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Propdsito: Comparar la calidad de vida en adultos mayores con domicilios privados
vs asilos permanentes en puebla en el 2023.

Método: Descriptiva, comparativa, transversal, con un enfoque cuantitativo. Un total
de 160 personas mayores fueron recopiladas para la muestra, se aplic6 como
instrumento de medicion la Escala de WHOQOL-BREF: World Health Organization
Quiality of Life Questionnaire para la CV, asi como la prueba de deteccion mini-
cogTM para descartar criterios de exclusion.

Resultados: Se presento fue de 71 a 90 afios con un 71.2%, el 51.9% fue del sexo
femenino, en cuanto a grado de estudios el 69.1% tiene educacion basicay el 98.1%
sabe leer y escribir. La calidad de vida en los adultos mayores en asilos
permanentes fue 50% para alta y media y en domicilios particulares un nivel medio
del 52.5%. La Escala de WHOQOL-OLD, presento un Alpha de Cronbach de .74.
En cuanto a la comparacion de calidad de vida en adultos mayores no hubo

diferencias significativas (t= 26, p=.000).



Discusion: Se encontraron similitudes entre los resultados y los articulos
relacionados, como el género, la edad, nivel socioecondémico. Sin embargo, existe
la diferencia en cuanto a las puntuaciones respecto al nivel de CV de los AM en
ambas variables.

Conclusion: No existe diferencia significativa en cuanto la CV de los AM que
residen en asilos permanentes como en sus domicilios privados, ambos se
encuentran en un nivel

“‘medio”, lo cual se destaca que se encuentran en condiciones similares en las 5

dimensiones que aborda la escala.



Abstract

Purpose: comparing the life quality of mayor people between private addresses
and permanent asylums in Puebla 2023

Method: descriptive , comparative , with a quantitative focus. with a total 160 mayor
people were collected for a prove, it was apply as an instrument of mediation the
scale of WOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life Questionnaire
for The CV, like the prove of detention mini-cogTM to rule out exclusion of criteria.

Results: the presented was of 71 to 90 with a 71.2%, the 51.9% was of feminine
gender in terms of level of studies, 69.1% have basic education and 98.1% know
how to read and write. The quality of life in older adults in permanent nursing
homes was 50% for high and medium and in private homes an average level of
52.5%. The WHOQOL-OLD Scale, | present a Cronbach Alpha of 74. As for the
comparison of quality of life in older adults, there were no significant differences (t=
26, p= 000).

Discussion: Similarities were found between the results and related articles, such
as gender, age, socioeconomic level. However, there is a difference in terms of
scores with respect to the CV level of the AM in both variables.

Conclusion: There is no significant difference in the CV of the AM who reside in
permanent nursing homes as well as in their private homes, both are at a level
"Medium", which highlights that they are in similar conditions in the 5 dimensions
that the scale addresses.

Keywords: Quality of life, Seniors, private homes, permanent asylums



Abreviaturas

AM: Adulto mayor

CV: Calidad de vida

INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
LDPAM: Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SPSS: Statistical Package for Social Sciences: Paquete estadistico para las
ciencias sociales

WHOQOL -OLD: World Health Organization Quality of Life: Calidad de vida de la

organizacion mundial de la salud



Glosario

Adulto mayor: “Persona que cuente con 60 afios o mas de edad.” (NOM-031-
SSA3-2012)

Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad)

Calidad de vida: “La percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.” (OMS, 2022).
Geriatria: “La geriatria es la rama de la medicina que se dedica a estudiar las
enfermedades que aquejan a las personas mayores y a su cuidado” (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2019)
Institucionalizados: “Se llama asi al ingreso de una persona en una institucion
(hospital, residencia, etc.), donde residira un tiempo determinado o de por vida”
(Psiquiatria, 2020)

Domicilio privado: “Lugar de residencia habitual” (RAE, 2024)
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Introduccion
La Calidad de Vida (CV) es un término que abarca diversos niveles de

generalidad, que van desde el bienestar social a comunitario; por lo tanto, se
distinguen conceptos distintos desde un aspecto filosofico y politico. La CV agrupa
el bienestar individual donde destacan 5 dominios principales dentro de los cuales
se encuentran: bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y
actividad (educacion, productividad) y bienestar emocional de las personas en
donde se encuentran los adultos mayores (Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran INCMNSZ, 2017).

En la CV en los Adultos Mayores (AM) se debe considerar que existen
diversos cambios por factores fisioldgicos, bilégicos, psicolégicos y sociales que
son propios del proceso del envejecimiento, normalmente la edad cronolégica se
considera un parametro que indica el inicio de la vejez, sin embargo, esto no
determina la productividad ni la capacidad que el AM pueda desarrollar para si
mismo en la comunidad y entorno fisico (Villareal et.al;2021).

El entorno fisico es un espacio de vida importante donde el AM determinara
el proceso del envejecimiento activo. La vivienda familiar representa parte del
centro de vida del adulto mayor, donde existen elementos que representan lazos
emocionales, sociales, cognitivos y comportamentales. Por otro lado, las
residencias para mayores desempefian un rol en la provision de dotaciones y
servicios para incrementar las oportunidades de participacion de los residentes en
la vida colectiva donde tengan un estilo de vida saludable para su envejecimiento

(Sempere,2020).
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El envejecimiento dependera del estilo de vida que se lleve desde el
nacimiento, para lograr un proceso optimo durante la vejez se necesitard mejorar
las condiciones de la poblacion donde se pueda brindar bienestar con ello
asegurando los servicios de salud, ademas de alentar una cultura donde la vejez
sea considerada como un simbolo de sabiduria y experiencia que puede contribuir
al fortalecimiento de la solidaridad y apoyo entre generaciones (Nolasco et

al;2020).

1.Antecedentes

1.1Marco Conceptual
A continuacién, se mencionaran los conceptos estudiados en la presente

investigacion: 1) CV de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2022);
2) AM acorde la definicion del Diario Oficial de la Federacion DOF (2021);

3) Domicilio Privado Cadigo Civil Federal, México (2024);

4) Asilos permanentes con base a la definicion DOF (2012).

1.1.1 Calidad de vida de acuerdo con la OMS (2022)

La percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, estandares y preocupaciones OMS (2022). Este término fue
acufado por Levy y Anderson en 1980 Ardila (2023) donde la definen como una
medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada
individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa. Para Shaw

(1977) la define de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacion que
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determina la calidad de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa
la dotacioén natural del paciente, H la contribucién hecha por su hogar y su familia
ala personay S la contribucién hecha por la sociedad. Criticas: la persona no
evalla por si misma, segundo, no puede haber cero calidades de vida Urzta &
Caqueo (2012).

Fisiologia de la calidad de vida segun Galvan-Bonilla (2023)

La CV es una relacion global, que esta en constante movimiento, donde se
involucran varios aspectos, donde se generan valores positivos y negativos a partir
de estos siguientes campos fisicos; donde puede tener aspectos de salud y
seguridad fisica. Material; contar con una vivienda digna y propia, con acceso a
todos los servicios béasicos, alimentos al alcance, medios de transporte. Educativos;
existencia y cercania a una educacién donde permita ampliar los conocimientos de
forma individual y colectiva. Emocional; campo muy importante para cualquier ser
humano, mediante el cual permite que su estado emocional vaya creciendo e
interrelacionarse eficazmente y Social; donde al ser humano tiene opciones
interpersonales con nucleos basicos como la familia y circulos de amistades que
permitan desarrollo de este.

Clasificacion de calidad de vida segun Veenhoven (2006)

De acuerdo con los conceptos de CV, se tienen nociones de la clasificacion
de esta, donde se tratan valores especificos, que se describen a continuacion:

- Aspectos de habitabilidad: del medio ambiente, del entorno natural, en lo social

dentro de la prosperidad e igualdad.
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- Clases de “capacidad de vida”: ausencia de defectos tanto fisicos, como
psicoldgicos, entendiéndose como salud positiva, que se asocia con la energia y
resistencia.

- Criterios para la utilidad de vida: segun los valores de cada persona, en la salud,
la cultura, sostenibilidad medio ambiental, moralidad, ética.

