PSIENCIA

Como citar Citation

Lara Solano, H. A, Carrillo Toledo,
M. G., & Silva Cafetas, C. S. (2018).
Perfil psicosocial de adultos mayores
asilados y no asilados de Veracruz -
Boca del Rio. PSIENCIA. Revista
Latinoamericana de Ciencia
Psicolégica, 10, doi:
10.5872/psiencia/10.1.23

Recibido Received
18/ 04 [ 2017

Aceptado Accepted
11/09/2017

Copyright
© 2018 Lara Solano

Este es un articulo de acceso abierto
bajo la licencia Creative Commons
BY-NC-SA 4.0, lo que permite
compartirlo o adaptarlo, sin fines
comerciales, con indicacion del autor
y la fuente original.

This is an open access article under
Creative Commons BY-NC-SA 4.0
license, which allows sharing or
adapting it in any medium, without
commercial purposes, giving credit
to original author and source.

PSIENCIA

VOLUMEN 10 — NUMERO 1 (MARZO 2018)
VOLUME 10 - ISSUE 1 (MARCH 2018)

REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA PSICOLOGICA
LATIN AMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL SCIENCE

ARTICULO DE INVESTIGACION

Perfil psicosocial de adultos mayores
asilados y no asilados de Veracruz - Boca
del Rio

Psychosocial Profile of Asylum and non — Asylumed
Older Adults of Veracruz — Boca del Rio

RESEARCH ARTICLE

Hugolino Alejandro Lara Solano, Maria Graciela Carrillo Toledo, Carmen
Sofia del Socorro Silva Cafetas

Instituto de investigaciones médico — bioldgicas region Veracruz, Universidad
Veracruzana

hugolinolara.o8o1@hotmail.com

Resumen

Al ser la vejez una etapa de vida donde se desarrollan constantes
cambios en el estilo de vida y el aspecto fisico es importante determinar
un perfil psicosocial para construir un modelo de constante
comportamiento. Por lo cual el objetivo de esta investigacion fue
determinar si existen diferencias entre los perfiles psicosociales de 70
adultos mayores (35 de ellos asilados y 35 no asilados) de la conurbacion
Veracruz-Boca del rio en el estado de Veracruz a quienes se les aplicaron
diversos test. Al finalizar el estudio se encontraron diferencias
significativas en el perfil, en los puntajes de autoestima, depresiony
funcionamiento de la unidad familiar.
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Abstract

Aging is the late stage of human development where the elderly undergo
changes in lifestyle and physical apperance therefore, it is important to
determine their psychological profiles in order to build a constant model of
behavior. The objetive of this research was to determine if there are differences
between psychological profiles in 70 elderly people (35 living in an asylum and
35 non—asylum) in Veracruz and Boca del rio in the state of Veracruz, Mexico,
the elderly were given psychological tests for comparing the results. As a
conclusion, it was found significative differences in the profiles of the two
groups in relation to self — esteem, depression and in the functioning of their
family unit.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso que afecta a todos los seres vivos y lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y psicoldgicas, que repercuten directamente en la
vida del adulto mayor (AM); estos cambios pueden impactar de forma negativa en su
calidad de vida a través de afectaciones como la demencia, |a pérdida de audicion,
cataratas o depresion (Organizacion mundial de la salud, 2015). Durante la vejez el rol
social del adulto mayor se ve modificado, el paradigma de la desvinculacion para Ragan
y Wales (1980) menciona que los ancianos se separan de la comunidad, disminuyendo
sus relaciones y actividades para descansar en su hogar o a través del internamiento en
asilos. Aunque esta separacion es benéfica para ellos y la sociedad, la decision de
aislarse (ya sea por el AM o impuesta por familiares) los situa en una posicion de riesgo a
padecer problemas como baja autoestima, ansiedad o depresion (citado en
Krassoievitch, 1993, p. 30).

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza,
perdida de interés o placer, falta de autoestima, apetito y sensacion de cansancio. Todo
lo anterior puede repercutir en el trabajo, escuela y estilo de vida de quien lo padece
(OMS, 2017). En el afio 2012 en México, del total de egresos hospitalarios por trastornos
mentales y del comportamiento en personas mayores de 60 afios, el 12% fue por
trastornos depresivos (Instituto nacional de estadistica y geografia, 2014).

