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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Las afectaciones en el estado emocional en el adulto mayor es uno de los mayores 

problemas del mundo debido a la grave discapacidad que conlleva. Es por ello, que la 

presente investigación se basó en el objetivo establecer las afectaciones en el estado 

emocional en los adultos mayores del asilo de ancianos “Sagrado Corazón de Jesús”, del 

canto de Ambato, el estudio utilizó un diseño metodológico no experimental, descriptivo 

y trasversal, con una muestra seleccionada de tipo aleatoria que estuvo compuesta por 

20 adultos mayores incluidos hombre y mujeres que habitan en el asilo. La herramienta 

de investigación utilizada es una encuesta elaborada de 10 preguntas para identificar cuál 

es el estado emocional, esta encuesta se determinó su confiabilidad a través del alfa de 

Cronbach obteniendo un valor de 0.752, se utilizó la escala de valoración de Hamilton 

para evaluar los niveles de ansiedad. Como resultados encontrados en la presente 

investigación se comprobó que el grado de ansiedad que existe en los participantes es 

que el 70.0% presentan un grado de ansiedad leve, así mismo el 20.0% no presentan 

ansiedad, seguido por el 5.0 % tienen un grado de ansiedad severa y por último un 5.0 

% tienen un grado de ansiedad muy severa. En cuanto al estado emocional se comprobó 

que el 100% de los adultos mayores se sienten motivados, el estudio permitió 

comprender como las afectaciones en el estado emocional son un factor clave para 

desencadenar problemas como la ansiedad y depresión en los adultos mayores en los 

asilos de ancianos. 

 

Palabras clave:  adultos mayores, estado emocional, ansiedad, depresión, afectaciones. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El proceso de envejecimiento es una condición natural del cuerpo que ocurre de manera 

progresiva, irreversible y diversa. Afecta a las personas y órganos de diferentes maneras 

y comienza después de la madurez. Con el tiempo, las funciones biológicas disminuyen 

gradualmente hasta que llega el momento del fallecimiento además incluye cambios en 

aspectos de la vida cotidiana, nivel biológico, psicológico y social (Gutierrez, 2022). 

 

La capacidad mental y el estado emocional son importantes para la adaptación y la 

supervivencia en la vejez. El estado emocional permite a las personas mayores manejar 

situaciones estresantes y adaptarse bien a los cambios relacionados con la edad. Se ha 

demostrado que la inteligencia emocional, que incluye las habilidades para gestionar las 

emociones (Satorres, 2020). 

 

 La ansiedad proporciona tensión y una reacción los cuales surge de manera anticipatoria 

frente a alguna amenaza que puede ser provocada por un evento indeterminado, pues 

puede o no tener causas delimitadas el cual provoca sentimientos de molestia, 

incertidumbre e influye en la calidad de vida de la persona. Generando síntomas como la 

inquietud, inseguridad, tensión frente a un peligro que no está claro o definido (Garcés, 

2021). 

 

Por consiguiente, con este estudio de investigación se busca determinar las afectaciones 

en el estado emocional en el adulto mayor del asilo de ancianos sagrado Corazón de Jesús, 

Ambato.
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS 

1.1 Antecedentes 

 

Garces (2021) realizó su estudio “Los factores socio-afectivos en el estado 

emocional en adultos mayores de la Unidad de Atención “Playas de Salome” del proyecto 

“años dorados” del patronato provincial de Pastaza” el cual su objetivo fue determinar la 

relación entre los factores socio-afectivos y el estado emocional en el adulto mayor, la 

metodología utilizada es de campo y utilizó la escala de ansiedad de Hamilton, el resultado 

más representativo es que el 3,33 %  de la población adulto mayor presentan un estado de 

ansiedad grave, reflejando que los factores socio-afectivos si interfieren en el estado 

emocional. 

 

Por otro lado, Martínez et al (2021) elaboró su investigación “Estado emocional 

de los adultos mayores en institucionalización” el cual tiene como objetivo determinar el 

estado emocional del adulto mayor institucionado, su metodología utilizada es 

bibliográfica. El resultado más relevante es que su estado emocional se ve afectado con 

emociones como ira, miedo y triste este resultado se debe a la condición de abandono 

familiar en el que viven. 

