA trabajadores  agricolas o
y se realizaron autdbnomos mostraron
regresiones. puntuaciones mas bajas de

calidad de vida.

14  The effects of Participaron 306 -Cuestionario SPMSQ para -Seutilizé unanalisis -La calidad de vida de los

depressive  symptoms residentes de 73 evaluar funciones cognitivas.  de regresion hogares de ancianos de

on quality of life among
institutionalized older

-indice de Barthel

jerarquica mudltiple,
ademas se realizé un

Taiwan en este estudio fueron
bajas
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adults in taiwan (Li et
al., 2014).

(Los efectos de los
sintomas depresivos en
la calidad de vida de los
mayores
institucionalizados en
Taiwan)

centros de atencién a
largo plazo de Taipei,
Taiwan.

-Escala de
Geriétrica (GDS-SF)
-CVRS se basa en actitudes y
experiencias  subjetivas de
salud fisica, social y mental.

Depresion

analisis de
asociacion donde se
incluyo la regresion.
-Se utiliz6 la prueba
de Sobel, los
resultados fueron
significativos ~ con
p<0,05.

- Se ha demostrado que los
ancianos institucionalizados
con dos 0 mas enfermedades
cronicas tienen un mayor
riesgo de tener un componente
mental deficiente de la calidad
de vida

-En este estudio, el estado de
las actividades de la vida
diaria (AVD) fue un predictor
significativo del componente
fisico de la calidad de vida.

15

Quality of life by proxy
and mortality in
institutionalized  older
adults with dementia
(Gonzalez-Vélez et al.,
2014).

(Calidad de vida por
poder y mortalidad en
los mayores
institucionalizados con
demencia)

Se realiz6 en 412
residentes mayores de

60 anos,
diagnosticados  con
demencia.

-Indice EQ-5D

-Escala Visual Analogica (EQ-
VAS)

-Mini examen cognoscitivo
(MEC)

-Escala de depresion de

Cornell para la Demencia.
-CDR
-Indice de Barthel.

-Se utilizaron
pruebas estadisticas,
analizando variables
cuantitativas con la
prueba t de Student y
variables categoricas
con la prueba chi
cuadrado. Se evalud
mediante regresion
logistica, los analisis
se realizaron con el
software SPSS
Stadistics 19.

- Los resultados obtenidos
sobre la mortalidad dependen
de si los residentes tienen o no
depresion.

-La demencia afecta tanto la
calidad de vida como la
mortalidad.

-En cuanto a la calidad de vida
no se mostraron diferencias
significativas  por  sexo,
cényuge/pareja, presencia de
hijos vivos y frecuencia de
contacto con familiares. De
manera similar, no hubo
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asociacion entre la calidad de
vida y la edad de los adultos
institucionalizados para que se
predisponga una alta o baja
calidad de vida.

16

The importance of
emotional intelligence
and cognitive style in
institutionalized  older
adults' quality of life
(Lugue-Reca et al.,
2018).

(La importancia de la
inteligencia emocional
y el estilo cognitivo en
la calidad de vida de los
mayores
institucionalizados)

Participaron 115
adultos mayores
institucionalizados de
tres residencias de
ancianos del sur de
Espafa entre 65y 101
anos.

-Cuestionario breve de calidad
de vida (CUBRECAVI)
-Prueba de orientacion para la
vida revisada

-Escala de inteligencia
emocional de Wong y Law

El estudio utilizd
IBM SPSS v.20 para
realizar analisis
descriptivos,
bivariados y de
regresion  multiple.
Se realizaron andlisis
de mediacion
multiple de dos
variables. Se utilizé
un  procedimiento
bootstrap para probar
la significancia de los
modelos
mediacionales.

-El estudio encontré que una
mayor inteligencia emocional

percibida  esta  asociada
positivamente con
dimensiones clave de la

calidad de vida, como la salud,
las capacidades funcionales y
la satisfaccion con la vida de
los mayores
institucionalizados.

