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Introducción
El presente trabajo expone un estudio que buscó estimar los efectos de un tratamiento enfocado en 
aumentar la calidad de vida de adultos mayores de 65 y más años, institucionalizados en centros 
residenciales de atención cuidado.

Este objetivo se planteó en el marco de los avances y algunas incógnitas descubiertas a partir del 
examen conocimiento previo en dicha línea de investigación. 

Entre las incógnitas, se encontró principalmente la necesidad de evaluar la validez de algunos 
descubrimientos realizados en algunos países desarrollados (v. gr. Bazargan, 2023; Koponen, 2023; 
Charlton 2023) en un contexto sociocultural y racial diferente, como las zonas semiurbanas de 
México.

Con respecto a los avances relevantes que han dado lugar a la anterior incógnita, se encuentra el 
hecho de que los adultos mayores transitan un momento de su vida caracterizado por el 
envejecimiento del organismo, el desarrollo de afecciones a la salud y el deterioro de sus capacidades 
de funcionamiento (Del Mar-Molero et al., 2015).

Debido a estas circunstancias, también se ha encontrado que algunos adultos mayores se adaptan de 
una manera menos adecuada al envejecimiento (ibídem), principalmente aquellos institucionalizadas 
en centros residenciales de cuidado (Guerrero et al., 2015).



Introducción
Los avances indican, además, que hay determinados factores que predisponen la inadecuada 
adaptación al envejecimiento por diversos factores.

En este sentido, otros estudios sugieren que una mejor adaptación al envejecimiento se puede 
conseguir aumentando la calidad de vida de las personas (Bazargan, 2023).

También indican que la calidad de vida puede aumentar accediendo a recursos o con intervenciones 
efectivas sobre factores como la autonomía (Guerrero, ibíd.), las actividades culturales (Koponen et 
al., 2023), la cognición y la memoria (Justo et al. 2022, el apoyo social (Charlton et al., 2023).

En síntesis, estos avances e incógnitas justifican el objetivo del presente estudio y su correspondiente 
hipótesis de partida, la cual conjetura que el aumento de la calidad de vida de adultos mayores 
institucionalizados en centros residenciales de cuidado es atribuible a la operación de un tratamiento 
que modifica la autonomía, las interacciones sociales y los afectos.



Metodología
Diseño

Para evaluar la validez de dicha hipótesis, se desarrolló una investigación de alcance explicativo-
correlacional, con enfoque cuantitativo, siguiendo un diseño cuasi-experimental, sin grupo de control 
y de medidas repetidas.

Población y unidad de análisis

La población la conforman personas de la tercera edad institucionalizadas en un centro residencial.

Criterios de inclusión

Personas institucionalizadas en un centro residencial de atención y cuidado, hombres y mujeres, con 
edad igual o mayor a 65 años. 

Criterios de exclusión 

Personas con alguna limitación o estado mental que afectaría su participación en las dinámicas del 
tratamiento y la calidad de la información auto reportada (por ejemplo, síntomas de depresión, las 
fallas de memoria y los problemas de demencia senil).



Metodología
Selección de los participantes

La selección de los adultos mayores se basó en el procedimiento del censo, por lo que fueron 
incluidos en el estudio todos los residentes (13) de un centro de atención cuidado, de los cuales 8 eran 
mujeres y 5 hombres.

Recolección de la información 

Para el acopio de la información, se aplicó la Escala de Calidad de Vida en Adultos Mayores de la 
Organización Mundial de la Salud WHOQOL-OLD BREF (1995). 

Procedimiento 

La investigación empírica se realizó en tres fases: 1. Medición de la variable en estudio: calidad de 
vida; 2. Desarrollo del tratamiento; 3. Medición repetida de la variable en estudio.

Análisis estadístico

Se describió las distribuciones de frecuencias de los reactivos y las dimensiones de la escala. 
También se confirmo la validez de la escala y se evaluó su grado de fiabilidad. Finalmente se realizó 
una prueba de diferencia de medias para estimar el efecto del tratamiento en la calidad de vida de los 
participantes del estudio.



Resultados 

Al igual que ha sucedido en otros estudios (Acosta et al., 2013; Queirolo et al., 2020), se confirma 
que las puntuaciones de los reactivos de la escala tienen forma homogénea y una distribución normal 
(tabla 1).

Asimismo, el índice de discriminación y el coeficiente de discriminación confirman que la escala 
WHOQOL-OLD BREF mide el constructo calidad de vida de adultos mayores (tabla 2); el análisis 
de validez convergente confirma que tiene una estructura de seis dimensiones. La prueba de Alpha de 
Cronbach indica que la medición realizada tiene una excelente confiabilidad (α = 0.91). 

