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Resumen 

Al ser la vejez una etapa de vida donde se desarrollan constantes 
cambios en el estilo de vida y el aspecto físico es importante determinar 
un perfil psicosocial para construir un modelo de constante 
comportamiento. Por lo cual el objetivo de esta investigación fue 
determinar si existen diferencias entre los perfiles psicosociales de 70 
adultos mayores (35 de ellos asilados y 35 no asilados) de la conurbación 
Veracruz-Boca del río 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, depresión y 
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 río in the state of Veracruz, Mexico, 
the elderly were given psychological tests for comparing the results. As a 
conclusión, 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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Introducción 

El envejecimiento es un proceso que afecta a todos los seres vivos y lleva a un descenso 

gradual de las capacidades físicas y psicológicas, 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, la pérdida de audición, 

cataratas o depresión (Organización mundial de la salud, 2015). Durante la vejez el rol 

social del adulto mayor se ve modificado, el paradigma de la desvinculación 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 separación es benéfica para ellos y la sociedad, la decisión de 

aislarse (ya sea por el AM o impuesta por familiares) los sitúa en una posición de riesgo a 

padecer problemas como baja autoestima, ansiedad o depresión (citado en 

Krassoievitch, 1993, p. 30). 

La depresión es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, 

pérdida de interés o placer, falta de autoestima, apetito y sensación de cansancio. Todo 

lo anterior puede repercutir en el trabajo, escuela y estilo de vida de quien lo padece 

(OMS, 2017). En el año 2012 en México, del total de egresos hospitalarios por trastornos 

mentales y del comportamiento en personas mayores de 60 años, el 12% fue por 

trastornos depresivos (Instituto nacional de estadística y geografía, 2014).  

Borda et al. (2013), refieren que la depresión se encuentra presente en un tercio de la 

población asilada y afecta a los adultos con trastornos neurológicos y provenientes de 

familias con bajo nivel económico. Asimismo, Sánchez-González y Marín-Mora (2015) 

identificaron que los grupos de edades entre 70 y 74 años y especialmente las mujeres, 

son más susceptibles a tener rasgos depresivos, al igual que las personas con bajo nivel 

educativo. 

Cuadros (2013) menciona que la institucionalización 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) señalan que la depresión se encuentra en niveles bajos y sin 

diferencias entre ambos grupos e indican que la satisfacción con la vida es mayor en los 

que viven y mantienen una relación con su familia. 

La relación familiar se define como la percepción que se tiene del grado de unión 

familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones y 

adaptarse al cambio (Rivera-Heredia & Andrade, 2010). En este sentido, Flores-

Pacheco, Huerta- Ramírez, Herrera-Ramos, Alonso-Vázquez 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 cohesión y comunicación 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 vínculos 

familiares, el estado civil, la percepción de apoyo por parte de amigos, cónyuge y 

familiares, ayudan a disminuir los síntomas depresivos (Zhang & Li, 2011; Holtfreter, 

Reisig, & Turanovic, 2015; Choi & Ha, 2010). Por otra parte, Sepúlveda, Rivas, Bustos e 
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Illesca (2010) llevaron a cabo un estudio en Chile, para conocer el perfil socio – familiar 

en AM institucionalizados. Los resultados señalaron que quienes están en situación de 

aislamiento se siente solos, poco menos de la mitad no tenía contacto con sus hijos y el 

15% ha sido víctima de violencia física, lo anterior trae consigo insatisfacción 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 

Callís-Fernández (2011) evaluó adultos mayores no asilados, predominando la imagen 

negativa y los estereotipos que tienen de sí mismos; además, tienen una mala opinión 

de su condición física y económica.  

Orosco (2015) realizó un estudio en donde comparó 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 depresión, autoestima y ansiedad, solo hallaron diferencias significativas 

en la última.  

En lo que respecta a la ansiedad, desde la conceptualización de Amores (2013), refiere 

que es una reacción de adaptación y alerta, que se manifiesta como un estado de 

malestar y aprensión desencadenado por amenazas reales o imaginarias, hacia la 

integridad física o psíquica del individuo.  

Flores, Cervantes, González, Vega y Valle (2012) encontraron bajos porcentajes de 

ansiedad cognitiva y somática, tanto en hombres como en mujeres, en un grupo de 

edad que iba de los 66 a los 70 años.  

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 síntomas 

depresivos. 