-El estilo cognitivo 6ptimo se
relaciona significativamente
con una mejor calidad de
vida.

-El estilo cognitivo pesimista
mostré una relacion negativa
con varias dimensiones de la
calidad de vida incluyendo la
actividad y ocio.
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De acuerdo con la Tabla 6, se identifican las dimensiones de bienestar emocional,
relaciones interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion y bienestar fisico que
afectan la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados, que estan incluidos en los
resultados de los 16 estudios de la triangulacion. Silva et al. (2024) establecieron que en el
bienestar emocional la depresion afecta negativamente en adultos mayores
institucionalizados, esto concuerda con De Aradjo et al. (2015), quienes también
identificaron una alta prevalencia de trastornos emocionales que afectan en este grupo.
Ambas investigaciones coinciden en que los trastornos emocionales como la depresién son
factores clave que limitan la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados
limitando su capacidad para disfrutar sus actividades cotidianas y su interaccion social.

Trybusinska y Saracena (2019) reportaron que, en cuanto a las relaciones
interpersonales, el 40% de los adultos mayores institucionalizados experimentan sensacién
de soledad, reduciendo su bienestar, esto concuerda con Georgescu et al. (2015), quienes
revelaron que la soledad es una de las principales causas que afecta la calidad de vida de los
ancianos, siendo una de las razones de la institucionalizacion. A diferencia de Gonzalez-
Vélez et al. (2014), quienes no encontraron diferencias significativas en calidad de vida en
relacién con el contacto familiar. Pascut et al. (2022) reforzaron la idea de que la pandemia
acentud la falta de interaccion social, afectando gravemente la calidad de vida. Por otro lado,
Luque-Reca et al. (2018) aporta una vision distinta al indicar que la inteligencia emocional
puede mitigar el impacto de la soledad.

Vu Dung et al. (2020) encontraron diferencias en el desarrollo personal, donde
exfuncionarios del gobierno en Vietnam que fueron institucionalizados reportaron mejor
calidad de vida a diferencia de los trabajadores agricolas, en comparacion con el estudio de
Silva e Farias et al. (2020) indican que los jubilados tienen menos probabilidades de
presentar puntuaciones de calidad de vida relacionados con la salud (CVRS) mas
altas, mientras que los ancianos no fragiles tienen mas probabilidades de presentar
puntuaciones de CVRS maés altas. Esto discrepa del estudio de Pérez-Ros y Martinez-Arnau
(2020) donde sefialan que la calidad de vida en instituciones depende mas de la
disponibilidad de recursos y servicios que de la situacion personal previa.

Cano et al. (2024) indican que en la autodeterminacion los participantes de mayor
edad y aquellos con deterioro cognitivo tendieron a obtener puntuaciones significativamente
mas altas en la escala de funcionalidad, lo que indica mayores niveles de dependencia. En
otro estudio de Nikmat et al. (2015) mencionan que los adultos mayores con deterioro
cognitivo que viven en cuidados institucionales tuvieron una menor funcién cognitiva,
estaban mas deprimidos y manifestaron una menor conexion social, siendo propensos a
contraer algun tipo de demencia y por tanto impactando en su calidad de vida, sin embargo,
Castro-Monteiro et al. (2016) afade que la funcionalidad estd vinculada al nivel de
demencia.
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También Li et al. (2014) destacan el bienestar fisico donde refieren que las
enfermedades cronicas y la comorbilidad impactan negativamente en la percepcion de
calidad de vida. Risco et al. (2018) sefialaron que la institucionalizacion esta mas relacionada
con el deterioro fisico que con el diagnéstico de enfermedades especificas. No
obstante, Scherrer et al. (2019), hacen referencia que hacer ejercicio, no tener limitaciones
en su movimiento, vivir en una buena residencia y no tener depresion corresponden a un
cambio positivo en la calidad de vida en esta poblacion.