En cuanto a la medición efectuada después del tratamiento, se registraron puntuaciones mayores en 
cada dimensión de la escala, ubicadas entre 6 y 10 puntos. Igualmente se observa un incremento 
notorio en la puntuación total (48.6, es decir, 17 puntos más que en la medición antes del tratamiento) 
(tabla 3).

El rechazo de la hipótesis nula de la prueba t Student, a partir de un p value ≤ 0.05, indica que la 
puntuación total de la escala de calidad de vida registró un incremento estadísticamente significativo 
después del tratamiento desarrollado con los participantes del estudio. 



Anexos

Reactivo por dimensión Media Asimetría Curtosis
HS R1. 2.70 0.687 -1.043

HS R2. 2.70 0.953 -0.637

AUT R3. 1.00 0.000 -1.393

AUT R4. 0.80 2.261 5.879

AUT R5. 1.70 0.192 1.092

MA R6. 0.70 0.742 -1.640

MA R7. 0.20 1.779 1.406

MA R8. 0.60 2.602 7.135

MA R9. 2.20 -0.237 -2.300

HS R10. 1.60 1.020 2.256

AUT R11. 1.40 0.280 -1.663

APPF R12. 1.50 0.839 -0.468

APPF R13. 0.80 1.241 0.946

PS R14. 0.40 1.658 2.045

APPF R15. 3.20 -0.484 -2.277

PS R16. 1.90 -0.253 -1.898

PS R17. 2.20 -0.453 -1.274

PS R18. 2.00 0.000 -2.571

APPF R19. 2.80 -0.272 -0.896

HS R20. 2.30 -0.042 -1.238

INT R21. 0.40 0.484 -2.277

INT R22. 0.60 -0.484 -2.277

INT R23. 0.50 0.000 -2.571

INT R24. 0.60 -0.484 -2.277

Tabla 1. Estadísticos de los reactivos de la escala WHOQOL-OLD BREF, medición antes del tratamiento



Tabla 2. Índice y coeficiente de discriminación de la escala WHOQOL-OLD BREF, medición antes 
del tratamiento

Reactivos Índice de discriminación Coeficiente de discriminación
R1 -0.125 -0.511

R2 -0.125 -0.251

R3 0.125 0.475

R4 0.375 0.590

R5 0.375 0.739

R6 0.375 0.058

R7 0.25 0.805

R8 0.625 0.771

R9 0.5 0.283

R10 -0.125 -0.083

R11 0.75 0.891

R12 0.375 0.257

R13 0.5 0.855

R14 0.375 0.899

R15 0.5 0.502

R16 0.625 0.815

R17 0.625 0.580

R18 0.5 0.613

R19 0.375 0.560

R20 0.25 0.398

R21 0.25 0.668

R22 0.25 0.729

R23 0.125 0.465

R24 0.25 0.729



Tabla 3. Puntuaciones promedio de las dimensiones de la escala y puntuación promedio total de la 
escala WHOQOL-OLD BREF, mediciones antes y después del tratamiento

Estadístico ICV HS AUT MA APPF PS INT

Promedio
antes del 
tratamiento

31.8 8.3 4.9 3.7 6.3 6.5 2.1

Promedio
Después del 
tratamiento 

48.6 10.2 9.1 6.1 8.8 8.1 6.3

Nota: HS = Habilidades Sensoriales, AUT = Autonomía, APPF = Actividades Presentes, 

Pasadas y Futuras, PS = Participación Social, MA = Muerte y Agonía, INT = Intimidad.

Fuente: Elaboración propia.



Conclusiones 

De los resultados obtenidos se concluye que el aumento de la calidad de vida de los
adultos mayores participantes del estudio es atribuible a la operación efectiva de un
tratamiento, efectuado durante tres meses, con el que se manipuló la autonomía, las
interacciones sociales y los afectos de adultos mayores institucionalizados en un
centro residencial de atención y cuidado de Tlaltenango, México.

Finalmente, cabe señalar que el estudio no estuvo exento de limitaciones. Entre las
principales, se encuentra el tipo de diseño utilizado. Con el diseño cuasi-
experimental solamente se puede sospechar una posible relación de causalidad a
partir de los resultados.

Por ello se recomienda continuar la investigación de la variable en estudio utilizando
un diseño experimental, con asignación aleatorizada y emparejada de participantes.
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