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Resumen

Objetivo: caracterizar a las personas mayores institucionalizadas de un Cen-
tro Geriatrico de Mexicali, Baja California. Métodos: estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, con un muestreo tipo censo en 30 personas ma-
yores. Se utilizé 1. cédula de datos socio demograficos; 2. ficha de anteceden-
tes médicos y estado de salud; 3.indice de Katz; 4. Mini-Mental State Exa-
mination; 5. Geriatric depression scale; 6. Mini Nutritional Assessment y
7.escala de apoyo social percibido. Los datos se analizaron en el spss versién
25, respetando lo establecido en el Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud en México. Resultados: el promedio
de edad de las personas en estudio fue de 78.5 afios y siete de cada diez son
mujeres. La mayoria fueron empleados profesionistas (40%) seguido de em-
pleados no profesionistas (33.3%). La escolaridad mas prevalente fue licen-
ciatura (40%) y 8 de cada 10 pertenecen al nivel socioecondmico medio. Las
enfermedades mas prevalentes fueron hipertension arterial (80%), enferme-
dad vascular cerebral (60%), depresion (53.3%), deterioro cognitivo y de-
mencia con una prevalencia combinada de 90%. El nivel de dependencia
para actividades basicas de la vida diaria se distribuye en 50% en dependen-
cia moderada y 50% en dependencia severa. E1 80% de las personas mayores
presentan deterioro cognitivo. El 63.3% se encuentra en riesgo de desnutri-
cion. El 36.7% presenta sintomas depresivos y 33.3% percibe apoyo social
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moderado. Conclusiones: la caracterizacion de las personas mayores insti-
tucionalizadas en el presente estudio revela una poblacion predominante-
mente de mujeres, con un nivel educativo alto y perteneciente a un nivel
socioecondémico medio. En términos de salud, la alta prevalencia de enfer-
medades crénicas, deterioro cognitivo y dependencia funcional subraya la
necesidad de estrategias de prevencion, control y atencién integral en los
centros geridtricos para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: personas mayores, centro para personas mayores, institucio-
nalizacion.

Introduccion

Segun la oMs (2022), entre el afio 2015 y 2050, el porcentaje de los habitan-
tes del mundo, mayores de 60 afios casi se duplicard, pasando de 12 a 22%.
En 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas superd al de niflos me-
nores de 5 afos. En 2050, 80% de las personas mayores vivird en paises de
ingresos bajos y medios. El ritmo de envejecimiento de la poblacién es
mucho mas rapido que en el pasado y todos los paises se enfrentan a retos
importantes para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia social
estén preparados para afrontar ese cambio demografico.

La Organizacion de las Naciones Unidas (oNU, 2024) refiere que todos
los paises del mundo experimentan un aumento del nimero y proporcion
de personas mayores. El envejecimiento de la poblacién esta a punto de
convertirse en una de las transformaciones sociales mas significativas del
siglo XXI1, con consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad,
entre ellos, el mercado laboral y financiero, la demanda de bienes y servicios,
como la vivienda, el transporte y la seguridad social, asi como la estructura
familiar y los vinculos intergeneracionales.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (ops [2024]) establece que
en la Region de las Américas el nimero de personas mayores aumenta a un
ritmo acelerado, configurando un escenario complejo y desafiante en el
futuro. Se estima que para 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios
o mas. Por esta razdén se debe seguir fortaleciendo de manera intersectorial
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un sistema de prevencién y cuidados que permita una vida mas saludable
para las personas mayores.

En México, segun el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM, 2024) la poblacidn de 60 afios y mas representa aproximadamen-
te 12% de la poblacidn total del pais, con una tasa de crecimiento anual
cerca de 4%. Asimismo, el Consejo Nacional de Poblacién (coNaro, 2012)
en sus Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 establecié que la poblacién
nacida en 2020 tiene una esperanza de vida promedio 75.2 afios, 78.1 para
las mujeres y 72.3 para los hombres, y la proyeccion para la poblacién que
nazca en 2030 se estima que la esperanza de vida sea 76.7 en promedio, y
79.6 y 73.8 para mujeres y hombres respectivamente; resulta interesante ver
que las mujeres superan la esperanza de vida con aproximadamente 6 afios
con respecto a los hombres.

