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Resumen
Introducción: El envejecimiento y el aumento de enfermedades 
crónicas exigen fortalecer estrategias que promuevan el bienestar de 
las personas mayores institucionalizadas. La escala FUMAT permite 
evaluar la calidad de vida a partir de ocho dimensiones del bienestar. 
Objetivo: Analizar los factores asociados al perfil de calidad de vida en 
personas mayores institucionalizadas. Materiales y Métodos: Estudio 
transversal analítico con 250 residentes permanentes (≥3 meses) de 
un centro gerontológico en Bucaramanga, Colombia. Se incluyeron 
personas de 60 años o más con informante confiable; se excluyeron 
quienes presentaron enfermedad terminal, trastornos psiquiátricos 
agudos o inestabilidad clínica. Se aplicaron la escala FUMAT, el índice 
de Barthel, el PULSES profile, la escala FRAIL, el índice de riesgo de caída 
Downton y el Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ). Se 
realizaron análisis descriptivos y bivariados mediante las pruebas chi-
cuadrado de Pearson, exacta de Fisher y U de Mann-Whitney. Para el 
análisis multivariado se utilizó regresión logística binaria. Los datos 
fueron procesados en Stata v17. Resultados: Las dimensiones con 
menores puntajes fueron bienestar material y relaciones interpersonales, 
mientras que derechos e inclusión social obtuvieron los valores más 
altos. La actividad física y la participación productiva se asociaron con 
mejores puntajes del Índice de Calidad de Vida FUMAT (ICV-FUMAT). 
En el modelo multivariado, la discapacidad cognitiva (OR=0.34; IC95%: 
0.12–0.91) y la discapacidad motora (OR=0.30; IC95%: 0.14–0.64) 
redujeron significativamente la probabilidad de pertenecer al tercil 
superior del índice; la actividad física y productiva mostró tendencia 
positiva sin significancia. Discusión: Los hallazgos evidencian que la 
funcionalidad y la integridad cognitiva son determinantes del bienestar 
en personas mayores institucionalizadas. Las bajas puntuaciones 
en bienestar material y relaciones sugieren carencias en recursos y 
apoyo social que requieren intervención institucional. La relación 
entre actividad y bienestar respalda programas de envejecimiento 
activo. Conclusión: Fomentar autonomía, estimulación cognitiva e 
integración social es esencial para mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave: Calidad de Vida; Persona Mayor; Institucionalización; 
Enfermería Geriátrica, Actividad Física.  
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Quality of life and associated factors in institutionalized older adults: implications for 
gerontological nursing. Analytical study

Introduction: Population aging and the rise in chronic diseases demand strengthening strategies to 
promote the well-being of institutionalized older adults. The FUMAT scale enables the assessment of 
quality of life across eight dimensions of well-being. Objective: To analyze the factors associated with 
the quality-of-life profile of institutionalized older adults. Material and Methods: A cross-sectional 
analytical study was conducted with 250 permanent residents (≥3 months) of a nursing home in 
Bucaramanga, Colombia. Individuals aged 60 years or older with a reliable informant were included; 
those with terminal illness, acute psychiatric disorders, or clinical instability were excluded. The FUMAT 
scale, Barthel Index, PULSES profile, FRAIL scale, Downton Fall Risk Index, and the Short Portable Mental 
Status Questionnaire (SPMSQ) were applied. Descriptive and bivariate analyses were performed using 
Pearson's chi-square test, Fisher’s exact test, and the Mann–Whitney U test. Multivariate analysis was 
conducted using binary logistic regression. Data were processed using Stata v17. Results: The lowest-
scoring dimensions were material well-being and interpersonal relationships, whereas rights and social 
inclusion achieved the highest scores. Physical activity and participation in productive activities were 
associated with better scores on the FUMAT Quality-of-Life Index (FUMAT-QOLI). In the multivariate 
model, cognitive impairment (OR=0.34; 95% CI: 0.12–0.91) and motor impairment (OR=0.30; 95% CI: 
0.14–0.64) significantly reduced the likelihood of belonging to the highest FUMAT-QOLI tertile; physical 
and productive activities showed a positive but non-significant trend. Discussion: The findings 
indicate that functional capacity and cognitive integrity are key determinants of well-being among 
institutionalized older adults. Low scores in material well-being and interpersonal relations suggest 
resource and social support limitations, requiring institutional intervention. The association between 
activity and well-being supports the implementation of active aging programs. Conclusion: Promoting 
autonomy, cognitive stimulation, and social integration is essential to improve quality of life
Keywords: Quality of Life; Aged; Institutionalization; Geriatric Nursing; Physical Activity.

Abstract

Resumo

Palavras-Chave: Qualidade de Vida; Idoso; Institucionalização; Enfermagem Geriátrica; Atividade Física.