- Apreciacibn de la vida: las personas son capaces de reflexionar sobre
experiencias, comparando la vida tal cual deberia ser, tanto valoracién intuitiva,
afectiva y cognitiva.

Diagndstico de Calidad de Vida (BBVA, 2024)

La percepcién de las personas influye en la CV, entonces para diagnosticarla
se deben de tomar varios factores que han sido abordados por economistas,
socidlogos y hasta psicélogos, donde para la satisfaccion de las personas se deben
tomar de forma multifactorial, para Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) comienza abordando las condiciones de la vivienda y qué
porcentaje del presupuesto familiar se destina a ella, a esta le siguen los ingresos
(y el patrimonio financiero), estabilidad del empleo o si existe una situacién de paro,
la comunidad, que se entiende como la calidad de las redes de apoyo familiares y
sociales, el acceso a la educacién y sus beneficios, la calidad del medioambiente,
el compromiso civico existente (por ejemplo si en el pais de residencia se favorece
una participacion democréatica) y el cuidado de la salud.

1.1.2 Adulto Mayor acorde a la definicion del (DOF,2021)

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (LDPAM) refiere

gue una persona adulta mayor es la de sesenta afios o0 mas de edad y que esta

domiciliaria 0 en transito en el territorio nacional; por lo que el Estado debe
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promover, respetar, proteger y garantizar el pleno goce y ejercicio de los derechos
de las personas mayores. DOF (2021).
Fisiologia del adulto mayor (Rodriguez, Lazcano, Medinay Hernandez, 2011).

El envejecimiento en muchas veces se da de dos formas, la parte fisioldégica
que es normal y la parte de la patologia, donde existe un incremento de la
vulnerabilidad de las personas. Existen varias teorias del envejecimiento como la
estocastico, donde se da una mutacién somatica, donde se dan dafios a moléculas
aleatorias, donde comienza la declinacion fisioldgica relacionada con la edad, que
lleva a fallas funcionales y en ultima estancia la muerte. Existe otra teoria llamado
sindrome del envejecimiento acelerado (progeria), este es un trastorno genético.
Teoria neuroendocrina, que es el declive de la capacidad reproductiva controlada
por esta, entre otras teorias.
Clasificacion del envejecimiento (Gonzalez y Ham-Chande, 2023)

Se establecen cuatro tipos o formas de envejecimiento: ideal, activo, habitual
y patolégico, a partir de indicadores que incluyen enfermedades crénicas
diagnosticadas, deterioro cognitivo, capacidad funcional, autopercepcién del estado
de salud, consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica. Ademas de otras
clasificaciones como el envejecimiento cerebral, donde merma la memoria acorto
plazo, deterioro de habilidades linglisticas y ralentizacion cognitiva. Envejecimiento
fisiologico, donde hay deterioro molecular que sufrimos desde que nacemos.
Envejecimiento patoldgico, que se produce a consecuencia de enfermedades o

malos habitos, como culturales, biolégicos y emocionales.
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1.1.3 Domicilio privado fundamentado por el (Codigo Civil Federal, México
2024)

Para el Articulo 29, del Cédigo Civil Federal de México, el domicilio es donde
las personas fisicas residen habitualmente, y a falta de éste, el lugar del centro
principal de sus negocios; en ausencia de éstos, el lugar donde simplemente residan
y, en su defecto, el lugar donde se encontraren. Se presume que una persona reside
habitualmente en un lugar, cuando permanezca en €l por mas de seis meses. El
Articulo 30 dice que el domicilio legal de una persona fisica es el lugar donde la ley
le fija su residencia para el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus
obligaciones, aunque de hecho no esté alli presente.

Para la Real Academia de la Lengua Espafiola, es un lugar de residencia
habitual y un lugar en que legalmente se considera establecido alguien para el
cumplimiento de sus obligaciones y el ejercicio de sus derechos (RAE, 2021).
Clasificacion de domicilio privado de CNEC, México (2011)

Para la Camara Nacional de Empresas de Consultoria (CNEC), es comun
que se relacione el domicilio de una persona fisica o moral con la residencia fiscal,
que es lugar donde tiene asiento sus negocios para la persona fisica, ademas de
que su fuente de financiamiento sea mas del 50% del lugar donde reside y para la
persona moral, es donde se encuentre establecida, su administracion o sede de
direccion afectiva.

1.1.4 Asilos permanentes con base a la definicién (DOF, 2012)

Para la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-201 de Asistencia social.

Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en

situacion de riesgo y vulnerabilidad, es todo aquel lugar que independientemente
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de su denominacion o régimen juridico, otorga atencion integral permanente para
personas adultas y adultas mayores, que cuenten con caracteristicas especiales
de atencién, donde se proporcionan servicios de prevencion de riesgos, atencioén y
rehabilitacion, incluyen alojamiento, alimentacion, vestido, atencién médica, social
y psicoldgica, actividades culturales, recreativas y ocupacionales.

Es también una residencia para personas mayores (también llamadas
establecimientos de cuidados especializados de enfermeria o centro de cuidados
prolongados) y convalecientes es un lugar para personas que no necesitan
permanecer en un hospital, pero que necesitan cuidados especiales (Medline

2022).

1.2 Marco referencial
Al realizar la recopilacién de referencias bibliograficas es posible evidenciar

gue se han desarrollado diversos estudios enfocados en la CV de los AM, en
algunos estrechamente relacionados con el estudio de esta investigacion y otros

no tan relacionados, pero de igual forma evidenciando la CV del AM.

Acosta (2017). El objetivo del estudio fue analizar el efecto de diversos
factores atribuidos a la soledad y con ello poder definir si esta o no era una
condicion predeterminante para la aparicion de depresion y el deterioro de la CV
en AM. El estudio cont6 con 489 adultos mayores, entre 60-97 afios, del estado de
Sonora. Su muestreo fue intencional, no probabilistico o dirigido. Se ocupd la
escala de WHOQOL-OLD para medir la calidad de vida. El instrumento

mencionado anteriormente conto con 24 items divididos en 6 subescalas.
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Los resultados indicaron que 4/5 de la escala de soledad, la edad y la ausencia
de pareja pueden repercutir en el deterioro de la CV. Dentro de los factores
asociados a presentar depresion en el AM fueron: envejecimiento, soledad social,
crisis existencial, soledad conyugal, soledad familiar y presencia de enfermedades
que obtuvieron un 52% en la varianza de depresion. Uno de los factores que tuvo
el mayor efecto en la calidad de vida fue la “Soledad social”’, mostrando un 59% en
la varianza de la depresion, por lo que se arroja la necesidad de mejora en apoyo

social y cambio de pensamientos negativos en la etapa de envejecimiento.

Segun el estudio, los pensamientos negativos, ausencia de pareja, soledad
familiar y social, edades mayores y enfermedades atribuyen al aumento de los
sintomas depresivos, con ello un deterioro de la CV por lo que se recomienda
atencion, apoyo y modificacion de ideas negativas en AM con las caracteristicas

ya mencionadas.

Pérez (2022). El objetivo del estudio fue distinguir las diferencias estadisticas
junto con la relacion entre la CV y la autoeficacia para la realizacion de actividades
de la vida cotidiana. El estudio cont6 con 102 AM, entre 60-95 afios, reclutados de
diversos espacios recreativos, educativos y centros del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia. El instrumento utilizado para medir la calidad de
vida fue el cuestionario de CV para AM (WHOQOL-OLD), compuesto por 6

factores: Actividades, autonomia, intimidad, participacién social, muerte y morir.

Los resultados indicaron 13 coeficientes que detectaron una correlacion
significativa de débiles a considerables, ademas al comparar las variables entre

sexo y CV resalto diferencias significativas, los hombres muestran una mejor CV
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(U =.036, p <.05). Como parte de las conclusiones se determind que mas de la
mitad de la muestra mostré niveles de bajos e intermedios en la CV, en mujeres se
expresa una CV “mala” con un 26.7% y en los hombres predomina una CV “muy

buena” con un 50% respectivamente.

La mitad de la muestra presentaba una buena autoeficacia para realizar sus
actividades diarias, tomando en cuenta que mas del 80% padecia de una
enfermedad cronica. Se determina la necesidad de realizar un modelo tedrico
enfocado a la realizacidon de intervenciones psicoldgicas disefiadas para los
adultos mayores, asi como investigaciones que logren disminuir amenazas de

validez interna.