A continuacién, en la Tabla 7 se presentan los resultados que corresponden al
objetivo de determinar la influencia de la institucionalizacion en el adulto mayor.
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Tabla 7

Influencia de la institucionalizacion en el adulto mayor

No.  Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de evaluacién Proceso estadistico  Resultados principales

muestra

1 Depression, Loneliness En el afio 2023, -Cuestionario de Salud del Muestreo de -De los 525 participantes,
and Quality of Life in participaron adultos Paciente (PHQ-9) para evaluar la conveniencia el 74,6%  de los
Institutionalized and mayores presencia de sintomas depresivos participantes no
Non-Institutionalized institucionalizados, = -WHOQOL-BREF paraevaluar la institucionalizados no
Older Adults in asi como no calidad de vida percibida tenian sintomas depresivos
Portugal: A Cross- institucionalizados -Escala de Soledad (UCLA) para 0 tenian sintomas minimos,
Sectional Study (Silva  mediante la evaluar los sentimientos negativos mientras que el 55,4% de
etal., 2024). aplicacion de wuna de soledad. los participantes

encuesta. institucionalizados

(Depresion, soledad y entraban en esta categoria.
calidad de vida en -Una menor percepcion de
adultos mayores calidad de vida y la
institucionalizados y no presencia de sentimientos
institucionalizados en negativos de soledad se
Portugal un estudio asocian con la presencia de
transversal) sintomas depresivos.

2 The  Frequency of Se realizd en -Escala de depresion geriatrica -Se utilizo el -Entre los adultos mayores,
Depression in  mayores de 65 afios, programa estadistico se observé una alta
Institutionalized  and en adultos mayores IBM SPSS para frecuencia de sintomas
Homebound Older institucionalizados Windows, version depresivos.
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Adults and Related
Factors (Lopez et al.,

que viven en un
centro geriatrico y

23.0 (IMB Corp,,
Armonk,

-La depresion se observo
principalmente en adultos

2021). confinados en sus NY,EE.UU.).S mayores confinados en sus
hogares en Lima y hogares y casados.

(Frecuencia de la Perd

depresién en adultos

mayores

institucionalizados vy

confinados en  sus

hogares y  factores

relacionados).

Association  between Estudio transversal -Escala de Depresion Geriatrica -Se utilizaron -Los adultos mayores en la

sleep  quality and incluyd 220 adultos (GDS-15) programas Excel y comunidad presentan

depression among mayores de ambos -Indice de Calidad del Suefio de los andlisis mayores sintomas de

institutionalized and sexos, separados en Pittsburgh (PSQI) estadisticos se depresiony duermen mejor

community older people grupos de poblacion realizaron con el que los adultos mayores

Brazilian western
Amazonia (Reboucas et
al.,2021)

(Asociacion entre la
calidad del suefio y la
depresién en personas
mayores

institucionalizadas vy

adulta mayor
institucionalizada y
comunitarios.

software SPSS22.0
(StatisticalPackage
for Social Research)

institucionalizados.
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comunitarias-Amazonia
occidental brasilefa)

Depression among Se tratd6 de wuna -Entrevistas individuales -Se utilizaron -La prevalencia de
elderly users of open encuesta transversal estructuradas estadisticas depresion fue mayor entre
and closed care facilities a 200 ancianos de 65 -Escala de Depresién Geriatrica descriptivas para los ancianos que vivian en
in a rural region of afios 0 mas que eran (GDS-15) presentar las residencias de ancianos en
Greece an important miembros de 12 variables comparacion  con  los
public health issue Centros de Atencion cuantitativas (media, participantes  registrados
(Kouvatsou et al.,2020). Abierta para desviacion como miembros de la

Ancianos (OCCE) o estandar). OCCE 50 % frente al 35,6
La depresion entre los residentes en 2 -Para comparar %, respectivamente.
usuarios mayores de hogares de ancianos proporciones se
centros de atencion ubicados en la region utiliz6 la prueba de
abiertos y cerrados: en rural de Epiro, en chi-cuadrado de
una region rural de Grecia Pearson o la prueba
Grecia: un importante exacta de Fisher
problema de salud -Se aplicé la prueba
publica) paramétrica de

Mann-Whitney.