Qualidade de vida e fatores associados em idosos institucionalizados: implicações para a 
enfermagem gerontológica. Estudo analítico

Introdução: O envelhecimento populacional e o aumento das doenças crônicas exigem estratégias 
que promovam o bem-estar de idosos institucionalizados. A Escala FUMAT permite avaliar de forma 
abrangente a qualidade de vida a partir de oito dimensões do bem-estar. Objetivo: Analisar os 
fatores associados ao perfil de qualidade de vida de idosos institucionalizados. Materiais e Métodos: 
Estudo transversal analítico realizado com 250 residentes permanentes (≥3 meses) de um centro 
gerontológico em Bucaramanga, Colômbia. Foram incluídos indivíduos com 60 anos ou mais e com 
informante confiável; excluíram-se aqueles com doença terminal, transtornos psiquiátricos agudos ou 
instabilidade clínica. Foram aplicados os instrumentos: Escala FUMAT, Índice de Barthel, PULSES profile, 
escala FRAIL, Índice de Downton e Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ). Realizaram-se 
análises descritivas e bivariadas utilizando os testes Qui-quadrado, Fisher e Mann–Whitney. A análise 
multivariada foi conduzida por regressão logística binária. Os dados foram processados no Stata v17. 
Resultados: As dimensões com menores escores foram bem-estar material e relações interpessoais, 
enquanto direitos e inclusão social apresentaram os valores mais altos. A prática de atividade física e 
a participação em atividades produtivas associaram-se a melhores escores do Índice de Qualidade de 
Vida FUMAT (IQV-FUMAT). No modelo multivariado, a deficiência cognitiva (OR=0.34; IC95%: 0.12–0.91) 
e a deficiência motora (OR=0.30; IC95%: 0.14–0.64) reduziram significativamente a probabilidade de 
pertencer ao tercil superior do IQV-FUMAT; atividades físicas e produtivas mostraram tendência positiva, 
porém sem significância estatística. Discussão: Os achados indicam que a capacidade funcional e a 
integridade cognitiva são determinantes centrais do bem-estar de idosos institucionalizados. Baixos 
escores em bem-estar material e relações interpessoais revelam limitações de recursos e apoio social 
que requerem intervenção institucional. A associação entre atividade e bem-estar reforça o valor 
dos programas de envelhecimento ativo. Conclusão: Promover autonomia, estimulação cognitiva e 
integração social é essencial para melhorar a qualidade de vida
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Introducción

El aumento en la esperanza de vida y la reducción de la natalidad han provocado una inversión en 
la pirámide poblacional1. En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
DANE reportó una reducción del 14,6% en los nacimientos2, mientras que las proyecciones de la OMS 
indican un crecimiento sostenido del envejecimiento poblacional tanto a nivel global como en los 
países latinoamericanos3 . Este fenómeno exige que la atención a las personas mayores no solo se 
enfoque en prolongar la vida, sino en asegurar que esta se desarrolle en condiciones óptimas. El 
aumento de enfermedades crónicas y la demanda creciente de servicios especializados han reforzado 
el papel de la enfermería como eje fundamental para promover un envejecimiento activo y digno4.  
Desde este enfoque, el estudio y la implementación de estrategias orientadas a mejorar la calidad de 
vida se convierten en una prioridad, considerando dimensiones como bienestar físico y emocional, 
relaciones interpersonales, autodeterminación, desarrollo personal e inclusión social 5,6.

A nivel mundial, la inversión de la pirámide poblacional avanza rápidamente, especialmente en los 
países en desarrollo, lo que ha dado lugar a comunidades envejecidas7. Este proceso, junto con los 
cambios fisiológicos asociados a la edad, incrementa el riesgo de caídas, deterioro funcional y mayor 
mortalidad, afectando la calidad de vida, en especial entre personas institucionalizadas. Comprender 
estos factores resulta esencial para que la enfermería diseñe intervenciones que promuevan 
autonomía, participación social e integridad funcional y cognitiva8–10.

La calidad de vida en la vejez constituye un concepto multidimensional influido por factores 
socioeconómicos, estilos de vida, salud, vivienda y apoyo social11. En Colombia, el envejecimiento 
poblacional avanza aceleradamente: el porcentaje de persona mayores pasó del 6,9 % en 1985 al 
13,8 % en 2020, con proyecciones superiores al 16 % para 2030. A ello se suma la vulnerabilidad 
económica: solo el 23 % recibe pensión, el 5 % cotiza activamente y el 70 % no realiza aportes, lo que 
contribuye al riesgo de institucionalización y abandono12.

Estudios nacionales muestran que el apoyo social y la capacidad funcional son factores determinantes 
en la calidad de vida de personas mayores13, los cuales deben comprenderse en conjunto con aspectos 
ambientales, culturales, de acceso a servicios, satisfacción personal y actividades recreativas14. En este 
contexto, los cuidadores requieren formación basada en evidencia para fortalecer el bienestar físico 
y emocional de las personas mayores15, mientras que, la planificación del cuidado debe incorporar 
estrategias para promover funcionalidad física, cognitiva y participación social16. 

Desde un abordaje interdisciplinario, la enfermería ocupa un lugar estratégico en la valoración integral 
y la detección temprana de riesgos en personas institucionalizadas17. Además de la atención directa, 
los profesionales deben incidir en políticas públicas orientadas a reducir desigualdades, garantizar 
acceso a servicios y promover inclusión social18.