Borda et al. (2013), refieren que la depresion se encuentra presente en un tercio de la
poblacion asilada y afecta a los adultos con trastornos neuroldgicos y provenientes de
familias con bajo nivel econdmico. Asimismo, Sdnchez-Gonzalez y Marin-Mora (2015)
identificaron que los grupos de edades entre 70y 74 afos y especialmente las mujeres,
son mas susceptibles a tener rasgos depresivos, al igual que las personas con bajo nivel
educativo.

Cuadros (2013) menciona que la institucionalizacion y el estado civil pueden predisponer
al AM a padecer problemas depresivos; sin embargo, al analizar estas variables entre un
grupo no asilado y uno asilado, no se encontraron diferencias significativas. Del mismo
modo, Arias et al. (2013) sefialan que la depresion se encuentra en niveles bajos y sin
diferencias entre ambos grupos e indican que la satisfaccion con la vida es mayor en los
que viven y mantienen una relacion con su familia.

La relacion familiar se define como la percepcion que se tiene del grado de unién
familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emocionesy
adaptarse al cambio (Rivera-Heredia & Andrade, 2010). En este sentido, Flores-
Pacheco, Huerta- Ramirez, Herrera-Ramos, Alonso-Vazquez y Calleja-Bello (2011), dan
a conocer que el ambiente familiar juega un papel importante en la salud mental de los
AM, puesto que, a mayor cohesion y comunicacion entre los miembros de la familia, los
sentimientos depresivos son menores, posicionando a la familia como el principal
recurso de apoyo social en esta etapa de la vida.

De acuerdo con lo anterior, algunos estudios han encontrado que los vinculos
familiares, el estado civil, la percepcion de apoyo por parte de amigos, conyuge y
familiares, ayudan a disminuir los sintomas depresivos (Zhang & Li, 2011; Holtfreter,
Reisig, & Turanovic, 2015; Choi & Ha, 2010). Por otra parte, Sepulveda, Rivas, Bustos e
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lllesca (2010) llevaron a cabo un estudio en Chile, para conocer el perfil socio — familiar
en AM institucionalizados. Los resultados sefialaron que quienes estan en situacion de
aislamiento se siente solos, poco menos de la mitad no tenia contacto con sus hijos y el
15% ha sido victima de violencia fisica, lo anterior trae consigo insatisfaccion con la vida.

Por lo que se refiere a la autoestima, Branden (2011) la define como la experiencia de
ser aptos para la vida, lo cual consiste en confiar en nuestra capacidad para pensar,
afirmar nuestras necesidades y confiar en nuestro derecho a ser felices. Pero no
necesariamente el AM se siente bien consigo mismo; en un estudio llevado a cabo por
Callis-Fernandez (2011) evalud adultos mayores no asilados, predominando laimagen
negativa y los estereotipos que tienen de si mismos; ademas, tienen una mala opinion
de su condicion fisica y econdmica.

Orosco (2015) realizé un estudio en donde compard el nivel de autoestima entre un
grupo de adultos mayores asilados y uno de no asilados, encontrando que se
presentaba en niveles similares. De la misma manera, Canto y Castro (2004) al medir las
variables de depresidn, autoestima y ansiedad, solo hallaron diferencias significativas
en la Ultima.

En lo que respecta a la ansiedad, desde la conceptualizacion de Amores (2013), refiere
que es una reaccion de adaptacion y alerta, que se manifiesta como un estado de
malestar y aprension desencadenado por amenazas reales o imaginarias, hacia la
integridad fisica o psiquica del individuo.

Flores, Cervantes, Gonzdlez, Vegay Valle (2012) encontraron bajos porcentajes de
ansiedad cognitiva y somatica, tanto en hombres como en mujeres, en un grupo de
edad que iba de los 66 a los 70 afios.

Lenze, Mulsant, Shear, Houck y Reynolds (2002) mencionan que la ansiedad se
encuentra en el 65% de los AM y generalmente se presentan junto a sintomas
depresivos.

En la actualidad es posible encontrar varios trabajos que aborden el tema de la
depresion en el AM; no obstante, las variables de ansiedad, autoestima, funcionamiento
de la unidad familiar e ingresos econémicos, no se han profundizado y son escasos los
trabajos que hablan sobre ello. Asimismo, la literatura regional y nacional de México
sobre el tema, es insuficiente, lo que puede llegar a resultar en un problema a la larga,
ya que, durante la segunda mitad del siglo pasado, a nivel mundial ha ido disminuyendo
la tasa de natalidad y aumentando la de supervivencia. Desde 2014, el 12% de la
poblacidn tiene una edad de 60 afios 0 mas y para 2050 uno de cada 5 habitantes en el
planeta tendra mas de 60 afios (INEGI, 2014). De la misma manera, en México, de los
112.3 millones de habitantes que contabilizo el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, 10.1
millones son personas adultas mayores, lo que representa 9.0%, es decir, casi 1 de cada
10 habitantes del pais y el estado de Veracruz ocupa el tercer lugar, con un total de 798
557 adultos mayores (INEGI, 2014).

