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Efecto moderador de la institucionalizacion en las actividades de la

vida diaria y bienestar en el envejecimiento

Moderator effect of living in nursing homes on well-being and activities of daily life in the elderly

Resumen

Objetivo: El envejecimiento con éxito es un concepto multidimensional que se puede
evaluar a partir de componentes objetivos y subjetivos como el funcionamiento fisico,
psicoldgico y social. El objetivo de este trabajo es comparar el funcionamiento en
variables relacionadas con el envejecimiento exitoso en ancianos institucionalizados
y no institucionalizados. Méfodo: Se realiz6 un disefio de dos grupos independientes,
institucionalizados (N=242) y no institucionalizados (N=607), todos de mas de 65
afios, evaluandose sus actividades de la vida diaria (AVD) y el bienestar psicolégico.
Resultados: El Indice de Barthel mostré diferencias significativas, siendo inferior la
media de los institucionalizados que la de los no institucionalizados. En relacién al
bienestar, el MANOVA mostré diferencias entre grupos para todas las escalas. En los
posteriores ANOVA’s la variable crecimiento personal mostré las mayores diferencias y
porcentaje de varianza explicada. Se obtuvieron correlaciones significativas de la edad
con el Indice de Barthel, y con las siguientes escalas de bienestar psicolégico de Ryff:
autoaceptacion, relaciones positivas con otros, dominio del ambiente y propdsito en
la vida. Conclusiones: Los institucionalizados muestran puntuaciones significativamente
inferiores en AVD y en bienestar psicolégico, actuando como variable moderadora,
que puede empeorar su situacion. La edad afecta de forma mas clara al bienestar de los
institucionalizados, reafirmandose la necesidad de generar estrategias que mejoren la

adaptacion de las personas.

Abstract

Odbjectives: Successful aging is a multidimensional concept that can be evaluated from
objective and subjective components, such as physical, psychological and social

functioning. This study aimed to compare the performance on variables related to
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successful aging in elderly institutionalized and non-institutionalized. Mezhods: We
conducted a design of two independent groups, institutionalized (N = 242) and non-
institutionalized (N = 607), all aged over 65 years, evaluating their activities of daily
living (ADL) and psychological well being. Resu/ts: The Barthel index showed significant
differences, being the mean of the institutionalized group lower than the mean of the
non- institutionalized group. Regarding well-being, MANOVA showed differences
between groups for all the scales. In subsequent ANOVA’s, the variable personal
growth showed the greatest differences and the percentage of explained variance. There
were significant correlations between age and the Barthel Index, and the following
scales Ryff's psychological well-being: self-acceptance, positive relations with others,
environmental mastery and purpose in life. Conclusions: The institutionalized group has
significantly lower scores in ADL and psychological well-being, and therefore living in
nursing homes acts as a moderating variable that can worsen the situation. Additionally,
age clearly affects the well-being of the institutionalized group, strengthening the need

Key words: Aging. Quality
of life. Activities of daily life.
Well-being.

for generating strategies that improve the adaptation of the elderly.

INTRODUCCION

El concepto de envejecimiento satisfactorio
ha evolucionado desde un modelo centrado
exclusivamente en aspectos fisicos hacia otro
mucho mas integrador, en el que la calidad de
vida se convierte en una de las prioridades del
desarrollo de las personas mayores y que se define
incluyendo la baja probabilidad de enfermedad y
de discapacidad asociada, el alto funcionamiento
cognitivo y funcionalidad fisica y el compromiso
activo con la vida!? De este modo, nos
encontramos ante un concepto multidimensional
que depende de factores personales, del entorno
y de su interaccion, y que integra componentes
tanto objetivos como subjetivos.

Respecto a estos componentes, aquellos
de corte mas objetivo, hacen referencia a
caracteristicas claramente medibles, lo que
proporciona informaciéon comparable mediante
escalas de rendimiento, funcionalidad o
dependencia, y nos proporcionan unos criterios
mas exactos de intervencion impidiendo a la vez
que consideremos que todo esta bien sila persona
asi lo considera.’” Entre éstos se encuentran
aspectos como las actividades de la vida diaria

(AVD) o el estado cognitivo de la persona.