Para la evaluación de la calidad de vida en instituciones gerontológicas, la Escala FUMAT se ha 
consolidado como herramienta central. Basada en el modelo de Schalock y Verdugo, evalúa 
ocho dimensiones fundamentales: bienestar emocional, bienestar físico, bienestar material, 
autodeterminación, desarrollo personal, relaciones interpersonales, inclusión social y derechos6. 
Sus excelentes propiedades psicométricas han permitido su uso en múltiples estudios, incluido 
uno en Cúcuta, Colombia, orientado a caracterizar perfiles de calidad de vida19. La escala facilita la 
planificación de cuidados personalizados, el seguimiento integral del bienestar físico, psicológico y 
social, y la identificación de áreas de vulnerabilidad 20–23. No obstante, persiste la necesidad de generar 
evidencia contextualizada que refleje las realidades socioculturales de los entornos institucionales. 
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En respuesta a ello, el presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados al perfil de 
calidad de vida en personas mayores institucionalizadas, contribuyendo al diseño de estrategias de 
cuidado integral, ético y humanizado.

Materiales y Métodos

Diseño
Se desarrolló un estudio transversal y analítico con personas mayores institucionalizadas en un 
centro gerontológico del norte de Bucaramanga durante 2024. La población estuvo conformada por 
usuarios de la Fundación Albeiro Vargas y Ángeles Custodios, que atiende aproximadamente a 300 
personas de nivel socioeconómico bajo. El tamaño de muestra (n=250) se determinó mediante Epidat 
3.1, utilizando como referencia la variabilidad del bienestar físico reportada en un estudio español 
(media 44.52 ± 22.55) 24, con error alfa 0.03 y beta 0.80. Adicionalmente, se consideró la prevalencia 
de excelente calidad de vida del 62.04 % reportada por Morales et al. en Ecuador 25 resultando en un 
error alfa de 0.024 y beta de 0.80.

El muestreo fue por conveniencia. Se incluyeron personas ≥60 años, residentes permanentes por 
≥3 meses y con informante confiable. Se excluyeron sujetos con enfermedad terminal, trastornos 
psiquiátricos agudos o inestabilidad clínica. La investigadora principal realizó la recolección tras un 
periodo previo de observación de tres meses. La recolección de datos fue realizada por la investigadora 
principal, enfermera en formación postdoctoral, tras un periodo previo de tres meses de interacción 
y observación en el centro gerontológico, lo que permitió comprender la dinámica social y funcional 
de los participantes. La escala FUMAT se aplicó con el apoyo de gerontólogos y cuidadores, quienes 
actuaron como informantes clave para garantizar la validez y fiabilidad de las respuestas. Los demás 
instrumentos fueron administrados directamente por la investigadora, siguiendo procedimientos 
estandarizados. Esta estrategia metodológica garantizó objetividad, consistencia y precisión, 
reflejando de manera fidedigna las condiciones reales de las personas mayores institucionalizadas.

Instrumentos
La Escala FUMAT es un instrumento diseñado para evaluar la calidad de vida de personas mayores, 
incluso con discapacidad física grave o deterioro cognitivo, basado en el modelo de Schalock y Verdugo 
4. Presenta alta validez de contenido y consistencia interna (α=0.95) y adecuada fiabilidad (r=0.90). 
Su aplicación, dirigida a profesionales que conocen al usuario, no requiere participación directa 
del evaluado y se fundamenta en conductas observables. Consta de 57 ítems en tercera persona, 
con cuatro opciones de respuesta, y evalúa ocho dimensiones: bienestar emocional, relaciones 
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión 
social y derechos6,26. La escala permite obtener un perfil individual mediante puntajes estandarizados 
comparables entre dimensiones, así como un índice global y un percentil que reflejan el nivel de 
calidad de vida, donde mayores valores indican mejor bienestar.

Adicionalmente, se emplearon instrumentos de valoración funcional ampliamente utilizados en la 
práctica de enfermería:

El índice de Barthel es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la independencia en 
actividades básicas de la vida diaria en personas con deterioro funcional, especialmente personas 
mayores. Ha demostrado alta fiabilidad y validez en diversos estudios, con consistencia interna superior 
a 0.85. Evalúa diez actividades básicas y asigna puntajes de 0 a 100, donde valores más bajos indican 
mayor dependencia: 0–20 (dependencia total), 21–60 (severa), 61–90 (moderada), 91–99 (leve) y 100 
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(independencia). Esta escala permite identificar el nivel de funcionalidad, orientar planes de cuidado 
y valorar la efectividad de intervenciones dirigidas a mantener o recuperar la autonomía27–29. 

El perfil PULSES evalúa la discapacidad y el estado funcional en distintos contextos clínicos, incluidos 
rehabilitación y cuidado de personas mayores. Analiza seis dimensiones: condición física, función 
de miembros superiores e inferiores, estabilidad sensorial, capacidad de eliminación y apoyo social/
situacional. Ha mostrado alta confiabilidad interobservador (r > 0.80) y buena consistencia interna 
(α=0.75–0.90). Cada dimensión se puntúa de 1 (independencia) a 4 (dependencia severa), con un 
total de 6 a 24 puntos, donde valores menores indican mejor funcionalidad. Su puntuación global 
permite clasificar la discapacidad, orientar decisiones clínicas, priorizar intervenciones y monitorear 
la evolución funcional, siendo una herramienta ampliamente utilizada para planificar cuidados 
centrados en la autonomía30–32.