Lopez (2020). El objetivo del estudio fue estudiar la CV percibida por los
adultos mayores. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, donde el
universo estuvo conformado de 1736 AM de los cuales se realiz6 una seleccion de
manera aleatoria de 521 con un rango de edades entre 60-80 afios. Como
instrumento se aplicod una escala de medicién para la CV (MGH), cuenta con 34
elementos divididos en 3 dimensiones: salud, condiciones socioeconémicas y
satisfaccion por la vida. En los resultados se encontré que la prevalencia del sexo
femenino (59.5%) arrojé parametros mayores dentro de la percepcion de su CV,

mientras que el sexo masculino (29.94%) lo determindé como categoria media.

Los hombres determinaron una CV mas afectada, generalmente terminan solos
y limitados por lo que buscan el apoyo de instituciones sociales. La dimension
salud prevalecio en un 39.73% vy la satisfaccion por la vida en un 42.99% en los

AM sexo masculino, que los posiciona en una categoria media.
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Como conclusion se puede determinar que ademas del sexo masculino, las
dimensiones de salud y la satisfaccion por salud son las que contribuyen a una CV
media. Se determina que la CV tiene 2 enfoques: social y econdémico, pues se
requiere de ambos para la satisfaccion de necesidades bésicas y con ello

conseguir el bienestar dentro del desarrollo como seres humanos.

Concha (2020). El estudio fue examinar los efectos generados por un programa
de entrenamiento fisico donde se observaria la fragilidad y CV de los adultos
mayores institucionalizados. Se realizé un estudio preexperimental, longitudinal,
en el que se evalud a 28 AM mediante una muestra seleccionada de forma no
probabilistica intencionada. El programa de entrenamiento multicomponente
estaba compuesto por: Resistencia aerdbica, fuerza muscular, equilibrio y
flexibilidad, conté con una duracion de 6 semanas. El instrumento seleccionado
para analizar la CV fue el cuestionario Word Health Organization Quality of Life —

Older Adults (WHOQoL-OLD).

En los resultados se determiné que la CV mostré cambios significativos en las
dimensiones, actividades pasadas, presentes y futuras (p = 0,018; d = 0,53),
participacion social (p = 0,003; d = 0,53) e intimidad (p = 0,007; d = 0,65), tras

implementar los ejercicios multicomponentes.

Con el programa de entramiento fisico se observé que CV mejor6 en los AM
institucionalizados (Pre-72.5%-Post -88.5%) y ello puede atribuirse a la
estimulacion y activacion del sistema de opioides enddgenos que producen

sensacion de bienestar, relajacion y disminucion de la ansiedad. Para concluir, se
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evidencia la necesidad de promover programas-acciones en la actividad fisica de

los AM institucionalizados para mejorar la CV de estos.

Herazo, Quintero et al. (2017) El objetivo de este estudio es evaluar las
diferencias de la CV, funcionalidad y condicion fisica en los AM institucionalizados
y los que residen en sus domicilios. Esta investigacion fue descriptiva de corte
transversal, se realizé a 113 AM institucionalizados y a 132 personas que residen

en su hogar.

El instrumento que se utilizé en este estudio fue un cuestionario SF- 36,
medida de independencia funcional, escala de Lawton, escala de Berg y la Bateria
senior Fitness. Como resultado de esta investigacion se observé que el
funcionamiento fisico de los adultos en un asilo fue 49,5 + 30,4 y en los adultos
que viven en casa su promedio fue de 75,4 + 25,6, esta calificacion significa que
las personas no institucionalizadas tienen mejor funcionalidad en las actividades
diarias (AVD) que las que estan en un asilo. Un 88,5% de los residentes en los
asilos y el 77,1% de sus domicilios arrojaron niveles bajos en su actividad fisica.
La variable de estos resultados nos dio a conocer que los AM tienen una mejor
condicion fisica. En la categoria de actividad fisica se evaluaron dos partes las
cuales fueron bajos niveles de actividad fisica y altos niveles de actividad fisica el
cual los institucionalizados tuvieron 100 (88,5) en bajo nivel y 13 (11, 5) en alto
nivel, los no institucionalizados en bajo nivel presentaron 101 (77,1) y en alto nivel

30 (22,9).

En este estudio se identifico que los AM tantos hombres como mujeres no

institucionalizadas tienen mejores promedios que en un AM institucionalizado, esto
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pasa porque los pacientes que viven en sus hogares tienen el apoyo de sus
familiares y los que estan en asilos la mayoria no tienen el apoyo de un ser

querido.

Celeiro & Galizzi (2019). El objetivo de este estudio es explorar, describir y
comparar la CV en personas de 70 a 85 afios institucionalizados y no
institucionalizados, se realizo en la ciudad de Nogoya, entre rios. Se llevé a cabo
con 40 AM, 20 institucionalizados y 20 no institucionalizados. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, comparativo y transversal. Se emple6 la escala de CV de
WHOQOL- BREF al igual que el programa Stadistical Package for the social
sciences (SPSS) version 22 con este programa se pudieron obtener porcentajes,
medias, comparaciones, entre otras. En los resultados se encontré que, al saber
la salud fisica, salud psicologia, relaciones sociales y medio ambiente de los AM,
se observé que la mayoria presenta una buena CV, pero al hacer las
comparaciones de los institucionalizados y los no institucionalizados los resultados
fueron los siguientes, segun la escala de WHOQOL-BREF, indica que los no
institucionalizados tienen mayor CV que los institucionalizados, ya que sus
familiares abandonan algunos AM y esto influye de manera significativa en la CV.
Los tres puntos comparados en este estudio fueron la salud fisica, la salud
psicoldgica, las relaciones sociales y medio ambiente, en los que los resultados
fueron los siguientes: la CV de los AM se designé como buena sobrepasando los 3
puntos, 3,02 en medio ambiente, un resultado muy bajo y 3,43 en relaciones

sociales, uno de los mejores puntos.
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Como conclusion es necesario que las instituciones tengan un mayor control de
las necesidades de los pacientes para que su CV pueda mejorar, al igual que su

alimentacion, sus actividades diarias y el medio ambiente en el que se desarrollan.

Bermudez, Méndez et al. (2017) El objetivo de este estudio es analizar la
relacion entre la inteligencia emocional, CV y la alexitimia en AM
institucionalizados, para este estudio se requirieron 25 adultos, el cual 12 eran
hombres y 13 mujeres con un promedio de edad de 81.36 afios, esta investigacion
se llevo a cabo en la region de Murcia , para esto se utilizaron los siguientes
instrumentos: inventario breve de inteligencia emocional para mayores (EQ-I-
M20), cuestionario de evaluaciéon de CV en contexto residencial (CECAVIR) y la
escala abreviada de Alexitimia de Toronto (TAS-20). La investigacion fue por
muestreo intencional y por conveniencia, algunos de los criterios a seguir fueron
los siguientes, ser residente del asilo en el que se hara el estudio, tener como
maximo un GDS 4, segun la escala de deterioro global de Reisberg, Ferris, Ledny

Crook (1982).

Como resultado se encontraron relaciones positivas en los siguientes
apartados, dificultad para identificar sentimientos, relaciones sociales y familiares
(r=.579; p=.002; n= 25) y satisfaccion con la vida (r= .433; p= .030; n=25). El cual
se observé una relacion significativa en las relaciones sociales y familiares con un
promedio de (r=.433; p=.030; n= 25). En la inteligencia emocional se encontraron
promedios negativos entre la dificultad para describir sentimientos y la

adaptabilidad con un tamafio de efecto de (r=.415; p=.039; n=25).
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En conclusion, de este estudio se observo que con respecto a la alexitimia y
CV se encontraron resultados positivos en los puntos de dificultad para identificar
sentimientos y las relaciones sociales y familiares, lo cual indica que mientras
mayor percepcion de apoyo tenga el AM institucionalizado presentaban mayores
dificultades a la hora de identificar sentimientos o de relacionarse con las demas

personas de la institucion.