En este sentido, la evaluacion de las AVD
proporciona informacion acerca de trastornos
que no son atribuibles a una patologia especifica,

pero que generan un aumento en el riesgo de
dependencia por pérdida de la autonomia y la
independencia elementales y que permiten vivir
sin precisar ayuda continua de otros. Hemos
de tener en cuenta que en los proximos afios
se producira un importante envejecimiento
demografico en Hspafa y con ello habra un
mayor nivel de discapacidad y dependencia.*

El segundo tipo de criterios, de corte mas
subjetivo, implican la opinién y los valores de la
persona y hacen referencia a aspectos emocionales
o evaluativos que nacen de la apreciacion personal,
lo que influye positivamente en las intervenciones
objetivas propuestas. Dentro de este tipo de
criterios el estudio del bienestar ha supuesto el
elemento central de la investigacion cientifica.””

En lo referente al bienestar, la literatura
cientifica psicolégica ha mantenido dos lineas de
trabajo paralelas centradas en lo que ha venido
definiéndose como bienestar psicologico y
bienestar subjetivo. El bienestar psicolégico es
descrito'” como un esfuerzo por petrfeccionarse
y conseguir la realizaciéon del propio potencial.
Asi, su desarrollo esta altamente relacionado con
tener un proposito en la vida, con que la vida
adquiera significado para uno mismo, con los
desafios y con un cierto esfuerzo por superatlos
y conseguir metas valiosas. El bienestar subjetivo
es cercano a conceptos de larga tradicion en la
psicologiay, actualmente, engloba términos como



felicidad, moral o satisfaccion vital, quedando
definido' como wun constructo compuesto
por un componente emocional o afectivo y
otro de caracter cognitivo, estando el primero
relacionado con los sentimientos de placer y
displacer que experimenta la persona (felicidad)
y el segundo referido al juicio que merece a la
persona su trayectoria evolutiva (satisfaccion).

Parece ser que el bienestar subjetivo y el
psicolégico estan relacionados,” y aunque ambos
poseen dimensiones que no comparten con el
otro, existe un cierto solapamiento entre ellos
en las dimensiones de autoaceptacion y dominio
del ambiente, a la par que el bienestar psicologico
mantiene dimensiones que son exclusivas, como
propésito en la vida y crecimiento personal.

De este modo, nos planteamos como objetivo
de este trabajo comparar el funcionamiento en
variables relacionadas con el envejecimiento
exitoso en ancianos institucionalizados y
no institucionalizados, planteaindose como
primera hipotesis que deben existir diferencias
significativas en el nivel de AVD entre ancianos
institucionalizados y no institucionalizados.
Posteriormente, se analizardn las diferentes
dimensiones del bienestar para comprobar
si existen diferencias entre ambos grupos,
planteandose como segunda hipdtesis que los
niveles de las dimensiones de bienestar de los
sujetos institucionalizados deberan ser inferiores.
En este sentido, conocer si existen diferencias en
ambas variables podria ser determinante para
desarrollar futuras intervenciones dirigidas a la
mejora, tanto fisica como psicolégica del estado
de los ancianos, lo cual supondria una reduccion
o mantenimiento del nivel de dependencia, un
aumento de su bienestar y, por tanto, una mejora

de la salud de este grupo de edad.

METODOS
Participantes
LLa muestra esta compuesta por dos grupos

independientes, institucionalizados (N=242) y
no institucionalizados (N=0607), estableciéndose

Institucionalizacién: AVD y bienestar

como criterio de inclusién que tuvieran 65 6 mas
aflos y que residiesen en la provincia de Valencia
(Espana). La diferencia en el nimero de sujetos
de las dos submuestras viene determinada por
la diferente representacion de las mismas en
el contexto espafiol. De este modo, y para el
desarrollo de la investigaciéon se plante6 un
disefio de dos grupos con encuesta, debido a que
las caracteristicas de la muestra sélo pueden ser
observadas tal y como se presentan; de este modo,
no se podia asignar aleatoriamente a los sujetos
a los valores de la variable independiente, que es
intrinseca al sujeto y no puede ser modificada;
asi, la asignacion a los grupos se produce por
poseer un determinado valor en dicha variable,
que en el caso de este trabajo era estar o no
institucionalizados.