En la actualidad es posible encontrar varios trabajos que aborden el tema de la 

depresión en el AM; no obstante, las variables de ansiedad, autoestima, funcionamiento 

de la unidad familiar e ingresos económicos, 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 

población tiene una edad de 60 años o más y para 2050 uno de cada 5 habitantes en el 

planeta tendrá más de 60 años (INEGI, 2014). De la misma manera, en México, de los 

112.3 millones de habitantes que contabilizó el Censo de Población y Vivienda 2010, 10.1 

millones son personas adultas mayores, lo que representa 9.0%, es decir, casi 1 de cada 

10 habitantes del país y el estado de Veracruz ocupa el tercer lugar, con un total de 798 

557 adultos mayores (INEGI, 2014).  

Como se ha visto, la depresión, 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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características psicosociales de los adultos mayores asilados y no asilados que viven en 

los municipios de Veracruz y Boca del Río, México, y como objetivos específicos: 

analizar las diferencias del perfil y evaluar las características psicosociales en ambos 

grupos. Igualmente, se estableció como hipótesis de investigación que existen 

diferencias significativas en el perfil psicosocial de los adultos mayores asilados con 

respecto a los no asilados. 

Método  

Diseño 

Para este trabajo se utilizó un tipo de estudio de encuesta comparativa con un diseño 

Prospectivo, Transversal, Comparativo, Observacional. Con un tipo de muestreo no 

probabilístico por conveniencia.  

Participantes 

La muestra se seleccionó mediante un muestreo no probabilística por conveniencia, por 
cada asilo se evaluaron a todos los adultos mayores que dieron su consentimiento para 
participar en la investigación y cuyos familiares no se opusieran a la aplicación de 
cuestionarios, por medio de la aplicación del mini examen del estado mental (MMSE) se 
descartó a los ancianos que presentaran una puntuación menor a 13 puntos (demencia), 
por lo que se trabajó con una muestra de 35 ancianos asilados. La muestra no asilada se 
obtuvo de las colonias aledañas a los asilos y fueron seleccionados aquellos que no 
tuvieran inconveniente en participar en la investigación y no presentaran diagnóstico de 
demencia, se evaluó a 35 ancianos. Finalmente se trabajó con una muestra de 70 adultos 
mayores de la ciudad de Veracruz y Boca del río en el periodo febrero- noviembre 2016. 
Los criterios que se usaron para la inclusión tomaban en cuenta no vivir en asilos de los 
municipios de Veracruz y Boca del río y vivir en asilo de los municipios anteriores, tener 
60 años en adelante y ser hombre o mujer. Como criterios de exclusión 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 investigación. 

Procedimiento 

El estudio se llevó a cabo en hogares y asilos donde residían adultos mayores en los 

municipios de Veracruz y Boca del río. Se solicitó la autorización de 5 asilos donde se 

consiguió la muestra y la aprobación de aquellos que viven en sus hogares para 

proceder a aplicar los cuestionarios, en primera instancia se aplicó 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 está compuesta por 13 ítems referentes a síntomas ansiosos y uno al 

comportamiento durante la entrevista, se califica en una escala de 0 (ausencia de 

síntomas) a 4 (intensidad máxima) y las puntuaciones van de 0 – 10 (ausente), 11 – 23 

(intensidad leve), 24 – 36 (intensidad moderada), 37 – 49 (intensidad grave), 50 o más 
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(totalmente incapacitado). La fiabilidad del cuestionario es de 0.89 y la fiabilidad test – 

retest es de 0.9 (Lobo, Chamorro, Luque, Dal – Re, Badia, & Baró, 2002). 

Para medir la depresión se utilizó el test de depresión geriátrica versión abreviada de 

Sheikh y Yesavage (1986), conformado por 15 ítems, se responde con “sí” o “no” y cuyos 

puntos de corte son de 0 – 5 (no depresión), 6 – 9 (probable depresión), 10 – 15 

(depresión establecida). El cuestionario presenta consistencia interna de 0.78 y 

confiabilidad de constructo de 0.87 (Gómez-Angulo, & Campo-Arias, 2011). 

En cuanto a la autoestima, se aplicó la escala de autoestima de Rosemberg (1965), el 

test se compone de 10 ítems y evalúa el sentimiento de satisfacción que tiene la 

persona sobre sí mismo, la escala puntúa 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 puntuación de 0.754 de confiabilidad (Rojas-Barahona, Zegers, & 

Förster, 2009). 

Para medir el funcionamiento de la unidad familiar se utilizó el Apgar familiar diseñado 

por Smilkstein (1978), muestra cómo percibe el sujeto a los miembros de la familia, por 

medio de 5 áreas (adaptación, participación, crecimiento, afecto y recursos), la prueba 

está compuesta por 5 ítems que puntúa de 7 - 10 (familia funcional), 4 - 6 

(moderadamente funcional) y 0 - 3 (grave disfunción). La escala se probó en pacientes 

de la ciudad de México y se obtuvo una consistencia interna de 0.770 (Torres, 2006, 

citado en Gómez & Ponce, 2010). 