Como se ha visto, la depresion, ansiedad, autoestima y el funcionamiento de la unidad
familiar pueden llegar a variar entre poblaciones, por lo que el presente estudio tiene
por objetivo general: determinar si existen diferencias significativas entre las
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caracteristicas psicosociales de los adultos mayores asilados y no asilados que viven en
los municipios de Veracruz y Boca del Rio, México, y como objetivos especificos:
analizar las diferencias del perfil y evaluar las caracteristicas psicosociales en ambos
grupos. Igualmente, se establecié como hipétesis de investigacion que existen
diferencias significativas en el perfil psicosocial de los adultos mayores asilados con
respecto a los no asilados.

Método
Diseno

Para este trabajo se utilizo un tipo de estudio de encuesta comparativa con un disefio
Prospectivo, Transversal, Comparativo, Observacional. Con un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Participantes

La muestra se seleccioné mediante un muestreo no probabilistica por conveniencia, por
cada asilo se evaluaron a todos los adultos mayores que dieron su consentimiento para
participar en la investigacion y cuyos familiares no se opusieran a la aplicacion de
cuestionarios, por medio de la aplicacion del mini examen del estado mental (MMSE) se
descarto a los ancianos que presentaran una puntuacion menor a 13 puntos (demencia),
por lo que se trabajo con una muestra de 35 ancianos asilados. La muestra no asilada se
obtuvo de las colonias aledafas a los asilos y fueron seleccionados aquellos que no
tuvieran inconveniente en participar en la investigacion y no presentaran diagndstico de
demencia, se evalud a 35 ancianos. Finalmente se trabajo con una muestra de 70 adultos
mayores de la ciudad de Veracruz y Boca del rio en el periodo febrero- noviembre 2016.
Los criterios que se usaron para la inclusion tomaban en cuenta no vivir en asilos de los
municipios de Veracruz y Boca del rio y vivir en asilo de los municipios anteriores, tener
60 afios en adelante y ser hombre o mujer. Como criterios de exclusion tener déficit
visual y auditivo, que impidiera el llenado de los cuestionarios, presentar un puntaje
menor a 13 en el MMSE y no desear participar en la investigacion.

Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en hogares y asilos donde residian adultos mayores en los
municipios de Veracruz y Boca del rio. Se solicito la autorizacion de 5 asilos donde se
consiguio la muestra y la aprobacion de aquellos que viven en sus hogares para
proceder a aplicar los cuestionarios, en primera instancia se aplicé el MMSE para valorar
el estado cognitivo y descartar a los participantes que presentaran demencia, los
cuestionarios siguientes fueron administraron de manera individual y en presencia de
los investigadores.

Instrumentos

El nivel de ansiedad fue medido utilizando la escala de Ansiedad de Hamilton (1959), la
prueba estd compuesta por 13 items referentes a sintomas ansiosos y uno al
comportamiento durante la entrevista, se califica en una escala de o (ausencia de
sintomas) a 4 (intensidad maxima) y las puntuaciones van de o — 10 (ausente), 11 — 23
(intensidad leve), 24 —36 (intensidad moderada), 37— 49 (intensidad grave), 50 o mas
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(totalmente incapacitado). La fiabilidad del cuestionario es de 0.89 y |a fiabilidad test —
retest es de 0.9 (Lobo, Chamorro, Luque, Dal — Re, Badia, & Bard, 2002).

Para medir la depresion se utilizo el test de depresion geriatrica version abreviada de
Sheikhy Yesavage (1986), conformado por 15 items, se responde con “si” 0 *no” y cuyos
puntos de corte son de o — 5 (no depresion), 6 — g (probable depresidn), 10 — 15
(depresion establecida). El cuestionario presenta consistencia interna de 0.78 'y
confiabilidad de constructo de 0.87 (Gomez-Angulo, & Campo-Arias, 2011).