 

Para Perero (2022) en su investigación denominada “Abandono y la incidencia en 

el estado emocional del adulto mayor en el silo Sofía Ratinoff, Guayaquil. 2022” lo cual 

planteo como objetivo identificar la incidencia del estado emocional debido al desamparo 

en los adultos mayores en dicho asilo, la investigación se basó en un enfoque cuantitativo 

lo cual participaron 40 adultos mayores y se utilizaron análisis de documentos y escalas 

de valoración para determinar el estado emociona, a través del estudio se obtuvo un 

resultado en el cual el 57% de los adultos mayores conllevan un estado emocional 

negativo, vergüenza y estrés. Finalmente, Perero señalo que el abandono es uno de los 
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factores más consecuenciales para que los adultos mayores sufran estas afectaciones en el 

estado emocional  

 

Por último, para Diaz (2020) elaboro su investigación con el tema “Efecto de una 

intervención educativa de Enfermería en los conocimientos del cuidador, para la atención 

del adulto mayor” cuyo objetivo fue evaluar cuales son los efectos de los cuidados de 

enfermería, su metodología fue causi experimental en 17 personas que son cuidadores de 

adultos mayores en los cuales se realizó una encuesta basada en 27 preguntas para 

determinar los cuidados que brindan al adulto mayor, en los resultados se obtuvo que un 

76.47%  de los cuidadores conocen las intervenciones y estrategias específicas que deben 

tener un adulto mayor con afectaciones en el estado emocional. Diaz finalmente acoto que 

las intervenciones y estrategias para un adulto mayor con afecciones en el estado 

emocional son importantes ya que así se brinda bienestar para el adulto mayor. 

1.2 Planteamiento del Problema 

 

En el adulto mayor puede existir varios impactos significativos en su bienestar a 

lo largo de la vida. Hay que contemplar que los cambios en el dominio cognitivo afectan 

a la mitad de la población mayor de 65 años a nivel mundial. Los cambios en la función 

cognitiva afectan el bienestar en la vejez, especialmente en la determinación de diferentes 

situaciones, estilo de vida, trabajo, socializar, dar apoyo y realizar actividades diarias, lo 

cual desencadena varias afectaciones en el estado emocional (Ahabrach, 2021). 

 

Como individuos pasamos por distintas etapas a lo largo de nuestra vida, y desde 

el momento en que nacemos, nuestro cuerpo pasa por muchos cambios a medida que 

envejecemos. Según el censo de población del 2023 en Ecuador, las personas que han 

alcanzado la edad de 65 años o más conforman una población total de 1'520.590 (Perero, 

2022). 
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En los adultos mayores, varias emociones son significativas que pueden ser 

existenciales, como el miedo, culpa y vergüenza, debido a las condiciones de vida 

desfavorables que atraviesa el adulto mayor, como la tristeza, depresión, y la ansiedad, y 

las provocadas por una experiencia desagradable como la irritabilidad, ira y celos; estos 

factores son los cuales llevan a una afectación en el estado emocional (Flores, 2023). 

 

En cuanto al estado emocional de los adultos, se ve muy afectada por situaciones 

negativas. La mayoría de los abusos a las personas mayores implican explotación 

financiera. El abuso a los ancianos tiene como objetivo causarles daño mediante una 

influencia indebida y perjudicar su independencia. Este tipo de abuso puede estar dirigido 

a familiares, amigos u otras personas lo cual afectan el estado emocional de la persona 

mayor, provocando ansiedad y depresión. (Zamora, 2021). 

 

El desarrollo social de las personas mayores está muy influenciado por el entorno 

en el que viven, como el nivel socioeconómico y la red de apoyo, lo que puede provocar 

ansiedad y un impacto directo en la parte emocional del adulto mayor, esta es la razón 

principal de este problema. Por lo tanto, las características sociopsicológicas de los 

ancianos explican la razón principal por qué la vejez necesita un gran apoyo para el 

bienestar emocional (Garcés, 2021). 

 

El envejecimiento requiere pensamiento estratégico y compensación de las 

enfermedades relacionadas con la edad y una mayor recuperación, adaptación y 

crecimiento sociopsicológico a través de una variedad de estrategias (Hernández, 2024). 