Physical and Estudio transversal -Cuestionario de seis items que Analisis -Una CVRS inferior en los
psychological states con 125 ancianos mediael desempefio del individuo descriptivos, los adultos mayores

interfere with health
related quality of life of
institutionalized elderly
a cross sectional study

institucionalizados
que viven en la
region metropolitana

en actividades de autocuidado.

-Cuestionario auto
validado por Nunes.

informado

datos se analizaron

utilizando el
software IBM
Statistical Package

institucionalizados se
asocia con un deterioro del
estado fisico y psicoldgico.
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(Silva e Farias et al., de Jodo Pessoa -Mini-Examen del Estado Mental for Social Sciences
2020). (Brasil). (MMSE). (IBM SPSS, v. 20,
-Mini  Nutritional Assessment Chicago, IL).
(Los estados fisicos y Short Form (MNA-SF).
psicolégicos interfieren -Indice de Evaluacion de la Salud
en la calidad de vida Oral Geriéatrica (GOHAL).
relacionada en la salud -Escala de depresion geriatrica
de los ancianos (GDS).
institucionalizados: un -Calidad de vida relacionada con
estudio transversal) la salud (CVRS)
Quality of life of Estudio transversal -Entrevistas individuales -Andlisis descriptivo -Las personas mayores
institutionalized aged realizado con 101 -MMCE de variables institucionalizadas
with and without ancianos -Inventario de Depresion de Beck continuas para dependientes presentaron
symptoms of institucionalizados.  (BDI). comparar la CV una CV inferior en el
depression (Scherrer et -Calidad de Vida de la -Analisis de desempefio de las AVD en
al., 2019) Organizacion Mundial de la Salud  varianza (ANOVA), los dominios: autonomia;

(Calidad de vida de
ancianos
institucionalizados con
y sin  sintomas de
depresion)

(WHOQOL-OLD)

-Se utilizé el modelo
lineal general para
comparar los
dominios CV, BDl y
AVD

participacioén social

Loneliness in the
context of quality of life
of nursing home

Se examind a 250
residentes ancianos
de siete hogares de

-Escala de soledad de De Jong
Gierveld

El analisis utilizado
es el paquete
estadistico Statistica

-La soledad afecta a casi el
40% de los residentes de
las residencias
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residents (Trybusinska  ancianos ubicados en -EI  Cuestionario WHOQOL- 10PL (nivel de encuestadas, su calidad de

y Saracena, 2019). Mazovia, Polonia BREF significacion vida se ve reducida, las

(La soledad en el -Escala de esperanza béasica (BHI- p<0,05). relaciones familiares y la

contexto de la calidad 12) -Escala de satisfaccion con la eficiencia motora implican

de vida de los vida (SWLYS) una sensacioén de soledad.

residentes de -Escala de aceptacion de la

residencias de enfermedad (AIS)

ancianos)

Risk factors related to Se estudié un total de -Mini Examen Estandarizado del Las variables -Los adultos mayores con

the admission of people 287 personas con Estado Mental categoricas se demencia en el grupo de

with dementia into a demencia y sus -indice de independencia de Katz ~describieron con instituciones  mostraron

long-term care cuidadores -Inventario Neuropsiquiatrico frecuencia y mas dependencia y menor

institution in Spain: an informales en una -Escala de Cornell para la porcentajes, calidad de vida que en el

explorative study (Risco institucion de depresidn en la demencia. mientras que las grupo domiciliario.

etal., 2018). cuidados de larga -Escala de calidad de vida en la continuas se -Los adultos mayores
estancia en Espafia.  enfermedad de alzheimer. informaron con institucionalizados

