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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 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 tomo en cuenta criterios de
inclusion 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
metodoldgica 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
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autodeterminacion. Ademas, la institucionalizacidn tiene un efecto considerable en esta poblacion

debido a que limitan su autonomia y 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 institutions. The research aimed
to analyze mental health and quality of life in institutionalized older adults. It was a descriptive,
bibliographic study, compiling relevant information 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, institutionalized older
adults present various disorders such as depression, cognitive impairment, and dementia that
negatively impact their 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, institutionalization, quality of life, mental health
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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 y dimensiones de
calidad de vida que afectan a esta poblacion, 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 concepcion
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, Cantt (2022) destaca que, por
la afectacion de las funciones cognitivas existe un riesgo elevado de presentar Alzheimer,
alterando su salud mental.

La salud mental, segin la Asociacion guipuzcoana de familiares y personas con
problemas de salud mental (como se citd6 en Galvez et al., 2020), se define como un estado de
equilibrio que las personas logran, en el que piensan, sienten y actiian de forma adecuada segin
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 tnica y lograr un sentido de bienestar.
En la poblacién adulta mayor esta variable esta 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 jubilacion, 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
contintian 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 segun corresponda. Durante esta etapa las areas mas afectadas

incluyen la salud fisica, la salud mental y el entorno social, por ello esta poblacion es mas
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vulnerable a presentar alglin 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 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 psicologica.

En Moscu, 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 desnutricion. También se observé 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 biologico,
psicoldgico 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.
Segliin Aranda (2019) la reduccion de la calidad de vida de esta poblacion es por el estrés que
genera el ingreso a instituciones de larga estadia.

En Lima, Pert, 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 patrén
puede estar relacionado con la edad avanzada de los encuestados, especificamente aquellos
mayores de 80 afos, quienes tienden a considerar su calidad de vida de manera mas negativa por
las limitaciones fisicas que enfrentan en la institucion donde residen (Zorilla-Martinez et al.,
2020).

En Ecuador, en el Centro de Atencion Integral CAIAM de Patate, la calidad de vida de
los adultos mayores institucionalizados varia segin la edad, sexo y estado civil, se observd 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 comparacién 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
cronicas que son las mas frecuentes en este grupo de edad (Calderdn, 2018).

En la casa hogar “Virgen del Carmen” en el canton Chambo, provincia de Chimborazo,

se encontrd6 una alta prevalencia de sintomas depresivos en los adultos mayores

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 4 2025 pag. 2080




institucionalizados, las mujeres presentaban depresion leve, mientras que los hombres mostraban
sintomas mas pronunciados de depresion, también resaltd la relacion 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 Econdmica 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 reduccion 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 investigacion porque se cuenta con el acceso a bases de datos
cientificas que permiten la revision de informacion actualizada, disponible y con los recursos
tecnologicos 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 mas y el 1,2 % de las personas son
centenarias” (parr. 2).

En los Centros Gerontologicos de Atencion Diurna entre los afios 2023 al 2024 existio
un decrecimiento pasando de 5798 a 3516 personas, mientras que en los Centros Gerontologicos
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?

MATERIALES Y METODOS

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
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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 bibliograficas
se retnen 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 tltimos 10 afios (2014-
2024), de libre acceso enfocando la investigacion a las variables de estudio.

Para la investigacion se utilizaron con operadores booleanos como: AND, OR y NOT,
empleando como algoritmo de bisqueda términos y palabras claves en el idioma inglés como
“Mental health” AND “Quality of life” AND “Institutionalized older adults”; “Mental health”
“Quality of life” OR “Institutionalized older adults” OR “older adults in nursing homes”; “Mental
health”.

Extraccion de datos

La extraccion de datos se dividio de forma equitativa, las busquedas en Web of Science
y ProQuest lo ejecuto el primer investigador, en cuanto a la indagacion en Scopus se encargo el
segundo investigador. Ademas, para la eliminacion de articulos existi6é un proceso que se llevo a
cabo, primero se descartd por los titulos que no estaban relacionados con el objeto de estudio,
posteriormente al leer el resumen y utilizar la escala de evaluaciéon metodologica se excluyo
diferentes articulos, el desarrollo de estas actividades se ejecutdé 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 (n=509), sumando un total de (n=4366).
A continuacion, se descartaron articulos por titulo y por no estar relaciones con el objeto de
estudio (n=31) y la aplicacion de la escala de evaluacion metodoldgica (n=2) obteniendo n=33,
finalmente los estudios incluidos en la revisién dan un total de 22 articulos, como se observa en
la figura 1.