Para valorar el nivel socioeconómico, se usó el cuestionario de “situación del adulto 

mayor” elaborado por Leija y Andrade (2009), se midieron el ingreso mensual y la 

pensión de los AM. 

Se utilizó 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 

áreas de orientación espacial, temporal, concentración, memoria inmediata, a corto 

plazo, lenguaje, calculo y praxis, las puntuaciones son de 27 o más (normal), 24 o menos 

(sospecha patológica), 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 aplicación y los procedimientos que se llevaron a cabo en esta 

investigación se realizaron bajo los principios éticos y lineamientos plasmados en la 

declaración de Helsinki en la 64a asamblea general (Asociación Médica Mundial, 2013). 

Análisis de datos 

Se realizó el análisis descriptivo de cada variable por medio del programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 22.0. Se utilizó la prueba estadística de t 

de student para comparar los resultados de cada grupo, fijando de nivel 0.05 de 

significancia. 
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Resultados 

Según los resultados obtenidos de las características generales (tabla 1), la edad 

promedio entre la población asilada fue de 80.69, de los cuales 26 fueron mujeres y 9 

hombres, menos de la mitad de los participantes (28.5%) tenía estudios superiores al 

nivel básico y en su mayoría habían enviudado (65.7%). En cambio, la población no 

asilada promedio una edad 20 años 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 

básico (45.7%), y al contrario de la población asilada, la mayoría vivía con su cónyuge 

(57.1%). 

Tabla 1. Características generales de los adultos mayores N=70. 
 

Características Grupo 1 (n=35)                 Grupo 2 (n=35)             

n media % n Media % 
 

 
Edad (años) 

 
Sexo 

Mujer  
Hombre  

 
Escolaridad 

Ninguna  
Primaria 

Secundaria 
Bachillerato o 

tecnológico 
Licenciatura o +  

 
Estado civil 

Soltero  
Casado 

Divorciado 
Viudo 

 
35 

 
 

26 
9 
 
 

10 
16 
6 
0 
 

4 
 
 

4 
5 
3 

23 

 
80.69 

 
 
 

 
100 

 
 

74.3 
25.7 

 
 

28.6 
42.9 
17.1 

0 
 

11.4 
 
 

11.4 
14.3 
8.6 
65.7 

 
35 

 
 

23 
12 

 
 

10 
9 
4 
2 
 

10 
 
 

9 
20 
0 
6 
 

 
66.63 

 
 

 

 
100 

 
 

65.7 
34.3 

 
 

28.6 
25.7 
11.4 
5.7 

 
28.6 

 
 

25.7 
57.1 

0 
17.1 

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 relación con la variable de depresión, 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 área de ansiedad no se encontraron diferencias significativas (0.528), entre ambos 

grupos, donde la media de la muestra asilada y no asilada fue de 13.91 y 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 encontró que 

existía una diferencia significativa de 0.004, lo que significa que el grupo no asilado 

tenía una mejor funcionalidad familiar (ver tabla 2).  

Tabla 2. Resultados de las variables de autoestima – depresión – ansiedad – 
funcionamiento de la unidad familiar en los adultos mayores. Descriptivos y prueba t para 
la igualdad de medias N=70. 
 

Variables Grupo 1 (n=35) Grupo 2 (n=35) t Sig. 

Media           SD Media SD  0.05 

 
Autoestima 

 
Depresión 

 
Ansiedad 

 
Funcionamiento 

de la unidad 
familiar  

 

 
29.57 

 
4.69 

 

13.91 
 

7.14 
 

 
3.632 

 
3.529 

 
9.605 

 
2.932 

 
31.71 

 
2.83 

 
15.57 

 
8.83 

 
3.667 

 
2.662 

 
12.118 

 
1.524 

 

 
-2.456 

 
2.485 

 
-0.634 

 
-3.018 

 
0.017 

 
0.016 

 
0.528 

 
0.004 

Con respecto al nivel socioeconómico, se midió a través del ingreso mensual y la 

pensión, en donde podemos observar que la población 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 pensión 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 pensión (0.131) (ver tabla 3). 
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Aunque no se consideró 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 encontró 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 – Pensión en los adultos mayores. 

Descriptivos y prueba t para la igualdad de medias N=70. 

 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 

mensual  

4700.57 6717.366 7660 9431.119 -1.512 0.135 

Pensión 3391.43 4372.650 6238.57 10049.452 -1.537 0.131 

       

Discusión 

Debido al aumento en la población de AM a nivel mundial, el presente estudio tuvo 

como propósito determinar si existen diferencias en el perfil psicosocial de los adultos 

mayores asilados con respecto a los no asilados. Los resultados señalan que si existen 

diferencias significativas en la muestra analizada. 