 

Otro factor que afecta el estado emocional es el abandono del adulto mayor, esto 

se debe a que el sentimiento de abandono reduce el bienestar emocional de la persona 

como barrera al mostrar falta de implicación familiar o separación de sus seres queridos, 

se describe como una ruptura de los vínculos sociales familiares debido a la formación de 

vínculos a larga distancia, como visitas frecuentes o ausencias (Girón, 2020). 
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La información anterior está relacionada con la ruptura de la interacción familiar, 

la comunicación y el amor, es común que los adultos mayores se queden solos o 

abandonados en los asilos de ancianos. Por lo tanto, los adultos mayores llegan a una 

deficiencia emocional y de ansiedad lo que conlleva a mayores alteraciones a lo largo del 

tiempo (Perero, 2022). 

 

Por lo tanto, el presente trabajo de investigación constituye un problema 

porque existen varios factores que perjudican a los ancianos que se encuentran en los 

hogares asistenciales, siendo las afectaciones a nivel emocional y la ansiedad las causantes 

de un sin números de complicaciones entre ellas la depresión. Es por eso, que la siguiente 

pregunta de investigación planteada va a permitir guiar el estudio ¿Cuál es la prevalencia 

de afectaciones emocionales y de ansiedad en los adultos mayores del asilo de anciano 

Sagrado Corazón de Jesús? 

1.3 Justificación 

 

Actualmente la población adulta mayor presenta una alta incidencia de trastornos 

mentales relacionados al estado emocional y la ansiedad, por lo que constituye un tema 

que debe ser investigado, es por ello, que es fundamental establecer este tipo de 

investigación para plantear estrategias con las cuales se podrá mejorar la calidad de vida 

a esta población. 

  

Debido a que se considera al adulto mayor como uno de los grupos prioritarios, 

por ende, el equipo de salud debe tener los conocimientos previos y actualizados para 

evitar la complicación de la salud por las afectaciones en el estado emocional y la 

ansiedad, por esta razón la presente investigación se centra en el hecho de que cada día 

aumenta la población de adultos mayores también incrementa la población 

institucionalizada, es decir personas que viven en los asilos, con esto  situaciones como el 

abandono en los adultos mayores conlleva a una profunda alteración en su estado mental 

y de su estado emocional. 
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Esta investigación además permitirá además proporcionar herramientas enfocadas 

en cuidado al adulto mayor con alteraciones en el estado emocional y ansiedad, brindando 

una mejor calidad de vida dentro del asilo de ancianos ‘Sagrado Corazón de Jesús’ del 

cantón Ambato. 

 

Por último, otra razón que justifica la realización del estudio es aportar con 

bases académicas y científicas sobre la prevalencia de estas afectaciones de este grupo 

prioritario del asilo de ancianos ‘Sagrado Corazón de Jesús’ del cantón Ambato, como 

base para mejorar el bienestar físico y emocional del adulto mayor, haciendo que exista 

una relación entre todo el equipo de salud fomentando e implementando estrategias sobre 

los cuidados de enfermería.  

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

- Establecer las afectaciones en el estado emocional en los adultos mayores del asilo 

de ancianos Sagrado Corazón de Jesús, del canto de Ambato 

1.4.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el nivel de prevalencia de afectaciones en el estado emocional en los 

adultos mayores del asilo de ancianos Sagrado Corazón de Jesús. 

- Evaluar la presencia de ansiedad en los adultos mayores del asilo de ancianos 

Sagrado Corazón de Jesús. 

- Implementar estrategias sobre los cuidados de enfermería en primeros auxilios 

psicológicos que requiere el adulto mayor con afectaciones en el estado emocional 

y ansiedad para su estabilidad emocional y física.  
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1.5 Marco Referencial 

1.5.1 Variables  

- Adultos Mayores 

- Afectaciones en el estado emocional  

 

1.5.2 Definiciones y conceptos 

 

1.5.2.1 Concepto de envejecimiento 

 

El proceso de envejecimiento es una condición natural del cuerpo que ocurre de 

manera progresiva, irreversible y diversa. Afecta a las personas y órganos de diferentes 

maneras y comienza después de la madurez. Con el tiempo, las funciones biológicas 

disminuyen gradualmente hasta que llega el momento del fallecimiento, también implica 

cambios en muchos aspectos de la vida diaria, a nivel biológico, mental y en la sociedad. 