La escala FRAIL identifica la fragilidad en personas mayores y permite predecir riesgos como 
discapacidad, hospitalización y mortalidad. Evalúa cinco dimensiones: fatiga, resistencia, ambulación, 
enfermedades y pérdida de peso. Cada ítem se puntúa con 0 o 1, para un total de 0 a 5 puntos, 
clasificando al individuo como robusto (0), pre-frágil (1–2) o frágil (3–5). Ha sido validada en 
diversas poblaciones geriátricas y entornos clínicos, demostrando alta sensibilidad, especificidad y 
reproducibilidad Inter observador33–35.

El índice de riesgo de caídas de Downton evalúa el riesgo de caídas en personas mayores mediante 
cinco ítems: caídas previas, uso de medicación, déficits sensoriales, estado mental y movilidad. Cada 
ítem se puntúa con 0 o 1, con un máximo de 5 puntos; valores ≥3 indican alto riesgo. Ha demostrado 
buena sensibilidad y especificidad en la detección del riesgo de caídas en población geriátrica, 
aunque con alta sensibilidad y baja especificidad en su aplicación clínica36–38.

La Escala SPMSQ de Pfeiffer es un instrumento breve para detectar deterioro cognitivo en personas 
mayores, evaluando orientación, memoria, cálculo y conocimientos generales mediante diez ítems 
de rápida aplicación. Presenta buena fiabilidad Inter observador (0.73) e intraobservador (0.93), lo 
que confirma su consistencia. Cada respuesta incorrecta se contabiliza como un error, clasificando el 
deterioro cognitivo según el total: 0–2 errores (normal), 3–4 (leve), 5–7 (moderado) y 8–10 (grave)39–41.

Análisis de datos
Se realizó un análisis descriptivo de las variables según su naturaleza. Para las variables cualitativas se 
calcularon frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas se reportaron 
medianas y rangos intercuartílicos. La evaluación de los supuestos de distribución se llevó a cabo 
mediante la prueba de Shapiro–Francia. Se elaboraron gráficos de cajas y bigotes para representar los 
percentiles de las dimensiones del Índice de Calidad de Vida FUMAT (ICV-FUMAT).

La variable de desenlace, el Índice de Calidad de Vida FUMAT, se categorizó en terciles; el primer y 
segundo tercil se agruparon y se compararon con el tercer tercil, lo que dio lugar a la creación de una 
variable nominal dicotómica. Para el análisis de las variables cualitativas se utilizaron la prueba de chi-
cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, y para las variables cuantitativas se aplicó la prueba 
U de Mann–Whitney.

El análisis de correlación se realizó mediante el coeficiente rho de Spearman, y se construyó una matriz 
de correlaciones para examinar la relación entre la edad y los puntajes del ICV-FUMAT, el índice de 
Barthel, el PULSES profile, la escala FRAIL, el índice de riesgo de caídas de Downton y el cuestionario 
SPMSQ.
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Para identificar factores asociados al tercil superior del ICV, se aplicó regresión logística multivariada 
siguiendo los pasos de Hosmer y Lemeshow42, incluyendo variables con p < 0.05 en el análisis 
bivariado y la edad por su relevancia clínica. El ajuste del modelo se evaluó con la Prueba de Hosmer–
Lemeshow. Los análisis se realizaron con Stata v17 y, en cumplimiento de lineamientos de ciencia 
abierta, los datos fueron depositados en Mendeley Data43. 

Consideraciones éticas
La investigación garantizó el cumplimiento de los principios de confidencialidad y protección de 
datos, asegurando que los participantes fueran el centro de resguardo ético. La información se 
recopiló únicamente tras consentimiento informado libre y voluntario, y fue almacenada en archivos 
protegidos bajo custodia del investigador principal, preservando la intimidad y privacidad. Los datos 
obtenidos mediante instrumentos, técnicas y entrevistas fueron utilizados exclusivamente para 
los fines del estudio. El centro gerontológico proporcionó espacios adecuados que garantizaron 
privacidad, confidencialidad y el cumplimiento de normas de bioseguridad. Se salvaguardaron los 
derechos de los participantes conforme a la normativa nacional e internacional, asegurando que ni el 
personal asistencial ni los servicios ofrecidos se vieran afectados durante el proceso investigativo. El 
estudio contó con aval del comité de bioética, Acta No. 007 del 17 de abril de 2023.

Resultados

De los 250 participantes, el 63,60 % (n=159) correspondió al sexo femenino y el 36,40 % (n=91) 
al masculino, con una mediana de edad de 77,6 años (RI: 70,23–84). En la Tabla 1 se presenta la 
comparación entre los participantes ubicados en los dos primeros terciles de puntaje del Índice 
de Calidad de Vida (ICV-FUMAT) y aquellos del tercer tercil (mayores puntajes). Se identificaron 
diferencias estadísticamente significativas en la edad: los participantes de los terciles 1 y 2 mostraron 
una mediana de 79,84 años (RI: 72,38–84,95), mientras que en el tercer tercil la mediana fue de 73,65 
años (RI: 67,86–79,23) (p < 0,001), evidenciando una mejor calidad de vida en los grupos de menor 
edad.