A nivel estatal, segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI [2020]), las tres entidades con mayor porcentaje de personas
mayores son Ciudad de México (16.2%), Veracruz (14.4%) y Morelos
(13.9%) y las tres de menor porcentaje son Quintana Roo (7.1%), Chiapas
(9.2%) y Baja California Sur (9.5%), y nuestra poblacién de interés Baja
California (10.1%). Cabe sefialar que la mayor poblacion de personas ma-
yores por municipio se encuentran ubicadas en su mayoria en Tijuana
(43.8%) y Mexicali (32.8%), respectivamente y de esta poblacion, cinco de
cada 10 presentan discapacidad, al menos una limitacién, problema o con-
dicién de salud mental, incluyendo deterioro cognitivo y algunas demencias.

Por continuar con el contexto anterior y profundizar en aspectos rela-
cionados, en los ultimos 30 afos, en el mundo la esperanza de vida ha au-
mentado significativamente, llegando a los 73.3 afios en 2024, en promedio.
Para finales de la década de 2050, mas de la mitad de las muertes mundiales
ocurriran a los 80 aflos 0 mds. Un cambio notable en la demografia sera que
las personas de mas de 65 afios superaran a los menores de 18 afios para
fines de la década de 2070, en tanto que habra mas gente mayor de 80 afios
que niflos menores de un ano (ONU, 2024).

En México, la esperanza de vida aumenté considerablemente; en 1930
las personas vivian en promedio 34 afios; 40 afios después en 1970; 74 afos
en 2000 y poco mas de 75 afios en 2022, mientras que por estado, en la
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poblacion que abordaremos en la presente investigacion, la esperanza de
vida en Baja California es de 76.2 (INEGI, 2022).

Segun el INEGI (2021) a través de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM) determiné que el nivel educativo de
la poblacién de 53 afios y mas, 13.2% no tenia escolaridad; 24.2% contaba
con la primaria incompleta; 22.0% tenia hasta primaria terminada; 21.4%
habia aprobado algtn grado de secundaria y 17.9% tenia estudios posterio-
res a la secundaria, es decir, contaba con 10 o mas grados de escolaridad.

El porcentaje de hombres con nivel escolar mas alld de secundaria fue
22.4%y el de mujeres, 14.0%. En cuanto a las diferencias por grupo de edad,
se identifico que las personas de 53 a 59 afios tenian un mayor nivel de es-
tudios (24.3 % con estudios mas alla de secundaria) que las personas de 60
afios y mas. En cuanto a la situacién conyugal, la viudez represent6 25.7%
en mujeres y 9.4% en hombres. La condicién de unién (casado(a) o unién
libre) correspondié a 56.3% de mujeres y 78.6% de hombres. Por su parte,
el porcentaje de mujeres en condicién de separacion o divorcio fue de 12.3%
y en hombres, de 7.5%.

Con respecto a la condicién de actividad econémica de la poblacion de
53 afios y mas, 27.5% de las mujeres y 65.7% de los hombres eran econémi-
camente activos (trabajaron o buscaron trabajo). La brecha resulté de 38.2
puntos porcentuales. De la poblacion de 53 y mas afios, 67.7% reporté haber
asistido a consulta o visita médica en los tltimos 12 meses, 33.9% asistio al
dentista y 11.3% sefial6 haber estado hospitalizada o haber tenido alguna
cirugia ambulatoria. Las mujeres fueron quienes mas reportaron recibir al-
gun tipo de servicio de salud. Del total de la poblacién de estudio, 23.3% (6
millones) no asisti6 a ninguno de estos tipos de servicios de salud.