En cuanto a la autoestima, se aplicd la escala de autoestima de Rosemberg (1965), el
test se compone de 10 items y evalUa el sentimiento de satisfaccion que tiene la
persona sobre si mismo, la escala puntUa menos de 25 puntos (autoestima baja), de 26 a
29 (autoestima media) y de 30 a 40 (autoestima elevada). La escala fue validada en
Chile y se obtuvo una puntuacion de 0.754 de confiabilidad (Rojas-Barahona, Zegers, &
Forster, 2009).

Para medir el funcionamiento de la unidad familiar se utilizé el Apgar familiar disefiado
por Smilkstein (1978), muestra como percibe el sujeto a los miembros de la familia, por
medio de 5 areas (adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y recursos), la prueba
esta compuesta por 5 items que puntua de 7 - 10 (familia funcional), 4 - 6
(moderadamente funcional) y o - 3 (grave disfuncion). La escala se probé en pacientes
de la ciudad de México y se obtuvo una consistencia interna de 0.770 (Torres, 2006,
citado en Gomez & Ponce, 2010).

Para valorar el nivel socioecondmico, se uso el cuestionario de “situacion del adulto
mayor” elaborado por Leija y Andrade (2009), se midieron el ingreso mensual y la
pension de los AM.

Se utilizé el Mini mental state examination de Folstein, Folstein y McHugh (1975), para
valorar el estado cognitivo de los AM, la prueba consta de 30 preguntas que miden las
areas de orientacion espacial, temporal, concentracion, memoria inmediata, a corto
plazo, lenguaje, calculoy praxis, las puntuaciones son de 27 0 mas (normal), 24 0 menos
(sospecha patoldgica), 12 a 24 (deterioro) y 9 a 12 (demencia). El cuestionario cuenta
con sensibilidad de 89.8 y especificidad de 75.1 (Llamas, Llorente-Ayuso, Contador &
Bermejo-Pareja, 2015).

El permiso para la aplicacion y los procedimientos que se llevaron a cabo en esta
investigacion se realizaron bajo los principios éticos y lineamientos plasmados en la
declaracion de Helsinki en la 642asamblea general (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Analisis de datos

Se realizo el analisis descriptivo de cada variable por medio del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0. Se utilizd la prueba estadistica de t
de student para comparar los resultados de cada grupo, fijando de nivel 0.05 de
significancia.
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Resultados

Segun los resultados obtenidos de las caracteristicas generales (tabla 1), la edad
promedio entre la poblacion asilada fue de 80.69, de los cuales 26 fueron mujeresy 9
hombres, menos de la mitad de los participantes (28.5%) tenia estudios superiores al
nivel basico y en sumayoria habian enviudado (65.7%). En cambio, la poblacion no
asilada promedio una edad 20 afios menor al ser de 66.63, de los cuales 23 fueron
mujeres y 12 hombres, poco menos de la mitad contaba con estudios superiores al nivel
basico (45.7%), y al contrario de la poblacion asilada, la mayoria vivia con su conyuge
(57.1%0).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos mayores N=7o0.

Caracteristicas Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=35)
n media % n Media %
Edad (afios) 35 80.69 100 35 66.63 100
Sexo
Mujer 26 74.3 23 65.7
Hombre 9 25.7 12 34.3
Escolaridad
Ninguna 10 28.6 10 28.6
Primaria 16 42.9 9 25.7
Secundaria 6 17.1 4 11.4
Bachillerato o o o 2 5.7
tecnoldgico
Licenciaturao + 4 11.4 10 28.6
Estado civil
Soltero 4 11.4 9 25.7
Casado 5 14.3 20 57.1
Divorciado 3 8.6 o) o)
Viudo 23 65.7 6 17.1

VOLUMEN 10 — NUMERO 1 (MARZO 2018)
VOLUME 10 - ISSUE 1 (MARCH 2018)

Al comparar las medias obtenidas en la variable de autoestima entre los AM asilados
(29.57) y no asilados (31.71), tenemos que existe una diferencia significativa de 0.017, lo
que sugiere que los AM que viven en su hogar tienen mayor autoestima (ver tabla 2).

En relacion con la variable de depresion, podemos observar que la muestra asilada
presenta una media de 4.68 y la no asilada de 2.83, al compararlas se encontraron
diferencias significativas de 0.016 entre ambos grupos, lo que sugiere que los AM que
viven fuera de los asilos se sienten menos deprimidos (ver tabla 2).