En cuanto al nivel educativo, se observó que los participantes con ningún nivel educativo o solo 
primaria se concentraron principalmente en el tercer tercil, mientras que aquellos con secundaria o 
educación profesional tuvieron mayor representación en los terciles 1 y 2, lo cual sugiere una relación 
entre la escolaridad y la autopercepción del bienestar.

Respecto a los antecedentes personales, se hallaron asociaciones estadísticamente significativas (p 
< 0,05) en los participantes con enfermedades psiquiátricas, degenerativas y respiratorias, así como 
en quienes reportaron el uso de tranquilizantes o antidepresivos. De igual forma, las personas con 
discapacidad mental, cognitiva, motora o múltiple presentaron una menor proporción en el grupo 
con los mejores puntajes del ICV-FUMAT. Por el contrario, aquellos que refirieron realizar actividad 
física regularmente y participar en actividades productivas se concentraron en el tercer tercil, lo que 
refuerza la relación positiva entre el envejecimiento activo y la percepción de una mejor calidad de 
vida.
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Tabla 1. Comparación de terciles FUMAT con características de los participantes 

Características

Percentil ICV FUMAT
Total Tercil 1/2 bajo nivel Tercil 3 alto nivel Valor p
%  (#) 7-76 77-93
(250) (171) (79)

Sexo 0,573
   Femenino 63,60 (159) 64,91 (111) 60,76 (48)
   Masculino 36,40 (91) 35,09 (60) 39,24 (31)
Edad. Mediana [RI] 77,60 [70,23 ; 84,00] 79,84 [72,38; 84,95] 73,65 [67,86; 79,23] <0,001
Estado civil 0,852
   Casado(a)/Unión Libre 25,15 (43) 25,15 (43) 24,05 (19)
   Soltero(a) /Divorciado(a) / 
Viudo(a) 74,85 (128) 74,85 (128) 75,95 (60)

Nivel educativo 0,002
   Ninguno 25,60 (64) 22,22 (38) 32,91 (26)
   Primaria 55,20 (138) 52,63 (90) 60,76 (48)
   Secundaria 8,80 (22) 11,11 (19) 3,80 (3)
   Profesional 3,60 (9) 4,09 (7) 2,53 (2)
   NS /NR 6,80 (17) 9,94 (17) 0
EAPB 0,704
   Subsidiado 80,80 (202) 80,70 (138) 81,01 (64)
   Contributivo 17,60 (44) 18,13 (31) 16,46 (13)
   Otro 1,60 (4) 1,17 (2) 2,53 (2)
Antecedentes Personales

Cardiovascular 63,60 (159) 63,74 (109) 63,29 (50) 1,000
Metabólica 28,00 (70) 25,15 (43) 34,18 (27) 0,172
Psiquiatría 38,40 (96) 47,37 (81) 18,99 (15) <0,001
Degenerativa 35,20 (88) 42,11 (72) 20,25 (16) 0,001
Respiratoria 16,40 (41) 21,05 (36) 6,33 (5) 0,003
Neoplasia 4,80 (12) 6,43 (11) 1,27 (1) 0,110

Medicamentos
Diuréticos 19,20 (48) 19,88 (34) 17,72 (14) 0,687
Tranquilizantes 32,80 (82) 42,11 (72) 12,66 (10) <0,001
Antiparquinsonianos 6,00 (15) 7,02 (12) 3,80 (3) 0,401
Antidepresivos 27,60 (69) 36,26 (62) 8,86 (7) <0,001
Anhipertensivos 56,40 (141) 55,56 (95) 58,23 (46) 0,692

Discapacidad
Visual 54,00 (135) 54,97 (94) 51,90 (41) 0,650
Auditiva 27,20 (68) 29,82 (51) 21,52 (17) 0,170
Mental 34,80 (87) 45,03 (77) 12,66 (10) <0,001
Cognitiva 35,20 (88) 46,78 (80) 10,13 (8) <0,001
Motora 36,40 (91) 46,20 (79) 15,19 (12) <0,001
Múltiple 39,20 (98) 52,05 (89) 11,39 (9) <0,001
Actividad física 52,80 (132) 43,86 (75) 72,15 (57) <0,001
Actividad productiva 54,00 (135) 43,86 (75) 75,95 (60) <0,001

Valor p: Prueba Chi-cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher para variables cualitativas. Prueba U de Mann-Whitney para la 
variable edad.
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Las medianas de los percentiles de las dimensiones del ICV FUMAT se pueden visualizar en la figura 
1. Las dimensiones con menores puntajes fueron Bienestar material con 16(RI: 5; 37), seguido por 
relaciones interpersonales con 37(RI: 19; 63); mientras que las de mejores puntajes fueron la dimensión 
de derechos con 84(RI: 63; 84) e Inclusión Social con 75(RI: 63; 84). A nivel global el ICV FUMAT con 
mediana de 65.5(RI: 40; 79). 