En cuanto a la autodeclaracion de enfermedades crénicas por diagnods-
tico previo, las enfermedades mas comunes entre la poblacién de 53 afios y
mas fueron: hipertension arterial (43.3%), diabetes (25.6%) y artritis
(10.7%). La prevalencia autodeclarada fue diferencial por sexo: las mujeres
reportaron mayores porcentajes en las principales enfermedades crénico
degenerativas. La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalen-
cia a nivel mundial. Con su aumento en las ultimas décadas, ha impactado
en la calidad de vida de las personas de todas las edades.



CARACTERIZACION DE PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS EN UN CENTRO GERIATRICO

Por lo anterior, dar seguimiento a la prevalencia de diabetes, mediante
los distintos levantamientos de la ENASEM, cobra relevancia. Para 2001, se
identifico que 16.1% de la poblacion de 53 afios y mas reporté tener diabe-
tes por diagndstico previo (14.1% para los hombres y 17.8% para las muje-
res). En 2021, el porcentaje fue de 25.6 % (22.5% para los hombres y 28.1%
para las mujeres). En el levantamiento de 2021, el porcentaje de la poblacién
de 53 afios y mas que refirié presentar cinco o mas sintomas depresivos en
los ultimos 7 dias, fue de 25.3%. Los sintomas depresivos mas frecuentes
fueron: cansancio, tristeza y suefio intranquilo.

El panorama epidemioldgico actual presenta algunos desafios y opor-
tunidades, dentro de los principales desatios destacan los siguientes: 1. so-
ciales (cambios demograficos y en las estructuras familiares), 2. econémicos
(mayor gasto en pensiones y seguridad social, desigualdad econdmica, au-
mento de costos en atenciéon médica y cambios en el mercado laboral), 3.de
salud (enfermedades cronicas, aumento de hospitalizaciones y demanda
de servicios de cuidados a largo plazo) y 4. politicos (planificacién urbana
y vivienda, actividades y participacion social, y educacién y sensibilizacion).
Estas consecuencias subrayan la necesidad de una planificacion cuidadosa
y de politicas adecuadas para abordar los desatios y aprovechar las oportu-
nidades (Gascon, 2021; Gavrilov y Gavrilova, 2010; Leist, 2018; Maestas et
al., 2023; Marin, 2001; Pérez Diaz, 2005, Permanyer y Bramajo, 2022; Puyol,
2024; Olaguibe y Lopez-Hernandez, 2021).

Métodos

Tipo y disefio de estudio: se trata de un estudio cuantitativo con disefio des-
criptivo y transversal.

Limites de tiempo y espacio: la presente investigacion se llevo a cabo en
el periodo comprendido de noviembre de 2024 a febrero de 2025 en las
instalaciones de un Centro Geriatrico privado, ubicado en la ciudad de
Mexicali, Baja California, México.

Muestreo y muestra: el muestreo fue por conveniencia de tipo censo con
un total de 30 personas mayores institucionalizadas.
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Criterios de seleccion: se incluy¢ al total de las personas mayores institu-
cionalizadas, sin establecer criterios de exclusion, ni de eliminacion, salvo
que por algiin motivo la persona mayor y/o familiar responsable deseara no
continuar, tendria la libertad de hacerlo, sin repercusién de ningun tipo.

Procedimiento de recoleccion de datos: este estuvo conformado por las
siguientes etapas:

1. Se solicit6 autorizacién del Centro Geriatrico para el acceso y revi-
sioén de los expedientes de las personas mayores asi como la aplica-
cion de los instrumentos.

2. Al mismo tiempo se solicité autorizacion de las personas mayores
y/o de los familiares responsables ante el Centro Geriatrico, median-
te el consentimiento informado y/o consentimiento informado su-
brogado, seguin correspondiera para cada caso.