Factores de riesgo -Entrevista de Carga de Zarit media, desviacion presentaron un  mayor

relacionados con el -Cuestionario de Salud General estandar, mediana y deterioro  cognitivo  a

ingreso de personas con -Calidad de vida relacionada con percentiles. La comparacién de aquellas

demencia en  una la salud medida con la dimension significacion que viven en su domicilio.

institucion de cuidados EuroQol estadistica se

de larga estancia en establecio con

Espafia:. un estudio intervalos de

exploratorio (Risco et
al., 2018).

confianza de 95%.
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Se utiliz6 SPSS para
los analisis

depressive symptoms
on quality of life among
institutionalized older
adults in taiwan (Li et
al., 2014).

residentes de 73
centros de atencién a
largo plazo de Taipei,
Taiwan.

evaluar funciones cognitivas.
-Indice de Barthel

-Escala de Depresion Geriatrica

(GDS-SF)

anélisis de regresion
jerarquica multiple,
ademas se realiz6 un
analisis de
asociacion donde se

9 Quality of life, family Dos grupos de -Mini examen del estado mental -Se  realizO0 un -Se evidencia que los
support, and ancianos (MMSE). analisis de varianza adultos mayores
comorbidities in institucionalizados -Escala de depresion geriatricaen (ANOVA)y prueba institucionalizados con
institutionalized elders (138 ancianos, 69 la version reducida (GDS-15). de Chi cuadrado, sintomas depresivos
with and without cony 69 sin sintomas - Cuestionario sociodemografico  ademas se considerd6 mostraron una calidad de
symptoms of depresivos). -Calidad de vida (World Health significativo un vida  significativamente
depression (De Araujo Organization Quality of Life valor de 0,05. inferior en todos los
etal., 2015). abreviado WHOQOL-bref) dominios (fisico,

-Inventario de percepcion del psicoldgico,  social vy

(Calidad de vida, apoyo apoyo familiar (IPFS). ambiental). Ademas, tienen
familiar y un menor apoyo familiar.
comorbilidades en los -Las mujeres mayores
mayores institucionalizadas
institucionalizados con presentan un 68% de
y sin sintomas de depresion.
depresion)

10  The effects of Participaron 306 -Cuestionario SPMSQ para -Se  utilizd un -La calidad de vida de los

hogares de ancianos de
Taiwan en este estudio
fueron bajas.

- Se ha demostrado que los
ancianos
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-CVRS se basa en actitudes y incluy6 la institucionalizados con dos
(Los efectos de los experiencias subjetivas de salud regresion. o0 mas enfermedades
sintomas depresivos en fisica, social y mental. -Se utilizo6 la prueba crénicas tienen un mayor
la calidad de vida de los de  Sobel, los riesgo de tener un
mayores resultados  fueron componente mental
institucionalizados en significativos  con deficiente de la calidad de
Taiwan) p<0,05. vida.

11  Quality of life by proxy Se realizdé en 412 -indice EQ-5D -Se utilizaron -Este estudio demuestra
and mortality in residentes mayores -Escala Visual Analdgica (EQ- pruebas estadisticas, que la consecuencia de la
institutionalized older de 60 afios, VAS) analizando variables calidad de vida sobre la
adults with dementia diagnosticados con -Mini  examen  cognoscitivo cuantitativas con la muerte depende de si los
(Gonzéalez-Vélez etal.,, demencia. (MEC) pruebatde Studenty residentes tienen 0 no
2014). -Escala de depresion de Cornell variables depresion.

(Calidad de vida por
poder y mortalidad en
los mayores
institucionalizados con
demencia)

para la Demencia.
-CDR
-Indice de Barthel.

categdricas con la
prueba chi cuadrado.
Se evalué mediante
regresion logistica,
los analisis  se
realizaron con el
software SPSS
Stadistics 19.

-La demencia afecta tanto
la calidad de vida como la
mortalidad.