Figura 1. Percentiles de dimensiones e índice de calidad de vida FUMAT
BE: Bienestar Emocional, RI: Relaciones Interpersonales, BM: Bienestar material, DP: Desarrollo Personal, BF: Bienestar Físico, A: 
Autodeterminación, IS: Inclusión Social, D: Derechos, ICV: Índice de Calidad de Vida

En la matriz de correlación de Spearman (Figura 2) se observó que la edad presentó una correlación 
negativa y estadísticamente significativa con el índice de calidad de vida FUMAT (Rho = –0.29, p < 
0.001) y con la funcionalidad física medida por el índice de Barthel (Rho = –0.20, p < 0.01). Aunque 
ambas asociaciones son significativas, las magnitudes corresponden a correlaciones débiles, por lo 
que, si bien existe tendencia a que una mayor edad se relacione con menor funcionalidad y calidad 
de vida, esta relación no es fuerte. No se identificó correlación significativa entre la edad y la escala 
PULSES de dependencia.
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Figura 2. Matriz de correlación de variables. 
RHO-Spearman. Valor p: * < 0.05 ** < 0.01 *** <0.001

Las correlaciones más fuertes se evidenciaron entre el ICV-FUMAT y la funcionalidad (Barthel) (Rho 
= 0.5792, p < 0.001), lo que sugiere una relación directa entre la autonomía funcional y una mejor 
percepción del bienestar. Asimismo, se observó una correlación negativa alta entre FUMAT y deterioro 
cognitivo (SPMSQ) (Rho = -0.5752, p < 0.001), indicando que el deterioro cognitivo se asocia con una 
menor calidad de vida.

De igual forma, se destacaron asociaciones significativas entre fragilidad (FRAIL), dependencia 
(PULSES) y riesgo de caídas (Downton), con valores de correlación positivos entre sí, reflejando 
la interdependencia de estos factores en el estado funcional global de las personas mayores 
institucionalizadas.

En la Tabla 2 se presenta la comparación de los terciles del índice de calidad de vida (ICV-FUMAT) 
con las categorías de funcionalidad, dependencia, fragilidad, riesgo de caídas y deterioro cognitivo. 
Los resultados muestran asociaciones estadísticamente significativas entre la calidad de vida y las 
escalas de Barthel, PULSES, FRAIL y SPMSQ (p < 0.001), mientras que para la escala Downton no se 
evidenciaron diferencias significativas (p = 0.384).
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Tabla 2. Comparación de terciles FUMAT con la funcionalidad, dependencia, fragilidad, riesgo 
de caídas y deterioro cognitivo.

Percentil ICV FUMAT
Características Total Tercil ½ Tercil 3 Valor p

%  (#) 7-76 77-93
(250) (171) (79)

Funcionalidad. Barthel <0,001
   Dependencia Total 9,60 (24) 14,04 (24) 0
   Dependencia grave 4,80 (12) 7,02 (12) 0
   Dependencia moderada 6,40 (16) 9,36 (16) 0
   Dependencia Leve 14,00 (35) 15,20 (26) 11,39 (9)
   Independiente 65,20 (163) 54,39 (93) 88,61 (70)
Dependencia PULSES <0,001
   Baja disfunción 49,20 (123) 36,84 (63) 75,95 (60)

   Mediana disfunción o dependencia 15,20 (38) 16,37 (28) 12,66 (10)

   Alta dependencia 35,60 (89) 46,78 (80) 11,39 (9)
Fragilidad FRAIL <0,001
   Sin fragilidad 76,80 (192) 68,42 (117) 94,94 (75)
   Con fragilidad 23,20 (58) 31,58 (54) 5,06 (4)
Riesgos de caídas Downton 0,384
   Riesgo Mediano 2,40 (6) 1,75 (3) 3,80 (3)
   Riesgo Alto 97,60 (244) 98,25 (168) 96,20 (76)

Riesgo de deterioro cognitivo SPMSQ <0,001

   Intacta 60,00 (150) 46,20 (79) 89,87 (71)
   Mínima 6,00 (15) 8,19 (14) 1,27 (1)
   Moderada 17,20 (43) 21,64 (37) 7,59 (6)
   Severa 16,80 (42) 23,98 (41) 1,27 (1)

Valor p: Prueba Chi-cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher

En cuanto a la funcionalidad medida por la Escala de Barthel, las categorías de dependencia total, 
grave y moderada estuvieron presentes únicamente en los participantes de los terciles 1 y 2, mientras 
que ningún participante del tercer tercil (mejor calidad de vida) presentó estas condiciones. En este 
último grupo, el 88,61 % se clasificó como independiente, en contraste con el 54,39 % de los terciles 
inferiores.

Respecto a la dependencia funcional (PULSES), la categoría de baja disfunción predominó en el tercer 
tercil (75,95 %), mientras que la alta dependencia fue más frecuente en los terciles 1 y 2 (46,78 %), 
confirmando una relación inversa entre dependencia y calidad de vida.

En la escala FRAIL, el 94,94 % de los participantes del tercer tercil se clasificó sin fragilidad, frente al 
68,42 % en los terciles 1 y 2, mostrando una asociación significativa entre menor fragilidad y mejor 
calidad de vida.
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Aunque en la escala de riesgo de caídas (Downton) no se observaron diferencias significativas, se 
mantuvo una tendencia homogénea de alto riesgo en todos los grupos.