3. Una vez que se cont6 con las autorizaciones correspondientes, se
inicid las recoleccién de los datos empleando los siguientes instru-
mentos: 1. Cédula de datos socio demograficos; 2. Ficha de antece-
dentes médicos y estado de salud; 3.Indice de Katz; 4. Mini-Mental
State Examination; 5. Geriatric depression scale; 6. Mini Nutritional
Assessment y 7. Escala multidimensional de apoyo social percibido,
en ese orden.

4. Finalmente, se reunieron los instrumentos y se ordenaron para su
captura y analisis correspondiente.

Instrumentos: se utilizaron los siguientes instrumentos de recoleccién
de informacién:

1. Cédula de datos socio demogrdficos: se utilizé para obtener la infor-
macion general de las personas mayores y estuvo conformada por 13
reactivos de opcion mdltiple. Su interpretacion es individual, de ca-
racter descriptivo.

2. Ficha de antecedentes médicos y estado de salud: se utilizé para ob-
tener la informacion especifica de condiciones médicas diagnostica-
das y estuvo conformada por 15 reactivos de opcién multiple. Su
interpretacion es individual, de caracter descriptivo.
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3.

Indice de Katz: este instrumento se utilizé para medir la capacidad
funcional de una persona en las actividades basicas de la vida diaria
(avD), como banarse, vestirse, alimentarse, entre otras. Consta de 6
items en escala de tipo Likert, cada uno evaluado con una respuesta
binaria (dependiente o independiente). Una puntuacién total de 6
indica independencia total en las actividades diarias, mientras que
una puntuacion mas baja sugiere mayor dependencia y necesidad de
ayuda para realizar dichas actividades.

. Mini-Mental State Examination (MMSE): se utilizo para evaluar la

funcién cognitiva, principalmente para detectar y seguir el progreso
de deterioros cognitivos, como la demencia. Contiene 30 preguntas
en escala de tipo Likert que evaltuan dreas como orientacion, memo-
ria, atencion, calculo y lenguaje. Una puntuacion de 24 o menos in-
dica deterioro cognitivo, mientras que una puntuacién mayor a 24
generalmente sefiala un estado cognitivo normal.

. Geriatric Depression Scale (GDS-15): es una herramienta de tamizaje

utilizada para detectar sintomas de depresiéon en adultos mayores.
Es una version abreviada de la escala original de 30 items y consta de
15 preguntas de respuesta dicotémica (Si/ No), enfocadas en el esta-
do de animo, la pérdida de interés en actividades, la energia y la sen-
sacion de felicidad, y se interpreta de la siguiente forma: Normal: 0
- 4 puntos y Presencia de sintomas depresivos: 5 0 mas puntos.

. Mini Nutritional Assessment (MNA): se utilizd para evaluar el estado

nutricional, especialmente en personas mayores, para identificar el
riesgo de malnutricion. Contiene 18 preguntas en escala de tipo Li-
kert que abordan aspectos como el peso, la ingesta alimentaria, la
movilidad y los problemas de salud. Una puntuacién menor a 17
indica un riesgo alto de malnutricion, entre 17 y 23.5 sefiala un ries-
go moderado, y una puntuacién mayor a 23.5 indica un estado nu-
tricional adecuado.

. Escala multidimensional de apoyo social percibido: esta escala mide la

percepcion del apoyo social de una persona, evaluando el apoyo re-
cibido de amigos, familia y personas significativas. Consta de 12
preguntas en escala de tipo Likert divididas en tres subescalas: apo-
yo de la familia, apoyo de amigos y apoyo significativo. Las puntua-
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ciones mas bajas en cada subescala indican una menor percepcion
de apoyo social, mientras que puntuaciones mas altas sugieren un
mayor apoyo percibido.

Andlisis estadistico: la captura y analisis de datos se llevé a cabo en el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (spss, por sus siglas en inglés)
version 25, para esto se empled estadistica descriptiva unicamente, es decir,
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central (media) para la edad.