En relacion al muestreo, en el caso de la
poblacién no institucionalizada, se obtuvo la
participacion voluntaria de sujetos que asistian
a centros y asociaciones de personas mayores.
En el caso de las personas institucionalizadas, se
cont6 con la colaboracion de cuatro residencias.
En este caso y debido a las dificultades cognitivas
de parte de los participantes, evaluadas mediante
el MMSE, los instrumentos de autocompletados
s6lo pudieron ser contestados por el 38,2%,
si bien para las actividades de la vida diaria se
dispuso del total de la muestra.

Se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes en el estudio siguiendo las
recomendaciones de la declaracién de Helsinki.

Medidas

En relacién a los instrumentos utilizados,
ademas de una plantilla con diferentes elementos
sociodemograficos, se aplico la version adaptada
al espafiol del Indice de Barthel,? y las Escalas de
Bienestar Psicologico de Ryff.

El Indice de Barthel es una medida de la
discapacidad fisica con demostrada validez y
fiabilidad, facil de aplicar y de interpretar y cuyo
uso rutinario es recomendable, siendo util para
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valorar la discapacidad funcional en las AVD,
sobre todo en poblaciéon anciana. Este indice
esta constituido por 10 items que valoran
la capacidad de realizar ciertas actividades
(alimentacion, bafio, vestido, aseo personal,
continencia utinaria, continencia fecal, uso
del retrete, traslados, deambulacién, y uso de
escaleras), y se puntua de forma cuantitativa en
una escala de 0 (completamente dependiente)
a 100
La puntuacién cuantitativa permite una

(completamente  independiente).
categorizaciéon de los participantes en 4
grupos, de caracter ordinal segin su nivel de
capacidad funcional: severa (0-45), grave (46-
59), moderada (60-80) y ligera (81-100).

Para la valoracion del bienestar psicologico
se aplicaron las Escalas de Bienestar Psicolégico
de Ryff que en muestras de personas mayores ha
mostrado resultados psicométricos relativamente
satisfactorios."” Para el desarrollo de este trabajo se
aplico la version validada en poblacion espafiola
y reducida a 29 items'" debido a las caracteristicas
de la propia muestra y que parte de la escala
original de 84 items. Esta version reducida tiene
un namero variable de ftems por factor y al igual
que en la escala original, el formato de respuesta
utilizado tiene puntuaciones comprendidas entre
1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente
de acuerdo). Las escalas que la componen
son autonomia, dominio del ambiente,
autoaceptacion, relaciones positivas con otros,

crecimiento personal y propésito en la vida.

Analisis

Se han calculado estadisticos descriptivos,
en concreto, medias, desviaciones tipicas y
porcentajes de las diferentes variables estudiadas.
Por lo que se refiere a la comparacion entre
grupos, para el analisis de las AVD tomadas

de forma cuantitativa, se aplico la t de Student
para la comparacion de dos medias en muestras
independientes, analizando la homogeneidad de
varianzas mediante la prueba de Levene. Para el
analisis de las medidas de bienestar y partiendo
de la alta correlacion entre las escalas, se opto
por la aplicaciéon de un MANOVA para estudiar
de forma multivariada si existfan diferencias
significativas entre las medias, dado la existencia
de mas de una variable dependiente para los dos
grupos de estudio; como contrastes multivariados
se aplicaron la lambda de Wilks y la traza de Pillai
para evaluar si habfa diferencias entre las medias
de la combinacién lineal de variables. Caso de
observar diferencias significativas, se opta por
evaluar mediante ANOVAs de continuacién la
significacion para cada una de las variables por
separado, comparandose por tanto la media de
los grupos en la variable, e incluyendo un calculo
del tamafio del efecto mediante eta-cuadrado (n?)
como estimador de la proporcion de varianza
explicada. En relacion ala comparacion de ambos
grupos en las correlaciones de Pearson obtenidas
entre la edad y las variables analizadas, se aplico
la formula de comparaciéon de coeficientes para
muestras independientes”. A partir de esta
férmula se obtienen puntuaciones Z, las cuales
nos indican el valor del estadistico de contraste
que determina la existencia o no de diferencias
significativas entre correlaciones, de manera
+ 1,96 tendra una

que cuando el valor supere
significacion de p< ,05 y cuando supere + 2,54
tendra una significacion de p<,01.