Sarmiento (2018). El objetivo de este estudio fue comparar la CV en AM no
institucionalizados e institucionalizados en Bucaramanga y su area metropolitana,
el disefio utilizado en el siguiente estudio no experimental cuantitativo,
transaccional con alcance descriptivo comparativo, para ello se acudio a 236 AM,
en la que 118 eran residentes de una institucion y 118 no institucionalizados, se
utilizé la escala de la CV “WHOQOL BREF”, que tenia como variables: salud
fisica, relaciones interpersonales y el ambiente. Se emple6 una escala Likert, con
datos como la edad, género, estado civil, nivel de escolaridad y estrato

socioeconémico.

Los resultados obtenidos fueron que las personas no institucionalizadas tienen
mejor CV que las institucionalizadas; también se realizaron varias graficas donde
se observan AM enfermos institucionalizados y no institucionalizados, y graficas
gue muestran su estado civil, sexo y nivel educacional. El 57.75% de adultos
reflejo una CV normal, 18.2% la califican por debajo de lo normal, 1.3% CV muy
mala y el 37.75% CV muy buena. El 14. 4% de las personas institucionalizadas y
el 22,9% de las no institucionalizadas tuvieron 56 puntos en la categoria de salud

fisica de su CV. Para que la CV de los mayores sea buenay se controle las
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actividades que realizan en la vida cotidiana, se debe modificar algunas variables

para que sea un estudio exitoso.

Orozco (2015). Se realizo un estudio en AM institucionalizados (40) y no
institucionalizados (45) para medir los niveles de ansiedad y autoestima, estos
fueron mayores de 65 afios de un estrato socioecondmico medio alto, se les aplico
el instrumentd de Depresion de Beck, segunda version y el Inventario de
Autoestima de Coopersmith (version adultos). Los resultados destacan que no
existe un nivel superior de autoestima en los AM institucionalizados a los no
institucionalizados debido a que la diferencia es minima y en la depresién no hay
diferencias significativas en los niveles. Lo que se puede concluir de la
investigacion es que no existe una diferencia significativa de que los AM
institucionalizados y no institucionalizados tengan un nivel mayor o menor de

autoestima y depresion debido a que los resultados son muy similares.

Vallejo, Barragan (2024). El objetivo de la investigacion era determinar la CV de
los AM tanto institucionalizados como no institucionalizados, su estudio fue de tipo
explicativo-correlacional con un alcance de 60 AM de la Ciudad de Ambato,
obtenidos a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
instrumentos aplicados fueron la escala de CV “WHOQOLD-BREF”. Dentro de los
resultados se destaco que el 66.7% tiene una CV media, mientras el 33.3% tiene
un nivel bajo. No se observé una diferencia significativa entre hombres y mujeres,

ademas que los AM institucionalizados arrojaron un mayor puntaje en su CV.
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Se mostré que la dimensién con mayor media en la puntuacion fue la de
relaciones sociales, mientras que la dimension de salud fisica arrojo un nivel

medio en la puntuacién.

Samaniego & Quito (2022) El objetivo de esta investigacion fue valorar la CV
en AM no institucionalizados con edades de 61 y 89 afos, la investigacion se
realizd con un enfoque cuantitativo, de tipo transversal y descriptivo. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia, en la cual participaron 101 AM no
institucionalizados, en los cuales fueron 25 hombres y 76 mujeres. Los resultados
demostraron un nivel de CV moderadamente alto en la mayoria de los
participantes. Para la obtencién de los resultados las autoras realizaron un
cuestionario sociodemografico donde se obtuvieron datos sobre la edad, sexo,
estado civil y nivel de educacion de los participantes, también se utilizo el
instrumentd de CV WHOQOL- BREF y una escala de Likert, en donde los
participantes tuvieron mejor puntuacion en el dominio ambiental con 63,18, en el
psicolégico con 60,93 y las dimensiones mas bajas fueron la social y fisico con

una media de 58,66 y 56,97.

Castillo (2021). El estudio busca describir el estado de bienestar psicoldgico en
los AM institucionalizados y no institucionalizados en Bucaramanga, para lo que se
aplicé la prueba de Carol Ryff realizada a 50 AM 25 institucionalizados y 25 no
institucionalizados de entre 65 y 94 afos. Los resultados dicen que los AM
institucionalizados limitan sus capacidades para tomar decisiones y que se
encuentran con un rol pasivo al enfrentarse a su entorno, ya que pierden su

capacidad para replantearse nuevas metas y propésitos en la vida.
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Los AM no institucionalizados, obtuvieron niveles altos en varias dimensiones y
un nivel bajo en la dimension de crecimiento personal, al igual que los AM
institucionalizados, lo que demuestra falta en el sentimiento de la autorrealizacion,
ya que no aceptan sus aspectos negativos de su pasado y de la etapa de vida

actual que atraviesan.

Gonzalez & Lima (2017) El objetivo de la investigacion fue probar si existe
diferencias entre los niveles de autoeficacia para realizar actividades cotidianas,
percepcion de la salud y sentimientos de soledad sobre la CV y sus dimensiones
en AM del Estado de México; Su tipo de estudio fue descriptivo y comparativo no
experimental, obteniendo una muestra no probabilistica intencional selectiva con
participacion voluntaria y consentimiento informado el cual estuvo compuesto por
149 AM entre 60 y 94 afios (47 hombres y 102 mujeres). Utilizaron como
instrumentos la ficha de datos sociodemograficos, el Cuestionario de CV para AM
WHOQOL-OLD, la Escala de Bienestar Subjetivo (PGC), la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), la Escala de Bienestar Subjetivo (nnectativas de Autoeficacia
para Realizar Actividades Cotidianas en Ancianos (AeRAC-Breve). De acuerdo
con los resultados obtenidos dice que el nivel de autoeficacia para realizar
actividades sociales tiene un impacto en la CV. Los AM gue confian en sus
propias capacidades tienen una mejor CV a comparacién con los que no confian

en Si mismos.

Tejeda (2023) El propésito de esta investigacion fue determinar la relacion entre
la funcionalidad familiar y la CV en el AM del centro poblado Santa Rosa,

Mogquegua. El estudio destaca que los AM prefieren vivir en sus domicilios porque
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creen que los familiares les brindaran apoyo, cuidado y atencién cuando sea

necesario.

La investigacion se conformé por una poblacion de 92 AM del centro poblado
Santa Rosa en Moquegua. La cual esta conformada por 68% hombres y 32%
mujeres. Se utilizaron dos instrumentos los cuales fueron la escala APGAR
(funcionalidad familiar) y la escala WHOQOL-BREF. La mayoria de los
encuestados vivian en su propia casa, pero otros vivian con sus hijos o nietos.
Segun los encuestados, es necesario un sistema de apoyo familiar funcional para
gue puedan llevar a cabo su vida cotidiana. En conclusion, las personas mayores
gue proceden de familias disfuncionales de leves a moderadas tienen una gran
CV, por otro lado, las personas mayores que proceden de familias disfuncionales

de severas a extremas tienen una CV baja.

Hurtado & Malca (2023) El objetivo de este estudio es determinar la relacién
entre el acompafiamiento familiar y la CV en los adultos mayores del comedor San
Vicente de Padul, Chiclayo. Su disefio se bas6é en una metodologia descriptiva,
correlacional, cuantitativa, no experimental y transversal. Participaron 62 AM
donde los resultados muestran que el 44.3 % estan de acuerdo con el correcto
nivel de acompafiamiento familiar, asi mismo el 55.7% indica que el
acompafamiento familiar es inadecuado. En conclusion, la relacién entre la
valoracion y confianza del acompafiamiento familiar y la calidad de vida de los 62
adultos mayores del comedor el nivel de RHO= 0.627 Y p= 0.000 entre dichas
variables en Chiclayo mostrandose una correlacién moderada y directa en los 62

participantes, lo que valida la hipotesis general.
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1.3 Planteamiento del problema
La CV se define como la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (OMS,2022). De
manera que esta perspectiva se puede modificar ya sea por diversos factores en
la etapa del envejecimiento como la salud, género, subjetividad, satisfaccion
social, pensamientos negativos o incluso por el entorno en el que se situé.

(INEGI, 2021) De acuerdo con las estadisticas de INEGI en 2020 menciona
que en México residian 15.1 millones de personas de 60 afios lo cual representa
un 12% de la poblacion total.