Consideraciones éticas y legales: la presente investigacion se apeg6 a lo
dispuesto en Reglamento de la ley general de salud en materia de investiga-
cidén para la salud en México y la Ley general de proteccion de datos perso-
nales en posesion de sujetos subordinados, mediante el consentimiento
informado y/o consentimiento informado subrogado, segtin correspondie-
ra para cada caso, respetando en todo momento los principios de respeto a
la dignidad humana, proteccion de los derechos y bienestar, consentimien-
to informado, riesgo-beneficio favorable, confidencialidad y privacidad,
equidad y no discriminacion.

Resultados

A continuacion, se presentan la caracterizacion de las personas mayores
institucionalizadas, se inicia con la descripcion del perfil sociodemografico
y se finaliza con el perfil de salud representado por enfermedades o condi-
ciones médicas, asi como alteraciones en sus esferas bioldgica, psicologica
y/o social, es decir, funcionamiento cognitivo, afectivo, fisico (actividades
basicas de la vida diaria), nutricional y del entorno (apoyo social).

La edad minima de los participantes en el estudio fue de 61 afios y la
maxima de 92, con un promedio de edad de 78.5 afios. El resto de las varia-
bles sociodemograficas se describen en la tabla 4.1, donde se aprecia que
70% son mujeres, la mayoria eran viudas/os (33.3%); 86.7% tiene hijos/as y
el resto no, la mayoria eran empleadas/os profesionistas (40%) seguido de
empleadas/os no profesionistas (33.3%). La escolaridad mas prevalente fue
licenciatura (40%) y bachillerato (30%). El 96.7% de los participantes eran
de la religién catdlica y s6lo una persona testigo de Jehova. Previo a su in-
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greso en el Centro Geriatrico Vivia con mis hijos/as (33.3%) y solos (30%).
La mayoria cuenta con derechohabiencia en el 1Mss (33.3%) e ISSSTECALI
(30%). El nivel socioeconémico (ingreso mensual) predominante fue el ni-
vel medio (entre $11600.00 a $34999.00) con 83.3%.

Tabla 4.1. Datos sociodemogrdficos de las personas mayores institucionalizadas

Variables Categorias f %
Hombre 9 30
Sexo
Mujer 21 70
Soltera/o 2 6.7
Casada/o 7 233
Estado civil Viuda/o 10 333
Divorciada/o 8 26.7
Separada/o 3 10
) - Si 26 86.7
Tiene hijos/as
No 4 133
1 5 16.5
2 7 233
¢Cuantos hijos/as? 3
3o0mas 14 46.7
No tiene hijos/as 4 133
Empleada/o profesionista 12 40
Ocupacion ja qué se dedic6? Empleada/o no profesionista 10 333
Ama de casa 8 26.7
Primaria 2 6.7
. Secundaria 7 233
Escolaridad
Bachillerato 9 30
Licenciatura 12 40
. Catdlica 29 96.7
Religion . i
Testigo de Jehova 1 33
Vivia solo/a 9 30
. . . Vivia con mi esposa/o 5 16.5
Red de.apoy.o social (previo a su ingreso Vivia con mis hijos/as 10 333
ala residencia)
Vivia con otros familiares 2 6.7
Vivia en otra residencia o asilo 4 133
IMSS 10 333
ISSSTE 5 16.5
Acceso a servicios de salud (afiliacion) IMSS-Bienestar 2 6.7
ISSSTECALI 9 30
Hospital Privado 4 133
) ) o Nivel medio (entre $11600.00 a $34999.00) 25 833
Nivel socioeconémico (ingreso mensual) .
Nivel medio alto (entre $35000.00 a $84 999.00) 5 16.5

Nota: n=30 participantes; f=frecuencia; % = porcentaje.

Fuente: cédula de datos sociodemograficos (2025).
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En la tabla 4.2 se destaca que las enfermedades mas prevalentes en la
poblacién estudiada son hipertension arterial (80%), enfermedad vascular
cerebral (60%), depresion (53.3%), deterioro cognitivo y demencia, con una
prevalencia combinada cercana a 90% con porcentaje similar al de otras
condiciones médicas.