Finalmente, en la escala SPMSQ de Pfeiffer, el 89,87 % de los participantes del tercer tercil presentó 
función cognitiva intacta, mientras que solo el 46,20 % de los terciles inferiores alcanzó esta categoría. 
Los grados de deterioro moderado y severo se concentraron en los terciles 1 y 2, con proporciones 
del 21,64 % y 23,98 %, respectivamente, lo que refuerza la influencia del estado cognitivo sobre la 
percepción global de calidad de vida.

En el análisis multivariado se identificó que cuanto el participante presenta discapacidad cognitiva 
presenta menos posibilidad de estar en el tercil de los mejores puntajes del percentil del ICV con OR = 
0.34(IC 95%: 0.12; 0.91), p=0.033, para discapacidad motora con OR= 0.30(IC 95%: 0.14; 0.64), p=0.002. 
Cuando los participantes informaron que realizaban actividad física y actividades productivas, 
mostraron una mayor probabilidad de pertenecer al grupo con las puntuaciones más altas. Aunque 
estas asociaciones no fueron estadísticamente significativas, se identificó una tendencia.  Ver tabla 3.

Tabla 3. Modelo de regresión logística multivariado para pertenecer al tercil de mejores 
puntales del ICV FUMAT

Variables OR (IC 95%) Valor p

Edad 0,98 (0,94 - 1,01) 0,345

Afección Respiratoria 0,39 (0,13 - 1,18) 0,099

Discapacidad

Mental 0,48 (0,19 - 1,21) 0,121

Cognitiva 0,34 (0,12 - 0,91) 0,033

Motora 0,30 (0,14 - 0,64) 0,002

Actividad Física 1,70 (0,87 - 3,29) 0,116

Actividad Productiva 2,01 (0,98 - 3,86) 0,054

Valor p:  Test de Wald

Discusión

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones significativas para la práctica enfermera en el 
ámbito gerontológico. La asociación entre la participación en actividades productivas y físicas con 
mejores puntajes en la escala FUMAT subraya la importancia de que las intervenciones de enfermería 
promuevan la movilidad, el ejercicio adaptado y la integración social como estrategias esenciales 
para preservar y potenciar la calidad de vida en las personas mayores. Asimismo, la identificación de 
la discapacidad cognitiva y motora como factores que disminuyen esta calidad resalta la necesidad 
de un enfoque preventivo y de atención temprana, donde la enfermería desempeñe un rol activo en 
la detección de deterioros funcionales y en el diseño de planes de cuidado personalizados.

Es así como el estudio identifico que la participación en actividades productivas y físicas está 
fuertemente asociada con mejores puntajes en la escala FUMAT, Resultados similares fueron 
reportados en un estudio realizado en Chile con mujeres mayores, donde se observaron diferencias 
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significativas en la percepción subjetiva de la calidad de vida entre aquellas físicamente activas y 
las inactivas, siendo las primeras quienes presentaron mayores niveles de satisfacción y bienestar 
general tras la pandemia de COVID-1944.

En comparación con estudios internacionales que han empleado la Escala FUMAT, la dimensión 
de bienestar material presentó los puntajes más bajos en la presente investigación. Esto coincide 
con hallazgos en la región: en Paraguay45, estudio en 33 residentes de ancianatos periurbanos de 
Asunción entre los promedios más bajos por dimensión correspondieron a bienestar material 
45 ± 30, cifras que subrayan el papel de los determinantes sociales en la calidad de vida. Estudios 
realizados en Ecuador22, en Cúcuta-Colombia46y en México47 reportaron tendencias análogas es decir, 
una menor valoración del bienestar material frente a otras dimensiones. Por contraste, un estudio en 
España que aplicó una versión abreviada de la FUMAT (24 ítems) identificó como peor puntuadas a las 
dimensiones inclusión social, autodeterminación y bienestar físico, lo que sugiere que las diferencias 
en contexto sociocultural y en la versión del instrumento pueden modular los perfiles dimensionales 
observados48.

En el presente estudio, las dimensiones que obtuvieron los puntajes más altos fueron Derechos, 
Inclusión social y Autodeterminación, reflejando una percepción positiva en aspectos relacionados 
con la participación, la integración y el ejercicio de la autonomía personal. Resultados similares se 
observaron en un estudio realizado en Ecuador22, con la participación de 137 personas mayores, 
donde las dimensiones mejor valoradas fueron Autodeterminación (63 puntos), Desarrollo personal 
y Derechos (50 puntos cada una). De manera comparable, en el estudio desarrollado en España24, 
con una muestra de 25 personas mayores, las dimensiones con mayores puntajes correspondieron 
a Desarrollo personal (57 puntos), Inclusión social (52 puntos) y Bienestar físico (45 puntos), lo que 
confirma la consistencia de estos dominios como indicadores relevantes del bienestar percibido en 
la vejez.

Los anteriores resultados permiten identificar la dimensión de bienestar material de la escala como la 
de menores puntajes en los diferentes estudios, lo que indica que sigue siendo un factor que limita la 
calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas.  Este hallazgo refuerza la importancia de 
fortalecer políticas públicas49 orientadas a la protección económica de esta población.