En el pais por cada 100 nifios o nifias con menos de 15 afios hay 48 AM el
20% de estos no cuentan con seguro médico. Segun el censo de poblacion y
vivienda, el 56 % de los AM se ubican en el grupo de 60 a 69 afos y, segun
avanza, disminuye a 29 % entre los de 70 a 79 afios y 15 % entre los de 80 o més.
(OMS,2022) La Organizacion Mundial de la Salud establece que en el 2030 una
de cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas. Se estima que en 2050
las personas de 60 afios seran superior a los jévenes y adolescentes de 15y 24
afos; cerca del 65% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y
medianos.

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaré el periodo 2021-2030 como
la década del envejecimiento saludable con el objetivo de reducir las
desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las personas mayores, sus
familias y sus comunidades a través de la accion colectiva en cuatro esferas:

cambiar la forma de pensar, sentir y actuar en relacién con la edad y el edadismo;
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desarrollar las comunidades de forma que se fomenten las capacidades de las

personas mayores;

prestar servicios de atencion integrada y atencion primaria de salud centrados en
la persona, que respondan a las necesidades de las personas mayores; y
proporcionar acceso a la asistencia a largo plazo a las personas mayores que la
necesiten. Pidiendo a la OMS que se encargara de liderar y ponerla en préactica.

Una de las variables que puede influir en la CV es el proceso de una
institucionalizacién, se sostiene que el ingreso a una institucion se da cuando los
AM pierden la capacidad de vivir independientemente por dificultades en la
movilidad, fragilidad u otros problemas mentales, fisicos o materiales, necesitando
alguna forma de asistencia, como las Residencias Gerontoldgicas. (Celeiro, 2019,
p.13)

En un entorno familiar, la CV del AM se ve representada, ademas de lo
fisico, por factores sociales, emocionales, cognitivos y comportamentales. La
persona mayor tiene asociados sus lazos y recuerdos de vida. «Envejecer en
casa» 0 «envejecer en el lugar» es la forma mas habitual de residir, la opcion
elegida mayoritariamente y también promovida desde los organismos publicos
como la mas beneficiosa para todos (Sempere, 2020, p.9).

La OMS menciona que entre el 2000 y 2050, la poblacién mayor de 60 afios
se duplicara pasando del 11% al 22%, produciéndose un aumento de 605 millones
a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (Celeiro,2019, p.13). Por ello, la

importancia de explorar la CV en las residencias domiciliarias privadas como en
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los asilos permanentes, con el objetivo de crear entornos favorables y servicios
sanitarios que permitan mejorar las condiciones de vida en esta etapa.

Relevancia disciplinar: El profesional de enfermeria ejecuta un cuidado
directo hacia los residentes geriatricos, por lo tanto, es relevante conocer el
impacto que tiene el entorno y las condiciones en el cual se desarrolla el proceso
del envejecimiento de cada AM, con la finalidad de establecer intervenciones mas
concretas en la planificacién de cuidados hacia el AM.

Relevancia social: Los resultados que se mostraran al final de esta
investigacion podran plasmar las condiciones mas oportunas en las que el AM se
adapta mejor al proceso de envejecimiento, esto con la finalidad de que en un
futuro se identifique el entorno més favorable en el que el AM se desenvuelva, de
acuerdo a sus capacidades, de manera Optima.

Relevancia cientifica: Identificar las diferencias relacionadas con la CV entre
esta poblacion y el domicilio de residencia, otorgar conocimiento sobre la eleccion
de actividades y/o intervenciones que busquen la mejora de dicha CV. Ademas de
abrir la brecha a nuevas investigaciones que aborden a la poblacién geriatrica y a

sus variantes en la actualidad.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Comparar la CV en AM con domicilios privados vs asilos permanentes en

puebla en el 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
e Identificar los aspectos sociodemograficos de la muestra de estudio.

e Describir la CV de AM en asilos permanentes.
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e Describir la CV de AM en residentes de domicilios particulares.
e Compararla CV del AM residente de un asilo privado vs residencias privadas

de un nivel socioecondmico equitativo a los asilos
1.5 Plan de investigacion

Para la presente investigacion de la Comparacion de CV en AM residentes
en sus domicilios privados vs asilos permanentes en Puebla en el 2023, se tuvo
que investigar a la poblacién en cuestién, con ello se revisaron bibliografias
académicas para sustentar el tema y realizar nuestra idea de tesis. Una vez
concluida, la idea se presento el dia 8 de abril del 2022 ante el Comité de Etica en
Investigacion y Creacion Artistica de la UDLAP donde quedamos a la espera de la
aprobacion de esta.
Después de la aprobacion de la idea se comenz6 con la estructura del protocolo,
donde se revisaron 15 estudios relacionados directamente con el estudio para
sustentar con evidencia cientifica el tema. Ademas, fue necesario colocar de
manera mas detallada la metodologia, disefio del estudio, instrumentos, criterios
de seleccion, asi como las consideraciones éticas a las cuales debemos
apegarnos durante la realizacién de la investigaciéon. Tras concluir con la
construccion del protocolo se paso por una segunda fase de aprobacién la cual se
presento el dia 21 de octubre de 2022 ante el Comité de Etica en Investigacion y
Creacion Artistica de la UDLAP.

Posterior a la aceptacion, iniciamos con los requisitos que las instituciones
geriatricas nos solicitaban para el acceso a estas, una vez con la autorizacion de

entrada se implemento la Escala de WHOQOL-OLD, World Health Organization
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Quality of Life para medir la CV, asi como el mini-cogTM (deteccion de deterioro
cognitivo) a cada residente del asilo en cuestion.

Una vez obteniendo los resultados se comenzaron a desglosar mediante el
programa estadistico “SPSS”, en el cual se realizaron graficas que mostraran los
datos de manera descriptiva, ademas de la realizacion de pruebas como

Kolmogorov-Smirnov, prueba de normalidad

Materiales y Métodos
A continuacién, se menciona la ubicacién del estudio, criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion, tamafio de la muestra, el método utilizado, instrumentos
del estudio, el procesamiento de datos, los recursos que fueron necesarios para la
ejecucion del estudio, asi como las consideraciones bioticas y éticas a las cuales
tuvimos que apegarnos al momento de la realizacion de la investigacion.
2.1 Ubicacion del estudio

El estudio se llevé a cabo en asilos permanentes y domicilios privado-

ubicados en Puebla, en los AM durante los meses de enero y febrero de 2023.

2.2 Criterios de Inclusién, Exclusion y Eliminacion

2.2.1 Criterios de Inclusion
-Adultos mayores que decidieron participar de 65-80 afios

-Adultos mayores de ambos sexos (hombre y mujer)

-Adultos mayores que residian en asilos permanentes y domicilios privados.

-Adultos mayores que fueran alfabetizados (que sepan leer y escribir)



-Adultos mayores que obtuvieron un puntaje de 5 puntos en el instrumento

minicogTM

2.2.2 Criterios de Exclusion
-Adultos mayores que tuvieran Alzheimer, demencia senil, sordomudos, y

demencia cardiovascular

-Adultos mayores que no podian comunicarse verbalmente

2.2.3 Criterios de Eliminacion
-Adultos mayores que decidieron no participar

-Adultos mayores que no firmaron el consentimiento

-Adultos mayores que no completaron el cuestionario

-Asilos que no fueran de un nivel socioecondmico medio alto

2.3 Poblacion, muestreo y muestra
La poblacién de estudio estuvo conformada por AM de domicilios

particulares y asilos permanentes. El muestreo fue no probabilistico por
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conveniencia, debido a la sensibilidad de la obtencion de los datos, calculada por

medio del analisis de potencia con un nivel de confianza del 95%, un limite de

error estimado del 5% (a .05), un poder del .80 y una magnitud de efecto de .40, lo

gue fij6 una muestra de 146 participantes Polit & Beck (2018). Se seleccion6

intencionalmente grupos homogéneos. Considerando el efecto de atricion en la

muestra total corresponderia a un total de 160 participantes.
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2.4 Disefio del estudio
Se realizé una investigacion descriptiva-comparativa de corte transversal;
descriptiva porque se describieron las variables del estudio, comparativa porque
se establece una relacion entre 2 variables y transversal porque los datos fueron

recolectados en un solo momento (Polit & Beck, 2018).