Tabla 4.2. Diagnésticos médicos conocidos de las personas mayores institucionalizadas

Diagnésticos médicos conocidos f %
Diabetes tipo 2 6 20
Hipertension arterial 24 80
Enfermedad vascular cerebral 18 60
Cancer y/o tumor maligno 5 16.7
Plegia (paralisis) 13 433
Depresién 16 533
Hipotiroidismo 2 6.7
Sarcopenia 7 233
Sobrepeso/obesidad 13 433
Deterioro cognitivo 14 46.7
Demencia 12 40
Enfermedad del corazén 8 26.7
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2 6.7
Osteoporosis 7 233
Otras condiciones médicas 27 90

Nota: n=30 participantes; f=frecuencia % = porcentaje.

Fuente: ficha de antecedentes médicos y estado de salud, 2025.

En la tabla 4.3, se identifica que el nivel de dependencia para actividades
basicas de la vida diaria se distribuye en 50% en dependencia moderaday
50% en dependencia severa; 63.3% se encuentra en riesgo de desnutricion;
36.7% presenta sintomas depresivos; 80% de las personas mayores presenta
una prevalencia combinada de probable deterioro cognitivo y/o deterioro
cognitivo severo (demencia) y 33.3% percibe apoyo social moderado. Se
resalta que en tres de cinco instrumentos aplicados no fue posible su eva-
luaciéon dado datos francos de deterioro cognitivo severo (demencia) en las
personas mayores institucionalizadas.
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Tabla 4.3. Estado de salud funcional, cognitivo, afectivo, fisico, nutricional y del entorno

Instrumentos aplicados Categorias f %
Independencia total 0 0
o Dependencia leve 0 0
Indice de Katz
Dependencia moderada 50 50
Dependencia severa 50 50
Estado nutricional normal 0 0
Mini Nutritional Assessment (MNA) Riesgo de desnutricién 19 63.3
Desnutricion 1 36.7
Normal 1 33
Geriatric Depression Scale (GDS-15) Presencia de sintomas depresivos 11 36.7

No valorado por datos francos de deterioro

cognitivo severo (demencia) 18 60
Probable deterioro cognitivo 6 20
Mini-Mental State Examination (MMSE) " deterioro cognitivo 6 20
No valorado por datos francos deterioro
L . 18 60
cognitivo severo (demencia)
Bajo apoyo social 2 6.7
o . . Moderado apoyo social 10 333
Escala multidimensional de apoyo social :
percibido Alto apoyo social 0 0
No valorado por datos francos deterioro 18 60

cognitivo severo (demencia)

Nota: n=30 participantes; f=frecuencia % = porcentaje.

Fuente: instrumentos aplicados, 2025.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una coincidencia con la
literatura existente en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas de las personas mayores institucionalizadas. En primer lugar, el pro-
medio de edad del presente estudio fue de 78.5 afos, lo que se alinea con
los hallazgos de Alcantara et al. (2019), quienes reportaron una media de
edad de 77 afos en su poblacion de estudio. Asimismo, se reafirma la ten-
dencia del predominio del sexo femenino en este grupo etario, lo cual ha
sido ampliamente documentado por diversos estudios (Dosil et al., 2017;
Haralanova y Georgieva, 2020).

Con respecto al nivel educativo, nuestros hallazgos indican que la ma-
yoria de las personas mayores cuenta con nivel de licenciatura (40%), lo que
contrasta con estudios previos donde predomina un nivel educativo bajo,
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como el reportado por Dosil et al. (2017) y Silva et al. (2020), quienes sefia-
lan que la mayor parte de su poblacién contaba con estudios primarios o
menor escolaridad. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en el
contexto sociodemografico de las poblaciones estudiadas y que se trata un
estudio en Centro Geriatrico del sector privado.