(Gutierrez, 2022). 

1.5.2.2 Adulto mayor 

 

La OMS clasifica a las personas que tienen una edad mayor a 60 años como adultos 

mayores, pero algunos de ellos pueden considerarse disfuncionales debido a los problemas 

típicos del envejecimiento que les impiden realizar sus actividades diarias sin ayuda 

especializada. Además, los ancianos son más susceptibles a enfermedades y necesitan 

atención y supervisión médica constante (Guerrero, 2020). 

 

Entre las características del envejecimiento en adultos mayores, se identifican tres 

tipos de ancianos: los sanos, los enfermos y los frágiles. El anciano sano es aquel que no 

presenta enfermedades evidentes, tiene sus habilidades funcionales en condiciones 

adecuadas, es independiente en los movimientos básicos de la vida diaria y no presenta 

problemas mentales o sociales debido a su salud (Núñez et al 2023). 
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El anciano enfermo es similar al sano, pero padece una enfermedad aguda y suele 

acudir a consultas o ser hospitalizado en un solo proceso, sin tener otras enfermedades 

importantes o problemas mentales o sociales (Espinosa, 2019). El anciano frágil es 

independiente, pero de forma precaria, y padece una o más enfermedades de base que 

pueden permitirle mantener una independencia básica después de ser compensado. Lo que 

define a los ancianos frágiles es que pueden volverse dependientes fácilmente si no tienen 

un equilibrio adecuado con su entorno social y familiar. Existen personas mayores que 

presentan claras limitaciones en su capacidad para realizar actividades cotidianas por sí 

solas, lo que significa que necesitan ayuda de otros para cuidarse a sí mismos (Larico, 

2023). 

1.5.2.3 Factores que afectan el envejecimiento  

 

El concepto de factor de riesgo redefine la contribución de elementos en la 

aparición de alteraciones o enfermedades. La presencia de un factor dañino en el cuerpo 

no garantiza necesariamente un deterioro universal, sino que aumenta la probabilidad de 

daño. Estos factores no se limitan a lo neurofisiológico, sino que también afectan lo 

cognitivo y lo emocional, acumulándose gradualmente. A medida que más factores de 

riesgo están presentes en un individuo, mayor es la probabilidad de problemas o 

enfermedades en el adulto mayor (Aveleyra, E & García, S, 2019). A continuación, se 

explica algunos factores que influyen en el envejecimiento: 

 

Estilo de Vida: Los hábitos que adoptan las personas pueden interpretarse como 

expresiones de sus actividades diarias. Esto se considera un factor importante para 

controlar enfermedades y, por lo tanto, puede causar problemas relacionados con la salud. 

Es una herramienta individual que, si se toma correctamente, puede mejorar la salud de 

una persona. y reducir el riesgo de diversas afecciones orgánicas y psicológicas ya que los 

adultos mayores son más propensos a contraer alguna enfermedad (Guallo y Parreño, 

2022). 
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Nutrición: Está claro que los hábitos alimentarios de los ancianos, en diferentes 

situaciones representan una situación única y puede variar según factores demográficos, 

personales, sociales, económicos o ambientales. Estas condiciones conllevan una parte 

importante en la vulnerabilidad y fragilidad de los adultos mayores, ya que son bien 

conocidos los cambios hormonales asociados al sexo, el envejecimiento, la pérdida de 

apetito, las caries y las enfermedades del útero. Los efectos causados por los hábitos 

alimentarios son más difíciles de revertir (Asenjo, 2022). 

1.5.2.4Estado psicológico en el adulto mayor  

 

Se trata de estados emocionales y mentales. Ansiedad, miedo, soledad, baja 

autoestima, confianza en uno mismo, fe y espiritualidad. El bienestar emocional mejora 

el autocontrol, la estabilidad emocional, el control del estrés y mejora tu capacidad para 

conectar bien con quienes te rodean (Beltrán & Zambrano, 2023). 