Seleccion de los estudios

Tabla 1

Criterios de seleccion de los documentos cientificos
Documentos cientificos publicados desde el afio 2014 al 2024.
- Estudios cuantitativos que utilizan analisis estadistico.
- Articulos publicados en el idioma inglés
-Base de indexacion: Scopus, Web of Science, ProQuest
-Poblacién seleccionada para el estudio: adultos mayores institucionalizados

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

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Tabla 3

RESULTADOS Y DISCUSION

Influencia de la institucionalizacion en el adulto mayor

Autores/a Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados principales
o muestra evaluacién estadistico
(Silva et En el afo 2023, -Cuestionario de Salud Muestreo de -De los 525 participantes, el 74,6% de los
al., 2024).  participaron adultos  del Paciente (PHQ-9) para  conveniencia participantes no institucionalizados no tenian
mayores evaluar la presencia de sintomas depresivos o tenian sintomas
institucionalizados sintomas depresivos - minimos, mientras que el 55,4% de los
asi como no WHOQOL-BREF para participantes institucionalizados entraban en
institucionalizados evaluar la calidad de vida esta categoria.
mediante la percibida -Una menor percepcion de calidad de vida 'y
aplicacion de una -Escala de Soledad la presencia de sentimientos negativos de
encuesta. (UCLA) para evaluar los soledad se asocian con la presencia de
sentimientos negativos de sintomas depresivos.
soledad.
(Lopezet  Serealizo en -Escala de depresion -Se utilizo el -Entre los adultos mayores, se observo una
al., 2021).  mayores de 65 afios,  geriatrica programa alta frecuencia de sintomas depresivos.
en adultos mayores estadistico IBM  -La depresion se observo principalmente en
institucionalizados SPSS para adultos mayores confinados en sus hogares y
que viven en un Windows, casados.
centro geriatrico y version 23.0
confinados en sus (IMB Corp.,
hogares en Lima y Armonk,
Pert NY.EE.UU.).S
Estudio transversal -Escala de Depresion -Se utilizaron -Los adultos mayores en la comunidad
(Rebougas incluyo6 220 adultos  Geriatrica (GDS-15) programas presentan mayores sintomas de depresion y
et mayores de ambos -indice de Calidad del Excel y los duermen mejor que los adultos mayores
al.,2021) sexos, separados en  Suefio de Pittsburgh analisis institucionalizados.
grupos de poblacion  (PSQI) estadisticos se
adulta mayor realizaron con el
institucionalizada y software
comunitarios. SPSS22.0
(StatisticalPacka
ge for Social
Research)
Se tratd de una -Entrevistas individuales -Se utilizaron -La prevalencia de depresion fue mayor entre
(Kouvatso  encuesta transversal  estructuradas estadisticas los ancianos que vivian en residencias de
u et a 200 ancianos de -Escala de Depresion descriptivas ancianos en comparacion con los
al.,2020). 65 afios 0 mas que Geriatrica (GDS-15) para presentar participantes registrados como miembros de
eran miembros de las variables la OCCE 50 % frente al 35,6 %,
12 Centros de cuantitativas respectivamente.
Atencion Abierta (media,
para Ancianos desviacion
(OCCE) o estandar).

residentes en 2
hogares de ancianos
ubicados en la
region rural de
Epiro, en Grecia

-Para comparar
proporciones se
utilizo la prueba
de chi-cuadrado
de Pearson o la
prueba exacta
de Fisher

-Se aplico la
prueba
paramétrica de
Mann-Whitney.
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(Silvae Estudio transversal -Cuestionario de seis Analisis -Una CVRS inferior en los adultos mayores
Farias et con 125 ancianos items que media el descriptivos, los  institucionalizados se asocia con un deterioro
al., 2020).  institucionalizados desempefio del individuo  datos se del estado fisico y psicologico.

que viven en la en actividades de analizaron
region autocuidado. utilizando el
metropolitana de -Cuestionario auto software IBM
Jodo Pessoa informado validado por Statistical
(Brasil). Nunes. Package for

-Mini-Examen del Estado  Social Sciences

Mental (MMSE). (IBM SPSS, v.

-Mini Nutritional 20, Chicago,

Assessment Short Form IL).

(MNA-SF).

-indice de Evaluacién de

la Salud Oral Geriatrica

(GOHAD).

-Escala de depresion

geriatrica (GDS).

-Calidad de vida

relacionada con la salud

(CVRS)

(Scherrer  Estudio transversal -Entrevistas individuales -Analisis -Las personas mayores institucionalizadas
etal., realizado con 101 -MMCE descriptivo de dependientes presentaron una CV inferior en
2019) ancianos -Inventario de Depresion variables el desempefio de las AVD en los dominios:

institucionalizados.  de Beck (BDI). continuas para autonomia; participacion social
-Calidad de Vida de la comparar la CV
Organizacion Mundial de  -Analisis de
la Salud (WHOQOL- varianza
OLD) (ANOVA),
-Se utiliz6 el
modelo lineal
general para
comparar los
dominios CV,
BDIy AVD
Se examiné a 250 -Escala de soledad de De  El analisis -La soledad afecta a casi el 40% de los

(Trybusin  residentes ancianos  Jong Gierveld utilizado es el residentes de las residencias encuestadas, su
skay de siete hogares de -El Cuestionario paquete calidad de vida se ve reducida, las relaciones
Saracena,  ancianos ubicados WHOQOL-BREF estadistico familiares y la eficiencia motora implican una
2019). en Mazovia, Polonia -Escala de esperanza Statistica 10PL sensacion de soledad.

basica (BHI-12) -Escala (nivel de

de satisfaccion con la vida  significacion
(SWLS) p<0,05).
-Escala de aceptacion de

la enfermedad (AIS)

(Riscoet  Se estudi6 un total -Mini Examen Las variables -Los adultos mayores con demencia en el
al., 2018).  de 287 personas con  Estandarizado del Estado  categoricas se grupo de instituciones mostraron mas

demencia y sus
cuidadores
informales en una
institucion de
cuidados de larga
estancia en Espana.