-La ausencia de depresion
podria mejorar el
rendimiento a  nivel
funcional, lo que a su vez
influiria positivamente en
la calidad de vida.
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De acuerdo con la Tabla 7, se determina la influencia de la institucionalizacion en
adultos mayores, donde la institucionalizacion esta asociada a una mayor prevalencia de
trastornos mentales y una menor calidad de vida. Kouvatsou et al. (2020) informaron que la
depresién era méas frecuente en adultos mayores que vivian en residencias 50% en
comparacion a adultos mayores miembros de los Centros de Atencidn Abierta para Personas
Mayores (OCCE) 35,6%. Silva et al. (2024) reforzaron estos hallazgos al indicar que la
depresion estaba relacionada con una menor percepcion de calidad de vida, de manera
similar, De Araujo et al. (2015) encontraron que los adultos mayores institucionalizados con
depresion presentaban una calidad de vida significativamente inferior en los aspectos fisico,
psicolégico, social y ambiental, ademas de contar con menor apoyo familiar, estos hallazgos
determinan la influencia de la institucionalizacion en la salud mental como en la calidad de
vida de los adultos mayores, siendo la depresidn un factor que perjudica a esta poblacion,
especialmente en personas que residen en estas instituciones de forma permanente y no
mantienen un soporte familiar adecuado.

Por otro lado, Lopez et al. (2021) destacan un hallazgo diferente, encontraron una
mayor prevalencia de depresién en adultos mayores confinados en sus hogares,
especialmente en aquellos que estan casados, a comparacion con los que viven en
instituciones que presentan sintomas depresivos, pero en menor medida. En este sentido,
Reboucas et al. (2021) también observaron que los adultos mayores en la comunidad
presentaban mayores sintomas depresivos que los institucionalizados, pero reportaron una
mejor calidad de suefio. Por ende, aunque los adultos mayores institucionalizados como los
que se encuentran fuera de las instituciones (en sus hogares o en la comunidad) comparten
la presencia de sintomas depresivos, la institucionalizacion presenta desafios como
dificultades para dormir.

Mientras que, la soledad es un factor clave en la relacidn entre institucionalizacion,
depresion y calidad de vida. Trybusinska y Saracena (2019) hallaron que el 40% de los
adultos mayores en residencias experimentaban soledad, lo que afectaba negativamente su
calidad de vida y sus relaciones familiares. Estos resultados coinciden con los de Silva et al.
(2024), quienes encontraron que los sentimientos negativos de soledad estaban directamente
relacionados con la presencia de depresion en adultos mayores institucionalizados.

Gonzéalez-Vélez et al. (2014), demostraron que una baja calidad de vida influia en la
mortalidad de esta poblacion, sin embargo, sefialaron que en ausencia de depresion el
rendimiento funcional podria mejorar lo que a su vez beneficiaria la calidad de vida. En
contexto similar, Scherrer et al. (2019) establecieron que las personas adultas mayores
institucionalizadas dependientes presentaron una calidad de vida inferior en la capacidad de
realizar actividades, particularmente en los dominios de autonomia y participacion social.
Estos dos estudios resaltan cémo el rendimiento funcional y la capacidad para realizar
actividades cotidianas estan estrechamente relacionados pues la mejora en uno puede
potenciar el otro, contribuyendo asi la independencia, la integracién social, la disminucion
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de la mortalidad y el aumento de la calidad de vida en los adultos mayores
institucionalizados.