RESULTADOS

En primer lugar y a nivel descriptivo se incluye
en la tabla 1 la informacion basica de los grupos
de estudio en sus principales caracteristicas
sociodemograficas.
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Tabla 1 - Principales caracteristicas sociodemograficas de los grupos. Valencia (Espafia), 2011.

No institucionalizados Institucionalizados

N 607 242
Edad media 76,8 (£74) 81,99 (£7,5)
Género

Hombres 39,5% 22,15%

Mujeres 60,5% 77,85%
Estado civil

Casado 56,6% 19,7%

Viudos 32,6% 63,4%

Otros 10,7% 16,9%
Nivel de estudios

Sin estudios 18,3% 32,9%

Primarios 55,4% 60,5%

Secundarios 16,6% 4,9%

Universitatios 9,7% 1,6%

Por lo que se refiere a la primera de las
hipétesis  planteada, la comparacion de los
grupos en las AVD, la prueba t de muestras
independientes aplicada a la puntuacién
cuantitativa obtenida mediante el Indice de
Barthel, mostré diferencias significativas entre
los grupos (p< ,001), siendo inferior la media del
grupo de institucionalizados de 47,02 (DE 32,67)
que la de los no institucionalizados, de 91,44 (DE
15,7). De forma descriptiva y por lo que se refiere
a la informacién cuantitativa proporcionada
por la escala, se presenta la tabla 1 en la que se
compara el porcentaje de sujetos en cada una de

las categorfas.

Por lo que respecta a las escalas de bienestar,
al realizar el MANOVA, la lambda de Wilks
y la traza de Pillai obtuvieron un resultados

significativo (F .= 18,136; p< ,000; o=
,130), sefialando la existencia de diferencias
entre ambos grupos en el conjunto de variables
dependientes. En la tabla 2, se muestran los
principales resultados de los ANOVA’s, que

también mostraron la existencia de diferencias
significativas para cada una de las escalas.

Tal y como se observa en la tabla 2, es la
variable crecimiento personal enla que los grupos
difieren mas en las medias, tal y como puede
observarse a partir de la proporcién de varianza
explicada, mientras que autoaceptacion, dominio
del ambiente, relaciones positivas con otros y
proposito en la vida obtienen proporciones de
varianza explicada menores y mas similares.
Ademas, las medias de los no institucionalizados
son superiores en todos los casos.
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Tabla 2 - Principales resultados del ANOVA de las escalas de bienestar. Valencia (Espana), 2011

Escala Grupo

N Media  DE F p "

Autoaceptacion Institucionalizado
No institucionalizado
Relaciones Positivas Institucionalizado
No institucionalizado
Autonomia Institucionalizado
No institucionalizado
Domino Ambiente Institucionalizado
No institucionalizado
Crecimiento Personal Institucionalizado
No institucionalizado
Proposito Vida Institucionalizado

No institucionalizado

93 396 095 44807 000 0,060
607 466 092
93 3,66 0,86
607 431 096

37,780,000 0,051

93 394 0,77 18,766 000 0,026
607 436 0,89
93 3,67 0,81 39787 000 0,054

607 428 0,87
93 373 0,89
607 467 085
93 377 0,89
607 437 096

96,101 ,000 0,121

31,667,000 0,043

DE=desviacion estandar; n*=eta-cuadrado

Por lo que respecta a las correlaciones
entre la edad y las variables dependientes
estudiadas, la comparaciéon entre los grupos
de institucionalizados y no institucionalizados
mostr6 diferencias significativas para las siguientes
escalas de bienestar: autoaceptacion, relaciones
positivas con otros, dominio del ambiente y
proposito en la vida. En la tabla 3 se muestra
el estadistico de contraste en puntuacion Z asi
como la significacion de la comparacién de los

coeficientes de correlacion obtenidos entre la edad
y las variables dependientes en ambos grupos.

Tal y como se observa en la tabla 3, al
comparar los coeficientes de las correlaciones
obtenidas entre la edad y las diferentes variables,
han sido elementos del bienestar los que han
mostrado diferencias significativas entre los dos
grupos, mientras que la valoracién de las AVD
no ha mostrado diferencias.

Tabla 3 - Significacion del estadistico de contraste obtenido tras la comparacion de los coeficientes de

correlacion. Valencia (Espafa), 2011.