En el area de ansiedad no se encontraron diferencias significativas (0.528), entre ambos
grupos, donde la media de la muestra asilada y no asilada fue de 13.91y 15.57
respectivamente (ver tabla 2).
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Por otro lado, al comparar el funcionamiento de la unidad familiar, la media en el grupo
asilado fue de 7.14 y en el no asilado de 8.83, al comparar las medias se encontrd que
existia una diferencia significativa de 0.004, lo que significa que el grupo no asilado
tenia una mejor funcionalidad familiar (ver tabla 2).

Tabla 2. Resultados de las variables de autoestima — depresion — ansiedad -
funcionamiento de la unidad familiar en los adultos mayores. Descriptivos y prueba t para

la igualdad de medias N=7o.

Variables Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=35) t Sig.
Media SD Media SD 0.05
Autoestima 29.57 3.632 31.71 3.667 -2.456 0.017
Depresion 4.69 3.529 2.83 2.662 2.485 0.016
Ansiedad 13.91 9.605 15.57 12.118 -0.634 0.528
Funcionamiento 714 2.932 8.83 1.524 -3.018 0.004
de la unidad
familiar

Con respecto al nivel socioecondmico, se midid a través del ingreso mensual y la

pension, en donde podemos observar que la poblacion asilada percibe en total una
media de ingreso mensual 4700.57 pesos y la no asilada 9431.119 pesos, mientras que la
media de los ingresos percibidos por medio de la pensidn en la muestra asilada fue de

3391.43 pesos y en la no asilada de 6239.57 pesos, en general no se encontraron

diferencias significativas en el ingreso mensual (0.135), ni la pension (0.131) (ver tabla 3).

VOLUMEN 10 — NUMERO 1 (MARZO 2018)
VOLUME 10 - ISSUE 1 (MARCH 2018)

DOI: 10.5872/psiencia/10.1.23



PSIENCIA

PSIENCIA

REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA PSICOLOGICA Perfil Psicosocial de adultos mayores
LATIN AMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Psychosocial Profile of Older Adults

Aunque no se considerd como variable, con motivo de excluir a los adultos mayores que
presentaran deterioro cognitivo, fue aplicado el mini mental state examination, con el
cual se encontrd una diferencia significativa de 0.001, entre los grupos al tener la
muestra asilada una media de 24.74 y la no asilada de 27.54 (ver tabla 3).

Tabla 3. Resultados del mini mental — Ingreso mensual — Pensidn en los adultos mayores.
Descriptivos y prueba t para la igualdad de medias N=jyo.

VOLUMEN 10 — NUMERO 1 (MARZO 2018)
VOLUME 10 - ISSUE 1 (MARCH 2018)

Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=35) t Sig.
Media SD Media SD 0.05
Mini mental 24.74 4.054 27.54 2.280 -3.562 0.001
Ingreso 4700.57 6717.366 7660 9431.119 -1.512 0.135
mensual
Pension 3391.43 4372.650 6238.57  10049.452 -1.537 0.131
Discusion

Debido al aumento en la poblacion de AM a nivel mundial, el presente estudio tuvo
como proposito determinar si existen diferencias en el perfil psicosocial de los adultos
mayores asilados con respecto a los no asilados. Los resultados sefialan que si existen
diferencias significativas en la muestra analizada.

En la comparacion de la autoestima destacan las diferencias entre ambos grupos,
presentandola en menor grado el grupo asilado, los resultados muestran similitud a los
alcanzados por Antonelli, Rubini y Fassone (2000), en el que mencionan que el grupo
asilado tiene un autoconcepto negativo y niveles bajos de autoestima. Cabe destacar
que la presencia de menor autoestima en la poblacion asilada puede deberse como
sefalan Duran, Orbegoz, Uribe y Uribe (2008), a la poca autonomia que tienen, a la
carencia de actividades fisicas y de integracion social, este Ultimo parte fundamental
para la mejora de la autoestima.

En cuanto a la depresion también se encontraron diferencias, siendo mayor en el grupo
asilado, estos datos muestran similitud con los de Damian, Pastor-Barriuso y
Valderrama-gama (2008), en el cual encontraron que la muestra asilada presenta altos
indices de depresion. En estudios realizados por Jeung- Im, Myoung-Ae y Young (2009)
en poblaciones asiladas, encontraron una prevalencia de 63% de depresion en AM
coreanos. Sin embargo, los resultados obtenidos en el trabajo de Sharma y Kaur (2016)
encontraron que la depresion existia en ambos grupos. Es probable que esta diferencia
se debio a factores como el estado civil, como sefalan Cerquera y Meléndez (2010), los
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sintomas depresivos surgen con mayor fuerza cuando el AM ha perdido a su pareja; en
los estudios anteriores cerca de la mitad de las muestras se encontraban divorciadas o
habian enviudado, en este trabajo mas de la mitad de la muestra asilada tenia estas
caracteristicas, mientras que la no asilada en su mayoria seguia casada.