2.5 Instrumentos del estudio

2.5.1 Cedula de datos sociodemograficos
La recoleccion de datos sociodemograficos se realiz6 a través de una

cédula de datos para las personas adultas mayores, construida por (Reyes et
al;2022). La cual cuenta con reactivos que identifican datos como: sexo, edad,
afios de escolaridad, profesion, ocupacién actual, si hay ingresos econémicos,
apoyo de sus familiares, personas de mayor convivencia, estado civil (Anexo B).
2.5.2 Instrumentos del estudio WHOLD-OLD

Para la recoleccion de datos fueron utilizados 2 instrumentos:

1) Examen mental mini-cogTM

2) La Escala de WHOQOL-OLD, World Health Organization Quality of Life.

El examen mental mini-cogTM consiste en una prueba de tamizaje de

demencia, con un tiempo corto en su aplicacion (menor a 3 minutos), la cual
consta de 2 secciones: la primera cuenta con 3 reactivos en la cual se deben
recordar 3 palabras no relacionadas entre si, la segunda es una prueba de reloj
gue consiste en dibujar un reloj, con todas sus caracteristicas, para posteriormente
sefalar una hora en especifico (Torres et al; 2022).

El instrument6 de medicion que se utilizo para determinar la CV de los

adultos mayores se denomina como “WHOQOL-OLD?”, el cual es un cuestionario
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realizado por la OMS, permite evaluar la CV desde una estructura social y
sanitaria con la finalidad de establecer un conocimiento mas concreto sobre las
inversiones necesarias para el beneficio de la CV del AM. La confiabilidad con la
que cuenta mediante el Alfa de Cronbach, considerando los 24 items, fue de
0.862. Ademas, se adapto para la poblacién mexicana. (Hernandez,2015, p.5)
En 2 estudios realizados en México, se reporté un Alpha de Cronbach de

0.84- 0.89, considerando que se continla adaptando el uso del instrumento de
medicion en otros paises para su 6ptimo desarrollo (Queirolo, 2020). En su version
original, que consta de 24 items, presenta una fiabilidad de 0.89, de igual manera
se adecua para su uso en otros paises de América Latina, incluyendo México,
Ecuador y Chile.

1. Habilidades sensoriales

2. Autonomia

3. Actividades pasadas, presentes y futuras

4. Participacion social

5. Muerte

6. Intimidad

Estos reactivos, ademas de estar en tipo “likert”, cuentan con 5 niveles de
respuesta:1) Nada, 2) Un Poco, 3) Moderadamente, 4) Bastante Y 5) Totalmente.
Los puntajes pueden variar entre 4 y 20 puntos respectivamente. La escala
aplicada de 0 a 100, cuanto mas cercano este el resultado de 100 sera mas
satisfactoria y positiva a esa area y a los items correspondientes (Araujo, 2011, p.

4),
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Los resultados son agrupados en tablas, que corresponden a las diversas
categorias que son evaluadas, Donde se demostrara como se percibe la CV de los

AM estudiados.

2.6 Variables
Variable dependiente: CV

Variable independiente: AM
Variables confusoras:

¢ El nivel socioeconémico.

e La presencia de demencias.

e El apoyo de seres queridos (familiares).

2.7 Procesamiento de datos
Una vez recolectados y capturados los datos fueron procesados en el

programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), para su
analisis se considerd utilizar estadisticos descriptivos con medidas de tendencia
central, desviacion estandar, distribucion de frecuencias, se realizard una prueba
de Kolgomorov smirnov, una prueba de normalidad, ademas de verificar con la
distribucion de muestreo, los resultados se presentaran en tablas y graficos.

2.8 Recursos humanos, fisicos, materiales y financieros

- Recurso Humano: 3 estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la
universidad de las Américas Puebla y directora de tesis.

- Recurso fisico: Consultorio o area especifica dentro de los asilos y el area y/o

espacio sefialado por la muestra dentro de sus hogares particulares.
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- Recurso material: Se utilizaran hojas de papel y lapiceros para la aplicacién del
instrumento de medicidn, una computadora para realizar la organizacion de los
datos estadisticos

- Recurso financiero: Este se solventara por las investigadoras cubriendo gastos
de transporte y papeleria.

2.9 Etica del Estudio.

La presente investigacion se encontro sujeta a revision por parte del Comité
de Etica e Investigacion de la Universidad de las Américas Puebla. Se encuentra
apegada al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud Diario Oficial de la Federacion (2014).

Considerando los articulos, Art.13 Art. 14 fracciones |, V, VI, VII, que hablan
de los principios cientificos y éticos que justificaran la investigacion. Ademas de
contar con el consentimiento informado verbal y por escrito que se les daré a los
participantes, Art.17 Fraccion Il sera una investigacion de riesgo minimo y si en
cualquier momento el participante se suspendera la entrevista si existiera algun
dafio de cualquier tipo, ademas de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos.

La ley General de Salud en materia de investigacion de salud en el capitulo
[ll, que nos habla sobre la investigacion en menores o incapaces, de acuerdo con
el Art. 39, cuando el riesgo mayor se encuentra clasificado como minimo, el
estudio debe atender un problema que sea grave o que afecte su salud, asi como
las instituciones encargadas de los sujetos en estudio deben establecer una

supervision estricta para verificar que el riesgo sea minimo y que no afecte el
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bienestar biolégico, psicoldgico o social; por lo tanto los datos obtenidos buscan
esclarecer el nivel de CV de los AM en panoramas diferentes con la finalidad de
determinar su bienestar al llegar al proceso del envejecimiento. Las instituciones
donde se realizé el estudio establecieron sus medidas de supervision y procuraron
en todo momento a los participantes del estudio.

Retomando un criterio del articulo 13 de la Ley General de Salud, de igual
forma en la NOM 012-SSA3-2012 en el apéndice 11 donde nos menciona la
seguridad fisica y juridica del sujeto de la investigacion, como investigadores
debemos valorar en todo momento que el beneficio sea mayor que el riesgo, en
caso de presentarse lo contrario, el sujeto debe ser retirado del estudio.

Segun la NOM.012-SSA3-2012 en el anexo 12.2, se establece confidencialidad en
cualquier informacion recopilada en los resultados de dicha investigacion, por eso
se conservan todos los datos obtenidos con fines Unicos al estudio; ademas, que
siempre se protege la identidad del sujeto investigado y los datos personales

correspondientes.
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Resultados

El presente capitulo se presentaran los resultados obtenidos en el estudio
en el siguiente orden: 1) Resultado de objetivos, 2) Confiabilidad de los
Instrumentos, 3) Analisis Inferencial.
3.1 Resultado de Objetivos.

El objetivo uno se planted identificar los aspectos sociodemogréficos de la muestra

de estudio. Los resultados se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 1

Aspectos Sociodemograficos de los Adultos Mayores

Variable f %
Edad
65 a 70 afos 30 18.8
71 a 80 afios 61 38.1
81 a 90 afnos 53 33.1
91 a 100 afos 16 10
Sexo
Masculino 77 48.1
Femenino 83 51.9
Grado de Estudios
Primaria 49 30.6
Secundaria 34 21.3
Preparatoria 29 18.1
Licenciatura 27 16.9
Sin Estudios 21 13.1
Sabe Leer y Escribir
Si 157 98.1
No 3 1.9

Fuente: ASD, Puebla 2023 n=160
La tabla 1 refleja que la edad predominante fue de 71 a 90 afios con un
71.2%, el 51.9% fue del sexo femenino, en cuanto a grado de estudios el 69.1%

tiene educacion basica y el 98.1% sabe leer y escribir.
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El objetivo dos busco describir la CV de los AM en asilos permanentes. Los

resultados se encuentran en la siguiente tabla.