Medidas Z p
Indice de Barthel -0,740
Autoaceptacion -3,828 p<,01
Relaciones Positivas -2,561 p<.01
Autonomia -0,045 ---
Domino Ambiente -2,781 p<.01
Crecimiento Personal -1,457 -
Proposito Vida -5,036 p<,01




DISCUSION

La aportacion mas importante de este trabajo
es la demostracion de la existencia de diferencias
entre dos grupos de personas mayores
(institucionalizadas y no institucionalizadas)
respecto a variables relacionadas con el
envejecimiento con éxito y la calidad de vida
como son las AVD y el bienestar, observandose
ademas una significativa disminucién de las
puntuaciones de aquellas personas que se

encuentran institucionalizadas.

Enotro orden de cosas, destacan las diferencias
en los datos sociodemograficos de los grupos
que componen la muestra, observandose que
el grupo de personas institucionalizadas posee
una edad superior, con un porcentaje mas alto
de mujeres, siendo la mayoria personas viudas y
con mas problemas de caracter cognitivo. Todo
esto refuerza los planteamientos en relacién a
la utilizaciéon de cuidados formales, de manera
que el aumento de la edad genera una reduccion
de la composicion y el tamafio de la red, asi, a
medida que la edad aumenta se reduce el nimero
de potenciales cuidadores, ademas, las mujeres
tienen mas probabilidad de recibir cuidado
formal ya que viven mas que los hombres y con
mas enfermedades crénicas discapacitantes, de
este modo se observa una mayor prevalencia
del modelo de cuidado complementario que
aparece cuando las tareas demandadas exceden
las capacidades.'®

Reafirmando esta ultima idea, hemos podido
comprobar a través del analisis de las AVD, como
el grupo de personas institucionalizadas mantiene
una media significativamente inferior, lo cual
implica, ademas de la propia institucionalizacion,
una incidencia mayor de enfermedades agudas y
de utilizacién de servicios sanitarios. Asi, parece
clave el desarrollo de una mayor autonomia
ya que, aunque el envejecimiento sitda a las
personas en un escenario caracterizado por
cambios que suponen una situacion desventajosa,
las posibilidades de adaptacion y ajuste pueden
conducir hacia un envejecimiento mas exitoso.
En este sentido, la aplicacion de estrategias de

Institucionalizacién: AVD y bienestar

tipo acomodativo como forma de adaptacion
a las nuevas situaciones logra generar un ajuste
de las preferencias y de las metas que, aun no
siendo intencional, hace que el sujeto se adapte
adecuadamente a la nueva situacion, paliando
la percepcion de las restricciones situacionales
0 unos recursos personales insuficientes para
conseguir metas antes valoradas.”

En relacion a las diferencias existentes
entre los grupos respecto al bienestar, hemos
podido observar diferencias en todas las escalas,
destacando la variable crecimiento personal que,

1819 es definida

al igual que en otros trabajos,
como una de las bases determinantes del
bienestar psicologico junto a la variable propdsito
en la vida. Asi, y partiendo de la idea de que el
envejecimiento es un suceso vital que puede
modificar el bienestar, la institucionalizacion
parece disminuir en mayor medida éste, debido
posiblemente a la pérdida de control sobre
las situaciones de su vida y de habilidad para
manejarlas.”’ Se debe tener en cuenta que la
dimension psicologica esta altamente vinculada
con el dominio de la salud, tanto en aspectos
objetivos como subjetivos, pero también existe
evidencia del efecto protector que el bienestar
puede generar sobre la salud, por lo que parece
necesario apoyar capacidades personales y dar
reconocimiento como formas que favorezcan el
afrontamiento.

Por lo que respecta a los resultados de las
correlaciones, un primer dato a comentar es que
no se han observado diferencias entre los grupos
para los coeficientes obtenidos entre la edad y las
AVD. Debemos tener en cuenta que en ambos
grupos existe una misma tendencia, segun la
cual a mas edad mayor nivel de dependencia, lo
cual reafirma la idea de generar estrategias que
mejoren la adaptacion de las personas al proceso
del envejecimiento ya que la edad es una de los
principales predictores de la capacidad funcional.