En la comparación de la autoestima destacan las diferencias entre ambos grupos, 

presentándola 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 población asilada puede deberse como 

señalan Durán, Orbegoz, Uribe y Uribe (2008), a la poca autonomía que tienen, a la 

carencia de actividades físicas y de integración social, este último parte fundamental 

para la mejora de la autoestima.  

En cuanto a la depresión también se encontraron diferencias, siendo mayor en el grupo 

asilado, estos datos muestran similitud con los de Damián, Pastor-Barriuso y 

Valderrama-gama (2008), en el cual encontraron que la muestra asilada presenta altos 

índices de depresión. En estudios realizados por Jeung- Im, Myoung-Ae y Young (2009) 

en poblaciones asiladas, encontraron una prevalencia de 63% de depresión en AM 

coreanos. Sin embargo, los resultados obtenidos en el trabajo de Sharma y Kaur (2016) 

encontraron que la depresión existía en ambos grupos. Es probable que esta diferencia 

se debió a factores como el estado civil, como señalan Cerquera y Meléndez (2010), los 
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síntomas 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 

habían enviudado, en este trabajo más de la mitad de la muestra asilada tenía estas 

características, mientras que la no asilada en su mayoría seguía 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 población asilada. En el estudio de 

Zhang y Li (2011) muestran que los AM experimentan bajo nivel de apoyo familiar 

cuando enviudan. Como se mencionó anteriormente la mayor parte de la población 

asilada de este estudio ha enviudado.  

Aunque no fue una variable a estudiar, consideramos interesante mencionar que en la 

aplicación del Minimental se encontraron diferencias significativas, al presentar un 

diagnostico normal la mayoría de la población no asilada. Lo anterior puede estar 

relacionado a la edad, la muestra asilada promedia 80. 69 en comparación con los 66. 63 

de la muestra no asilada, además existe evidencia en la disminución de las habilidades 

cognitivas con respecto a la edad, las cuales pueden limitar las actividades cotidianas de 

los AM (Durán, Orbegoz, Uribe, & Uribe, 2008). Se ha demostrado que las habilidades 

cognitivas pueden deteriorarse drásticamente 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, 

Echeverría, Vales, Ramos & Bojórquez, 2014). 

En la comparación del nivel socioeconómico no se encontraron diferencias significativas 

al medir el ingreso mensual y el ingreso a partir de la pensión. Madrigal-Martínez (2010), 

señala que es importante que los AM cuenten con seguridad económica, ya que carecer 

de bienes monetarios los deja en desventajas asociadas a la exclusión social. 

Limitaciones y direcciones futuras 

Entre las limitaciones del estudio el tamaño de la muestra es pequeño pudiendo así 

limitar el análisis estadístico, sin embargo, no fue posible utilizar una muestra más 

grande debido a la falta de registros poblacionales locales que indicaran el número 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 mayoría de las investigaciones son 

internacionales y a nivel nacional no se ha profundizado en el tema, sería idóneo que en 

otras entidades de la república se corroboraran los resultados. 

Por otra parte, la investigación demuestra la presencia de depresión, baja autoestima y 

funcionamiento de la unidad familiar en la muestra asilada, lo que beneficia a los asilos 

ya que se pueden diseñar programas de intervención dirigidos por personal 

especializado que permitan la convivencia y el acompañamiento, para fortalecer esas 

áreas. También se observó que todos los asilos carecían de expertos en salud mental, se 
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espera que, al ser conocidos los resultados, se tome a consideración captar personal o 

bien capacitar a los trabajadores con los que cuentan, para darles mejor atención a sus 

residentes, prevenir posibles complicaciones y promover mayor calidad de vida. 

Entre las características generales se aprecia que un alto porcentaje de asilados había 

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 

características que no se tomaron en cuenta, por lo que se sugiere que en un futuro se 

realicen estudios para comprobar si existe correlación entre la viudez u otros factores 

con respecto a las variables estudias, lo que podría servir para generar guías de 

prevención para el adulto mayor. 

Se concluye que existen diferencias significativas con relación a los perfiles 

psicosociales, aunque existen diversas limitantes que pueden variar los resultados 

obtenidos, como es el caso del tamaño de muestra y los pocos asilos con los que 

cuentan los municipios, por lo que se sugiere realizar estudios con poblaciones más 

homogéneas, con la finalidad de desarrollar un panorama completo sobre las 

repercusiones que puede tener residir en un asilo. 
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