En términos de comorbilidades, la hipertension arterial fue la enfer-
medad mas prevalente en nuestra poblacion (80%), lo que concuerda con
los estudios de Avila et al. (2020) y Coindreau-Frias et al. (2018), quienes
también identificaron a esta enfermedad como la mas comun en poblacio-
nes institucionalizadas. Ademas, el deterioro cognitivo y la demencia al-
canzaron una prevalencia combinada de 90%, lo cual es consistente con la
literatura previa que destaca la alta frecuencia de trastornos cognitivos en
adultos mayores institucionalizados (Leiva-Manzor et al., 2023; Dosil et al.,
2017).

La alta prevalencia de depresion en nuestra poblacion (53.3%) también
es un hallazgo relevante y se encuentra en consonancia con los estudios de
Amado Torres et al. (2023), quienes encontraron que 80% de su muestra
padecia depresion leve. La relacion entre el deterioro cognitivo y la depre-
sioén ha sido ampliamente documentada, ya que ambas enfermedades afec-
tan la funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor (Leiva-Manzor et
al., 2023).

En cuanto a la dependencia funcional, nuestros resultados indican que
50% de la poblacion presenta dependencia moderada y el otro 50% depen-
dencia severa, lo que se asemeja a lo reportado por Dosil et al. (2017), quie-
nes encontraron altos niveles de dependencia total en hombres (80%) y en
mujeres (84%). Estos hallazgos refuerzan la idea de que la institucionaliza-
cion esta estrechamente relacionada con la pérdida de independencia en las
actividades de la vida diaria (Silva et al., 2020).

Otro hallazgo relevante es que 63.3% de las personas mayores en el
presente estudio se encuentra en riesgo de desnutricion. Esto es superior a
lo reportado por Avila et al. (2020), quienes identificaron que 9.1% de su
muestra estaba en riesgo de desnutricion y 22.72% presentaba desnutricion.
Sin embargo, las diferencias podrian explicarse por sensibilidad y especifi-
cidad del instrumento utilizado, entre otros factores coexistentes con el
estado de salud de las personas mayores estudiadas.
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Finalmente, 33.3% de nuestra poblacion percibi6é un apoyo social mo-
derado, lo cual se relaciona con los factores de institucionalizaciéon descritos
por Silva et al. (2020) y Leiva-Manzor et al. (2023), quienes sefialan que la
falta de apoyo familiar y social es una de las razones principales por las que
los adultos mayores ingresan a instituciones geriatricas. No obstante, dicho
porcentaje también puede estar dado por la dificultan en la valoracion de
esta variable, puesto que en 60% de las personas mayores no se pudo valorar
por datos evidentes de deterioro cognitivo severo (demencia).

En sintesis, los hallazgos de este estudio coinciden con la literatura exis-
tente en varios aspectos clave, como la alta prevalencia de enfermedades
crénicas, el deterioro cognitivo, la depresion y los niveles elevados de de-
pendencia funcional en adultos mayores institucionalizados. Sin embargo,
se identificaron algunas diferencias en el nivel educativo y el estado nutri-
cional, lo que resalta la importancia de considerar el contexto especifico de
cada poblacién al analizar estos fenémenos, asi como los instrumentos a
emplear.

Conclusiones

La caracterizacion de las personas mayores institucionalizadas en el presen-
te estudio revela una poblacién predominantemente de mujeres, con un
nivel educativo alto y perteneciente a un nivel socioeconémico medio.

En términos de salud, la alta prevalencia de enfermedades crénicas,
deterioro cognitivo y dependencia funcional subraya la necesidad de estra-
tegias de prevencidn, control y atencién integral en los centros geriatricos
para mejorar su calidad de vida.

El presente estudio refleja la necesidad de continuar caracterizando la
poblacién estudiada, ademas de contrastar los resultados de centros geria-
tricos publicos y privados con la finalidad de tener un panorama mds com-
pleto y tomar las decisiones necesarias a nivel profesional y de politica
publica, al respecto.
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