En lo que respecta a la ansiedad, no se observaron diferencias significativas, lo anterior
puede deberse a que la ansiedad es menos frecuente en los adultos mayores (Flint,

1994).

Los resultados en el funcionamiento de la unidad familiar indican que existen
diferencias, siendo menor el funcionamiento en la poblacion asilada. En el estudio de
Zhangy Li (2011) muestran que los AM experimentan bajo nivel de apoyo familiar
cuando enviudan. Como se menciond anteriormente la mayor parte de la poblacion
asilada de este estudio ha enviudado.

Aunque no fue una variable a estudiar, consideramos interesante mencionar que en la
aplicacion del Minimental se encontraron diferencias significativas, al presentar un
diagnostico normal la mayoria de la poblacion no asilada. Lo anterior puede estar
relacionado a la edad, la muestra asilada promedia 80. 69 en comparacion con los 66. 63
de la muestra no asilada, ademas existe evidencia en la disminucion de las habilidades
cognitivas con respecto a la edad, las cuales pueden limitar las actividades cotidianas de
los AM (Duran, Orbegoz, Uribe, & Uribe, 2008). Se ha demostrado que las habilidades
cognitivas pueden deteriorarse drasticamente con la edad, por lo que se deben dirigir
esfuerzos para que los AM realicen diversas actividades mentales para elevar las
funciones cognitivas (Lenehan et al., 2015), las cuales pueden variar dependiendo el
sexo, esfuerzo y si estas son hechas en soledad o con otras personas (Acosta,
Echeverria, Vales, Ramos & Bojorquez, 2014).

En la comparacion del nivel socioecondmico no se encontraron diferencias significativas
al medir el ingreso mensual y el ingreso a partir de la pension. Madrigal-Martinez (2010),
sefala que es importante que los AM cuenten con sequridad econdmica, ya que carecer
de bienes monetarios los deja en desventajas asociadas a la exclusion social.

Limitaciones y direcciones futuras

Entre las limitaciones del estudio el tamafio de la muestra es pequefio pudiendo asi
limitar el analisis estadistico, sin embargo, no fue posible utilizar una muestra mas
grande debido a la falta de registros poblacionales locales que indicaran el niUmero total
de adultos mayores en la entidad.

Los datos ofrecen un acercamiento al estudio del adulto mayor en la entidad, lo que es
necesario para futuros trabajos, ya que la mayoria de las investigaciones son
internacionales y a nivel nacional no se ha profundizado en el tema, seria idoneo que en
otras entidades de la republica se corroboraran los resultados.

Por otra parte, la investigacion demuestra la presencia de depresion, baja autoestima'y
funcionamiento de la unidad familiar en la muestra asilada, lo que beneficia a los asilos
ya que se pueden disefiar programas de intervencion dirigidos por personal
especializado que permitan la convivencia y el acompafamiento, para fortalecer esas
areas. También se observo que todos los asilos carecian de expertos en salud mental, se
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espera que, al ser conocidos los resultados, se tome a consideracion captar personal o
bien capacitar a los trabajadores con los que cuentan, para darles mejor atencion a sus
residentes, prevenir posibles complicaciones y promover mayor calidad de vida.

Entre las caracteristicas generales se aprecia que un alto porcentaje de asilados habia
perdido a su pareja, es posible que esto sea un factor de riesgo para presentar los
resultados de las variables en este estudios, sin embargo, pueden existir otras
caracteristicas que no se tomaron en cuenta, por lo que se sugiere que en un futuro se
realicen estudios para comprobar si existe correlacidn entre la viudez u otros factores
con respecto a las variables estudias, lo que podria servir para generar guias de
prevencion para el adulto mayor.

Se concluye que existen diferencias significativas con relacion a los perfiles
psicosociales, aunque existen diversas limitantes que pueden variar los resultados
obtenidos, como es el caso del tamaio de muestra y los pocos asilos con los que
cuentan los municipios, por lo que se sugiere realizar estudios con poblaciones mas
homogéneas, con la finalidad de desarrollar un panorama completo sobre las
repercusiones que puede tener residir en un asilo.
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