Por otra parte y en relacién al bienestar
psicoldgico, la dimension de propésito en la vida
ha sido la que mayores diferencias ha mostrado, lo
cual es coherente con la dificultad para establecer
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nuevas metas que probablemente se produce
tras la institucionalizacion; ademais, en los
institucionalizados se ha observado una mayor
dificultad para el desarrollo y mantenimiento
de relaciones positivas, dominio ambiente y
autoaceptacion, dimensiones del bienestar que

181921 realizados  exclusivamente

otros trabajos
con poblacién mayor no institucionalizada, han
seflalado como elementos con una alta estabilidad

incluso en edades avanzadas.

De todo lo planteado hasta aqui, podriamos
concluir que lainstitucionalizacion es una variable
moderadora que puede empeorar la situacién
de los ancianos. Pero este anilisis, demasiado
simplista, podria ser causa de interpretaciones
erroneas si no se tienen en cuenta otras variables.

De este modo, si bien las personas con peor
estado de salud fisica o cognitiva tienen mas
probabilidades de ser institucionalizadas, y ello
influirfa en peores resultados tanto en AVD
como en bienestar, numerosos estudios sefialan
también como causas de la institucionalizacion
la pérdida del conyuge, la no existencia de
hijos o de familiares con disponibilidad para el
cuidado, en suma, factores relacionados con la
falta de apoyo social, aspecto éste que destaca
como fundamental para enfrentarse durante
el envejecimiento a situaciones estresantes que
requieren adaptacion, mostrando ademas efectos
amortiguadores frente al inicio de la discapacidad,
frenando su progresion e incluso incrementando
el grado de recuperacion.”

CONCLUSIONES

Tal y como se ha podido comprobar a
partir de los resultados de este trabajo, la
institucionalizacion de los ancianos tiene claras
repercusiones de caracter negativo tanto sobre
la calidad de vida y realizacién de actividades
basicas de la vida diaria como sobre las
diferentes dimensiones del bienestar psicolégico,
constituyendo por tanto la institucionalizacion

una importante variable moderadora a tener en
cuenta en la optimizacion del envejecimiento.

Ademas, y teniendo en cuenta las
modificaciones demograficas en las piramides de
poblacion, parece necesario planificar a medio y
largo plazo las necesidades y cuidados dirigidos a
latercera edad, tanto por cuestiones sociales como
economicas, ya que tanto el gasto sanitario como
el social ofrecen unas perspectivas de incremento

constante para este grupo poblacional.

Todo ello parece incidir en la necesidad de
un replanteamiento de la atencién a las personas
mayores, diversificando los recursos publicos
disponibles y no restringiendo la mayor parte
de las acciones a instituciones cerradas que
conllevan, entre otros efectos negativos, la
disminucion de actividad fisica, la sensacion de
falta de utilidad y de pérdida de control sobre
s{ mismo y su entorno. Por ello, este tipo de
centros, en muchas ocasiones, no constituye el
recurso mas indicado para personas mayores
independientes o semiindependientes  que
sélo necesitan ayudas parciales o temporales
y para los que la institucionalizacién resulta
contraproducente.

Por todo ello deberfa ser un objetivo prioritario
que las personas mayores permanezcan en sus
entornos habituales de convivencia e integrados
en su comunidad, desarrollando otro tipo de
intervenciones que pueden aumentar su bienestar
y calidad de vida, tanto a nivel fisico como
psicolégico, de modo que la institucionalizacion
sélo se produzca cuando constituya la mejor
alternativa pero no la de primera eleccion.'t

Como  recursos que fomentan esta
permanencia, sefalaremos, por ejemplo, las
redes municipales de asistencia a domicilio, las
ayudas para adecuacion de las viviendas propias,
especialmente en cuanto a accesibilidad, los
acogimientos familiares, las viviendas asistidas,
la teleasistencia gratuita, los centros residenciales,
con servicios comunes generales y especificos

para mayores, los centros de dfa publicos, incluso



los programas de convivencia intergeneracional,
etc. Unos servicios alternativos podrian permitir,
en algunos casos, permanecer en su propio
hogar y contexto a personas que actualmente se
encuentran institucionalizadas.

Finalmente, indicar que este estudio presenta
una serie de limitaciones que futuros trabajos
debieran intentar superar, como son el muestreo
no probabilistico y su caracter transversal, lo

b

que dificulta la generalizacion de los resultados
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