Tabla 2

Escala de WHOQOLD-OLD, para medir la Calidad de Vida de los Adultos Mayores

en Asilos permanentes

Variable f %
Alta 40 50
Media 40 50

Fuente: WHOQOL-OLD, Puebla 2023 n=80

De los 80 participantes que residian en asilos, la mitad arrojo que su CV como
“‘media”, mientras que la otra mitad la catologo como un nivel “alto”, lo que conllevo
a que ninguna de las respuestas recopiladas se coloco en un nivel “bajo”

El objetivo 3 era describir la CV de los AM residentes de domicilios
particulares. Los resultados se ncuentran en la siguiente tabla.
Tabla 3
Escala de WHOQOL-OLD, para medir la Calidad de Vida de los Adultos Mayores

en Domicilios Particulares

Variable f %
Alta 38 47.5
Media 42 52.5

Fuente: WHOQOL-OLD, Puebla 2023 n=80
De los 80 participantes que habitaban en domicilios particulares, el 38 de las
respuestas arrojo un nivel “alto”, mientras que 42 determino que su CV era “medio”,

ninguna de las respuestas anteriores se posiciono en un nivel “bajo”.
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3.2 Confiabilidad de los Instrumentos
Para dar sustento a la consistencia interna de los instrumentos se determino
con el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos se
exponen en la siguiente tabla
Tabla 4
Escala de WHOQOL-OLD, para Medir Calidad de Vida de los Adultos Mayores en

Asilos Permanentes y Domicilios Particulares

No. Escalas No. de Reactivos a
1 WHOQOL-OLD 24 74
Fuente: WHOQOL-OLD, Puebla 2023 n=160

De acuerdo al Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach en la Escala
de WHOQOL-OLD, para medir la CV de los AM, son aceptables para el estudio
(Hernandez, 2018).

3.3 Andlisis Inferencial.

En cuanto al cuarto objetivo que busco camparar la CV del AM residente de
un asilo privado vs residencias privadas de un nivel socioeconémico equitativo a
los asilos se utiliz6 una t de Student para evaluar las medias de dos grupos de
AM, los resultados se muestran en la tabla 5.

Tabla 5
Prueba t de Student de Escala de WHOLD-OLD, para medir Calidad de Vida de

los Adultos Mayores en Asilos Permanentes y Domicilios Particulares

Variable _ DE Diferencia t Valor de p
X de
Medias
Asilos 2.5 5 1.5 26.66 .000

Permanentes
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Domicilios 2.4 5 1.4 26.45 .000
Particulares
Fuente: WHOQOL-OLD, Puebla 2023 n=160

La prueba t de Student de Escala de WHOQOL-OLD, para medir CV de los
AM en asilos permanentes y domicilios particulares, muestra estadisticos con una
diferencia minima, destacando que la entre ambas variables no se atribuian

diferencias significativas o algin predominio entre ellas. (t= 26, p=.000).
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Discusion
La CV agrupa el bienestar individual donde destacan 5 dominios principales
dentro de los cuales encontramos: bienestar fisico, bienestar material, bienestar
social, desarrollo y actividad (educacion, productividad) y bienestar emocional de

las personas.

Lo antes descrito fue el fundamento para que el presente estudio realizara una
descripcion de la CV en AM en domicilios privados vs asilos permanentes en
puebla en el 2023. Los resultados obtenidos, permitieron dar respuesta a los

objetivos, cuyos hallazgos principales se discuten a continuacion.

En relacion con el primer objetivo donde se plante6 identificar los aspectos
sociodemogréficos de la muestra de estudio, se encontré que la mayoria fue del
sexo femenino lo que concuerda con Bermudez, Méndez et al., (2017),
Samaniego. M, Quito. J. (2022) y Gonzalez-Celis Rangel & Lima Ortiz, (2017)
puesto que en sus estudios el sexo femenino tenia una gran prevalencia, lo que
ocasionaba que el sexo ocupara percepciones de CV diferentes como lo muestra
Lépez. (2020) y Pérez. (2022). El rango de edad en la mayoria de la muestra se
centra entre los 60-97 afios que de igual manera se sostiene a las obtenidas en
los estudios de Pérez. (2022) y los autores previamente mencionados. La moda en
estos datos sociodemograficos reside en que la mayoria de los AM que se
encuentran en los asilos son de sexo femenino; el rango de edad de los AM
institucionalizados y no institucionalizados que participaron en el presente estudio

sostenian edades dentro de los parametros previamente descritos.



54

En cuanto al segundo objetivo fue describir la CV de los AM en asilos
permanentes la cual arrojé similitud entre el nivel medio-alto otorgandole un 50% a
cada rango, esto concordando con Lopez (2020) y Pérez (2022) dado que ambos
obtuvieron una calidad de vida posicionada en niveles medio-alto en AM en asilos
permanentes que se mostraba estrechamente relacionada con el aspecto de
actividad de cada residente. La CV de los AM que se establecen en asilos
permanentes se mantiene en niveles medio-alto debido a la relacién con su nivel
de auto eficiencia en cuestion de las actividades de la vida cotidiana que son
capaces de realizar, todo ello porque les provoca una sensacion de satisfaccion

pese a las limitantes de cada residente.

El tercer objetivo fue describir la CV de los AM en domicilios particulares la cual
dictaminé un nivel medio con un 52.5%, lo que se muestra un desacuerdo con
Herazo, Quintero et al., (2017) puesto que en los datos que obtuvo menciona que
la CV de los AM no institucionalizados tenia mejores promedios en cuanto a nivel
de AVD (actividades de la vida diaria) a comparacion de los institucionalizados. En
los resultados previamente mencionados se destacé un nivel medio-alto que
permanece estrechamente relacionado en ambas variables estudiadas, esto
puede derivarse a un tamafo reducido de la muestra e inclusive por la prevalencia
del sexo femenino en el estudio dado que el género repercute en la percepcion de

CV de cada AM.

Por ultimo, el cuarto objetivo busco comparar la CV del AM residente de un asilo
privado vs residencias privadas de un nivel socioecondémico equitativo, al llegar a

este punto se encontrd (t= 26, p=.000). Sin embargo, de acuerdo con Celeiro,
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Galizzi (2019), la CV en los AM no institucionalizados prevalecia a favor en las
dimensiones de medio ambiente, salud psicoldgica y calidad de vida a
comparacion de los que se encontraban en los asilos; aunque prevalezcan estos
datos podemos constatar que los resultados en la muestra estudiada en Puebla en
el 2023 estan arrojando una CV en niveles medio, lo que no muestran diferencias
significativas para los adultos mayores que permanecen en asilos y los adultos
mayores que se encuentran en domicilios.
4.1 Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio se presentaron las siguientes
- El acceso a las diferentes instituciones fue denegado por diferentes
circunstancias, lo cual conllevo a un retraso evidente en la aplicacion del

instrumento y con ello la obtencién de los datos.

- Al realizar un disefio transversal no permite una continuacién a largo plazo para

mostrar la existencia de algin cambio en las variables.

- La poblacién de adultos mayores es muy extensa, sin embargo, la presencia de
ciertas patologias en ellos hizo complicado la obtencién de datos ya que arrojaba
sesgo conforme a nuestros criterios de exclusion.
4.2 Conclusiones

Con base a los resultados encontrados en la presente investigacion se puede
determinar que la comparacion de la CV en los AM residentes en sus domicilios
privados vs asilos permanentes es fundamental para establecer o mejorar las
condiciones en las que los adultos mayores se desenvuelven en esta etapa etaria,

en este caso la comparacion arrojo un nivel “medio” lo cual no destaco una
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diferencia significativa en ambas variable, es decir, en la actualidad la CV de los
AM en asilos permanentes y domicilios privados se mantienen en condiciones
similares en las 5 dimensiones que abarca la escala, lo que conlleva a convertirse
en un area de mejora para lograr aumentar las condiciones de CV en la que viven
los AM en Puebla. Ademas, el instrumento para medir la calidad de vida aplicado,
la Escala de WHOQOL-OLD, es posible replicarse ya que es confiable y aplicada
en poblacion mexicana.

4.3 Recomendaciones

- Retomar el estudio y poder mostrar si existe algun cambio en la calidad de vida

de los adultos mayores.

- Al realizar la seleccion de los participantes tratar de que la cantidad de hombres

y mujeres sea equitativa para evitar algin sesgo en la obtencién de resultados.