En la presente investigación se evidenció que la discapacidad cognitiva y motora impactan 
significativamente en la calidad de vida, lo que coincide con investigaciones previas realizadas 
en contextos similares, donde la fragilidad y el deterioro cognitivo han sido identificados como 
factores determinantes en la percepción del bienestar de las personas mayores50–53. Estos resultados 
enriquecen el cuerpo de conocimiento en enfermería gerontológica al proporcionar evidencia local 
que respalda prácticas de cuidado centradas en la persona, y alienta a los profesionales a fortalecer 
la valoración integral como base para intervenciones efectivas. Promover la actividad física, prevenir 
las afectaciones cognitivas y motoras y garantizar la inclusión social no solo mejoran los resultados en 
salud, sino que también reflejan el compromiso de la enfermería con la humanización del cuidado en 
las personas mayores institucionalizadas.

Otro punto de comparación relevante se da en el análisis del índice de calidad de vida en relación con 
variables de salud mental. Se evidenció que los antecedentes psiquiátricos y el uso de tranquilizantes 
o antidepresivos están asociados a una menor calidad de vida, hallazgo que coincide con otros 
estudios que resaltan el impacto negativo de los trastornos mentales en personas mayores54. Sin 
embargo, el presente trabajo destaca la necesidad de intervenciones de enfermería orientadas a la 
promoción de la salud mental y la reducción de la polifarmacia, lo que podría contribuir a mejorar el 
bienestar general de este grupo poblacional55.
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Dentro de las fortalezas, el estudio aporta evidencia empírica robusta mediante un diseño 
metodológico sólido, basado en instrumentos validados y en un análisis multivariado que permitió 
identificar factores asociados a la calidad de vida con un alto grado de confiabilidad. Además, la 
investigación abarca una muestra considerable de personas mayores, lo que amplía su validez externa 
y permite extrapolar sus hallazgos a contextos similares.

En relación a los aportes para la práctica, la educación y la investigación en enfermería el estudio 
presenta elementos claves para el fortalecimiento del cuidado, como es la necesidad de incluir 
intervenciones centradas en la persona que promuevan la actividad física y participación social como 
estrategias efectivas para fortalecer la calidad de vida en los centros gerontológicos56. Adicionalmente 
el rol de enfermería en la evaluación de la funcionalidad física y cognitiva es esencial para la detección 
temprana de deterioros que incidan en la calidad de vida57.

Desde la formación de enfermería se abren nuevas líneas para considerar en los currículos de enfermería 
a nivel de pregrado y postgrado la valoración integral a personas mayores, el uso de escalas validadas 
en esta población como la escala FUMAT y la planificación de cuidados centrados en la dimensiones 
de bienestar material, emocional y social26. De esta manera fortalecer la competencia profesional de 
enfermería que favorezca un envejecimiento activo en personas con y sin institucionalización. 

Dentro de las limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, el estudio se llevó a cabo en 
un único centro gerontológico, lo que limita la generalización de los resultados a otras poblaciones 
de mayores con diferentes características sociodemográficas o condiciones de vida.

En cuanto a futuras líneas de investigación, sería relevante realizar estudios longitudinales que 
permitan evaluar la evolución de la calidad de vida en esta población a lo largo del tiempo e identificar 
factores predictores más precisos, como el llevado a cabo en España donde revisaron el efecto de 
una intervención comunitaria de atención domiciliaria58; también en Perú reportan el efecto de un 
programa social en personas mayores en condición de pobreza extrema, con participación de 634 
persona mayores59 o el efecto en hogares geriátricos con personas con afectación cognitiva56. También 
se recomienda ampliar la investigación a diferentes tipos de instituciones geriátricas, incluyendo 
entornos urbanos y rurales60, para evaluar posibles variaciones en la calidad de vida según el contexto 
e incluso en entornos hospitalarios61. 

De acuerdo a lo anterior se podrían considerar nuevas líneas de investigación donde se evalué el efecto 
de las intervenciones de enfermería en la prevención o limitación de la discapacidad y el deterioro 
cognitivo, de esta manera se exploren mejores prácticas de cuidado que fomenten la inclusión y 
participación social de las personas mayores en los diferentes entornos clínicos, comunitarios, así 
como en instituciones gerontológicas.  

De otra parte, se puede considerar realizar proceso de validación de la escala FUMAT de 24 ítem62, 
además continua siendo un reto la medición de la calidad de vida en personas con discapacidad 
intelectual o múltiples discapacidades63 y la revisión del efecto por de diversas intervenciones como 
planes de actividad física, programas de danzas, musicoterapia64–67, la prevención de la polifarmacia68, 
entre otros intervenciones que involucren el rol de enfermería gerontológica y de esta manera 
seguir avanzando hacia un cuidado de excelencia, promoviendo una atención humanizada, un 
envejecimiento activo y un trato digno a las personas mayores. 
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Conclusiones

Este estudio resalta la influencia positiva de la participación en actividades productivas y de actividad 
física para mantener la calidad de vida de las personas mayores y motiva a los profesionales de salud 
a dar prioridad a la prevención de las deficiencias cognitivas y motoras en esta población.  

Este estudio contribuye de manera significativa al fortalecimiento de la práctica gerontológica, al 
identificar factores clave que impactan en la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas.
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