Mental

-fndice 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.

describieron con
frecuencia y
porcentajes,
mientras que las
continuas se
informaron con
media,
desviacion
estandar,
mediana y

dependencia y menor calidad de vida que en
el grupo domiciliario.

-Los adultos mayores institucionalizados
presentaron un mayor deterioro cognitivo a
comparacion de aquellas que viven en su
domicilio.
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-Entrevista de Carga de
Zarit

-Cuestionario de Salud
General

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

percentiles. La
significacion
estadistica se
establecio con
intervalos de
confianza de
95%. Se utilizd

EuroQol SPSS para los
analisis
(De Dos grupos de -Mini examen del estado -Se realiz6 un -Se evidencia que los adultos mayores
Aragjoet  ancianos mental (MMSE). analisis de institucionalizados con sintomas depresivos
al., 2015).  institucionalizados -Escala de depresion varianza mostraron una calidad de vida
(138 ancianos, 69 geriatrica en la version (ANOVA)y significativamente inferior en todos los
con 'y 69 sin reducida (GDS-15). prueba de Chi dominios (fisico, psicoldgico, social y
sintomas - Cuestionario cuadrado, ambiental). Ademas, tienen un menor apoyo
depresivos). sociodemografico ademas se familiar.
-Calidad de vida (World considerd -Las mujeres mayores institucionalizadas
Health Organization significativoun  presentan un 68% de depresion.
Quality of Life abreviado  valor de 0,05.
WHOQOL-bref)
-Inventario de percepcion
del apoyo familiar (IPFS).
(Lietal., Participaron 306 -Cuestionario SPMSQ -Se utiliz6 un -La calidad de vida de los hogares de
2014). residentes de 73 para evaluar funciones analisis de ancianos de Taiwan en este estudio fueron
centros de atenciéon  cognitivas. regresion bajas.
a largo plazo de -indice de Barthel jerarquica - Se ha demostrado que los ancianos
Taipei, Taiwan. -Escala de Depresion multiple, institucionalizados con dos o mas
Geriatrica (GDS-SF) ademas se enfermedades cronicas tienen un mayor
-CVRS se basa en realizé un riesgo de tener un componente mental
actitudes y experiencias analisis de deficiente de la calidad de vida.
subjetivas de salud fisica,  asociacion
social y mental. donde se
incluyo la
regresion.
-Se utilizo la
prueba de
Sobel, los
resultados
fueron
significativos
con p<0,05.
Se realizd en 412 -Indice EQ-5D -Se utilizaron -Este estudio demuestra que la consecuencia
(Gonzélez  residentes mayores -Escala Visual Analégica  pruebas de la calidad de vida sobre la muerte depende
-Vélezet  de 60 afios, (EQ-VAS) estadisticas, de si los residentes tienen o no depresion.
al., 2014).  diagnosticados con -Mini examen 32?;;@?:30 -La demencia afecta tanto la calidad de vida
demencia. cognoscitivo (MEC) cuantitativas como la mortalidad.

-Escala de depresion de
Cornell para la Demencia.
-CDR

-indice de Barthel.

con la prueba t
de Student y
variables
categoricas con
la prueba chi
cuadrado. Se
evalué mediante
regresion
logistica, los
analisis se
realizaron con el
software SPSS
Stadistics 19.

-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 3, se determina la influencia de la institucionalizacion en adultos
mayores, donde la institucionalizacidén estd asociada a una mayor prevalencia de trastornos
mentales y una menor calidad de vida. Kouvatsou et al. (2020) informaron que la depresion era
mas frecuente en adultos mayores que vivian en residencias 50% en comparacién a adultos
mayores miembros de los Centros de Atencion 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 Aragjo et al. (2015) encontraron
que los adultos mayores institucionalizados con depresion presentaban una calidad de vida
significativamente inferior en los aspectos fisico, psicologico, 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 depresion 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 depresion 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, Rebougas 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 relacion 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.

Gonzalez-Vélez et al. (2014), demostraron que una baja calidad de vida influia en la
mortalidad de esta poblacidn, 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
como 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
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independencia, la integracion social, la disminucion de la mortalidad y el aumento de la calidad
de vida en los adultos mayores institucionalizados.

El impacto de la institucionalizacién 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 cronicas 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, segun 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 poblacion 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 atencién
individualizada dependiendo su necesidad, condicion 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 dificultd el proceso de traduccion de los articulos en inglés,
cambiando el sentido del articulo original. Otra limitacion 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.

CONCLUSIONES

En los 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 poblacion

se evidencia el deterioro cognitivo caracterizado por una disminucion de la funcion cognitiva y
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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.

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

La institucionalizacion 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.
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