- Invitar a seguir estudiando la poblacién geriatrica y compartir los resultados en
revistas de enfermeria para poder fomentar la evidencia cientifica del fenébmeno

estudiado y del area en cuestion.
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Apéndices
Apéndice A

Universidad de las Américas Puebla

Programa Licenciatura en Enfermeria

Consentimiento Informado
Aldana, Torres , Pérez, Reyes, Cordero(2022).
Titulo del Proyecto: Comparacion de calidad de vida en adultos mayores
residentes en sus domicilios privados vs asilos permanentes en Puebla en el

2023”.

Por medio de la presente, acepto participar en este proyecto de investigacion. Sé que el
objetivo de este estudio es conocer algunos datos personales como mi edad, género,
nivel socioecondmico, grado de escolaridad; se me ha explicado que mi participacién
consiste en contestar un cuestionario que mide la calidad de vida de los adultos
mayores, esto me puede llevar en contestarlos un tiempo estimado de 30 minutos.

Se me informé que este estudio es un requisito para que las investigadoras
responsables obtengan el grado de Licenciatura en Enfermeria, el cual contribuira, en
un futuro, a mejorar la atencion para personas adultas mayores. Entiendo que no corro
ningun riesgo y que puedo retirarme libremente del estudio en cualguier momento que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion que recibo en mi residencia.
Se me asegurd gue se respetara mi privacidad, que la informacién que yo proporcione
sera confidencial a la que tendran acceso Unicamente las investigadoras y su director

de tesis. Al firmar este documento autorizo voluntariamente que las estudiantes, lleven



a cabo las actividades antes mencionadas y en caso de necesitar aclarar algunas
dudas con respecto a este estudio, puedo dirigirme a su teléfono particular: 229 26 23,
extension 2623. En caso conveniente dirigirse a la ME. Maria de las Mercedes Nuri
Reyes Vazquez quien es la directora de tesis y se localiza en La Universidad de las
Américas Puebla. No se dara ningun tipo de compensacion al participar en esta
investigacion y tampoco existira represalia en el tratamiento que se reciba en las
instituciones en las que actualmente residan. Tampoco se brindara algun tipo de

incentivo a las personas que deseen participar en la presente investigacion.

Nombre y firma del participante Fecha

Nombre y firma de un testigo Fecha

Nombre y firma del investigador Fecha
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Anexo 2. Instrumento para medir la calidad de vida Word Health Organization

Quality of Life — Older Adults (WHOQoL-OLD).

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su vida en las
dos ultimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor considere para cada
pregunta.

1. ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida

diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

2. ¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto afecta su capacidad
para participar en actividades?

OO © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3. ¢ Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

4. ;En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

O O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

5. ¢En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad?

O O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

6. ¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

O © & O

Nada ) l_Jn poco Lo normal Bastante Extremadamente
7. ¢ Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

O O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente



8. ¢En qué grado esta asustado(a) de morir?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
9. ¢Cuanto teme tener dolor antes de morir?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

10. ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su
capacidad para relacionarse con los demas?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

11. ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

12. ¢ En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la

vida?
Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

13. ¢ Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
14. ;En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente



Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas, por ejemplo, sobre su participacion en la
vida comunitaria o sus logros en la vida:

15. ¢En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?

®» & O O ©

Muy oo Ni insatisfecho(a) : Muy
insatisfecho satlsicho Ni satisfecho(a) Satisfecho satisfecho

16. ¢En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

®» & O © ©

Muy Ni insatisfecho(a) Muy
HSaHEraEh insatisfecho Nisafisfechofa) Satisfecho satistachs

17. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?

®» & O O ©

Muy Ni insatisfecho(a) Muy
insatisfecho insatisfecho Ni salisfacho(E) Satisfecho selhictocha
18. ¢ En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades de la
comunidad?
Wdy insatisfecho ~ Niinsatisfecho@)  gatisfecho i
insatisfecho Ni satisfecho(a) satisfecho

19. ¢ En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?

®» & O © ©

Muy

descontento  Descontento Ni descontento(a) Contento Muy

Ni contento(a) contento

20. ;Cdmo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

®» @ O 0O Y

Muy mal Ni mal ni bien Bien Muy bien



Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,
considere estas preguntas con referencia a un companero(a) u otra persona intima con quien usted
comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

21. ¢ En qué medida tiene un sentimiento de compania en su vida?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
22. iEn qué medida experimenta amor en su vida?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
23. ¢ En qué medida tiene oportunidades para amar?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24. i En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

O © & @

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente



Puebla, Pue a 06/08/2024

Estimada Directora de Tesis M.E Maria de las Mercedes Nuri Reyes Vazquez por
medio de la presente, nos permitimos informarle que declaramos nuestra
conformidad para ceder los derechos del proyecto de titulacion: "Comparacién de la
Calidad de Vida en Adultos mayores Residentes en sus Domicilios Privados vs
Asilos Permanentes en Puebla en el 2023” al Director de Tesis y Sub-Comision de
Investigacion de Enfermeria, para que puedan reproducirla, editarla, distribuirla,
exhibirla por medios impresos, electronicos, CD, Internet o cualquier otro medio
conocido o por conocer.

Lo anterior puede aplicarse, en caso de no publicar los resultados del proyecto en
un periodo maximo de seis meses (6) después de presentar el examen profesional.

Estando de acuerdo en lo establecido en la cesion de derechos firmamos para
constancia y las partes de alcance.

Sin mas por el momento, quedamos a sus ordenes.
Atentamente

Nombre Firma

1. Aranza Aldana Olivares [@#

2. Fatima ltzel Pérez Fernandez O&\

3. Miriam Torres Carrefio ﬂ



Anexo 4. Constancia de participacion en la presentacion de carteles de

investigacion.

UDLAP.

Universidad de las Américas Puebla

a través de la Escuela de Ciencias y el Departamento de Ciencias de la Salud
otorga la presente constancia a

Fatima Itzel Pérez Fernandez

por su participacion en la
«Presentacion de carteles de investigacion»
en el 6° Simposio y 6° Jornada de Enfermeria 2023:

educacion, ciencia y tecnologia
S
7
% =
Dr. José nlé' Lozada Rami Dr. Rob Carlos Mares Morales Rosa Irene ua Colmenares
Decano de la Director académico del Departamento de Proudenta del comité ongangador dod
fxucta de Denoas Ciencias oe 1a Savd & Smposo y ¢ Jormada de Enformena 2023

Otorgada en la Ex hacienda Santa Catarina Mareir, San Andrés Cholula Puebla, 2 les veinticinco dias def mes de abnl de dos mal veintites

UDLAP.

Universidad de las Ameéricas Puebla

a través de la Escuela de Ciencias y el Departamento de Ciencias de la Salud
otorga la presente constancia a

Miriam Torres Carrefio

por su participacion en la
«Presentacion de carteles de investigacion»
en el 6° Simposio y 6* Jornada de Enfermeria 2023:
educacion, ciencia y tecnologia

/ S
Y Q7
Dr. José Daniel Lozada Ramirez Dr. Roberto Carlos Mares Morales Rosa lrene Padua Colmenares
Decanode la Director académico del Departamento de Presidenta del comité erganwador del
Escuela de Ciencias Genoias de la Salud 6' Simposia y & Jarnada de Enfermeria 2023

Otorgada en la Ex hacienda Santa Catarina Martir, San Andrés Cholula, Puebla, a los veinticinco dias del mes de abn! de dos mil veintitrés.



UDLAP.

Universidad de las Américas Puebla

a traveés de la Escuela de Ciencias y el Departamento de Ciencias de la Salud
otorga la presente constancia a

Aranza Aldana Olivares

por su participacion en la
«Presentacion de carteles de investigacion»
en el 6° Simposio y 6* Jornada de Enfermeria 2023:
educacion, ciencia y tecnologia

/

,//"~ Y /i 7,
et = d
Dr. José Daniel Lozada Ramirez Dr. Roberto Carlos Mares Morales Rosa Irene Padua Colmenares
Decano de la Director académico del Departamento de Presidenta del comité organizador del
Escuela de Giencias Ciencias de la Salud 6° Simposio y 6* Jornada de Enfermeria 2023

Otorgada en la Ex hacienda Santa Catarina Martir, San Andrés Cholula, Puebla, a los veinticinco dias del mes de abril de dos mil veintitrés
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