El impacto de la institucionalizacion también ha sido analizado desde la relacion
entre enfermedades cronicas y calidad de vida. Li et al. (2014) encontraron que los ancianos
institucionalizados con dos o mas enfermedades crénicas tenian un mayor riesgo de
presentar una baja calidad de vida, este aspecto también se ve reflejado por otros aspectos
como el deterioro cognitivo, pues, segin Risco et al. (2018) los adultos mayores
institucionalizados presentaron un mayor deterioro cognitivo a comparacion de aquellas que
viven en su domicilio. Ademas, Silva e Farias et al. (2020) indicaron que una menor CV
asociada con la salud en esta poblacion institucionalizada esta relacionada con un deterioro
del estado fisico y psicoldgico. Por lo tanto, estas investigaciones mantienen una conexion
sobre el impacto de la institucionalizacion en los adultos mayores, donde se ve afectada
diversos factores incluyendo la salud fisica como mental y a su vez la calidad de vida.

La relevancia clinica de este estudio radica en la importancia de proporcionar un
recurso que brinde los conocimientos necesarios para evaluar con adultos mayores
institucionalizados, es fundamental comprender que la salud mental y la calidad de vida en
esta poblacién se han visto significativamente afectadas.

Por ello, el personal de salud y los cuidadores deben estar capacitados para identificar
las patologias mas comunes en esta etapa de la vida, asi como las dimensiones de la calidad
de vida que pueden estar deterioradas, esto permitira desarrollar estrategias y técnicas que
mejoren la atencion y el bienestar de los adultos mayores, contrarrestando aquellas areas que
han sido descuidadas o no suficientemente abordadas.

Ademas, es fundamental que cada adulto mayor institucionalizado tenga una
atencion individualizada dependiendo su necesidad, condicién o trastorno basadas en
técnicas o estrategias actualizadas, garantizando asi un eficiente trabajo con esta poblacion.

Una de las limitaciones que se encontrd en el estudio es la falta de investigaciones
en trastornos mentales poco frecuentes en los adultos mayores institucionalizados, también
existian pocos articulos en espafiol, lo que dificulto el proceso de traduccion de los articulos
en inglés, cambiando el sentido del articulo original. Otra limitacién importante es la
carencia de estudios que se enfoquen netamente en la salud mental y calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados en Ecuador.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Enlos estudios investigados se concluye que los adultos mayores en instituciones de
larga estadia presentan depresion, desde leve hasta grave, siendo las mujeres el grupo
mas vulnerable y la soledad un factor de riesgo para desarrollar este trastorno. Por
otra parte, en esta poblacién se evidencia el deterioro cognitivo caracterizado por una
disminucion de la funcién cognitiva y una menor interaccion social. La demencia es
otro trastorno que afecta a los adultos mayores institucionalizados, en este grupo la
demencia no especificada es la mas prevalente, la cual esta asociada con un aumento
en la mortalidad.

e Las dimensiones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados son el bienestar emocional, las relaciones interpersonales,
desarrollo personal, autodeterminacién y bienestar fisico, las cuales influyen en la
capacidad para disfrutar de una vida plena y significativa.

e La institucionalizacién influye en los adultos mayores provocando trastornos de
salud mental y afectaciones en las dimensiones de calidad de vida, limitando su
autonomia, sus relaciones interpersonales, su bienestar fisico y su capacidad para
realizar actividades de la vida diaria.

RECOMENDACIONES

e Serecomienda implementar un enfoque multidisciplinario con profesionales de salud
mental, incluyendo psicologos que desempefiarian un papel fundamental en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los diferentes trastornos mentales, mientras
que, los psiquiatras se encargarian de la evaluacion y prescripcion de medicamentos,
para mejorar el bienestar de los adultos mayores y prevenir el deterioro emocional y
funcional en instituciones de larga estadia.

e Crear planes terapéuticos de diferentes enfoques que impliquen visitas familiares y
el desarrollo de una comunicacion efectiva entre residentes para reducir el
sentimiento de soledad, fortalecer el apoyo emocional estableciendo un ambiente
adecuado para los adultos mayores institucionalizados.

e Elaborar més investigaciones en América Latina, especificamente en Ecuador donde
se emplee metodologia mixta cuantitativa y cualitativa para obtener un panorama
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completo como detallado de la salud mental y calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados.
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