1.5.2.5 Estado Emocional 

 

La capacidad mental y el estado emocional son importantes para la adaptación y 

la supervivencia en la vejez. El estado emocional permite a las personas mayores manejar 

situaciones estresantes y adaptarse bien a los cambios relacionados con la edad. Se ha 

demostrado que el intelecto emocional, que incluye las habilidades para gestionar las 

emociones y mantener una actitud positiva, predice la resiliencia. Las intervenciones 

destinadas a mejorar la inteligencia emocional pueden mejorar el bienestar y las 

habilidades de afrontamiento en los adultos mayores (Delhom & Satorres, 2020). 

1.5.2.6 Adulto mayor institucionalizado 

 

La institucionalización puede tener efectos perjudiciales para la salud mental., en 

la funcionalidad, las relaciones sociales y la calidad de vida. La estancia en familia es la 

opción principal para la gran parte de las personas mayores sin embargo para sus 

cuidadores suelen ser una carga familiar. La falta de autonomía o la enfermedad mental 
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pueden provocar discapacidad, mayor frecuencia de institucionalización y consecuencias 

sanitarias y sociales. Vivir en un asilo o gerontológico distorsiona la forma en que las 

personas sienten su vida diaria, debido a la pérdida de contacto con la vida externa, lo que 

puede aumentar el riesgo de afectaciones en el estado emocional en los adultos mayores 

(Montes, 2021). 

1.5.2.7 Patologías mentales más frecuentes en el adulto mayor 

1.5.2.8 Ansiedad en adultos mayores  

 

Según Garcés (2021) “muestra que la ansiedad provoca tensión y una reacción que 

se desarrolla previsiblemente ante una amenaza que puede ser provocada por un evento 

indefinido, pudiendo tener o no causas limitadas, lo que provoca sentimientos de 

vergüenza, incertidumbre y afecta su calidad de vida. 

1.5.2.9. Depresión en adultos mayores 

 

Según la IMSS (2020) La afección conocida como depresión principalmente 

representa por fluctuaciones tanto en el estado de ánimo como en las emociones. Las 

emociones más comunes son la tristeza y la felicidad. La depresión puede desencadenarse 

por una disminución de la serotonina, que es la principal responsable del sueño y del 

bienestar general lo cual afecta directamente a los adultos mayores. 

1.5.2.10 Trastornos depresivos  

 

Entre las leyendas sobre el envejecimiento, destaca la idea de que los ancianos son 

personas tristes, desvalidas o melancólicas. Independientemente de que esto sea cierto o 

no, los trastornos depresivos son los problemas psicopatológicos más estudiados en los 

adultos mayores. El trastorno depresivo no suele afectar solo al adulto mayor si no que 

también a su círculo familiar. Comúnmente el diagnóstico y tratamiento resulta confuso, 

debido a que síntomas del adulto mayor pueden confundirse con otros trastornos 

(Hernándeza & Barrera, 2021). 
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Lo más común, aunque no siempre, es que los episodios depresivos manifiestos 

sean leves o ambiguos y puedan deberse a otros diagnósticos, como distimia, depresión 

de camuflaje o trastorno de adaptación. Estos cambios inciden directamente en el estado 

emocional de las personas mayores, caracterizado por experiencias de violencia física, 

dolor por abandono o soledad (Pinza  & Salazar, 2023). 

1.5.2.11 Trastorno de ansiedad  

 

Los trastornos de ansiedad se clasifican como uno de los tipos de enfermedad 

mental más prevalentes en todo el mundo. La ansiedad y la preocupación van 

acompañadas de síntomas como inquietud o impaciencia, fatiga, dificultad para 

concentrarse, confusión mental e irritabilidad, tensión muscular y dificultad para dormir. 

Sin embargo, la vejez no es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de trastornos 

de ansiedad y estos generalmente son menos comunes en esta fase que en la edad adulta 

temprana (Berdazco et al., 2022). 

 

Trastorno de ansiedad generalizada. La afección se caracteriza por una 

preocupación duradera y presenta síntomas como irritabilidad, rigidez muscular, 

dificultad para concentrarse, problemas para dormir y ataques de pánico. Estos síntomas 

aumentan en momentos de estrés y los síntomas de ansiedad no desaparecen. Además, es 

normal que surjan síntomas de ansiedad ante diversos eventos vitales, lo cual no implica 

necesariamente un trastorno de ansiedad clínico (Esteso & León, 2021). 

En los adultos mayores, la ansiedad suele manifestarse con sintomatología de otros 

trastornos o como síntoma de un síndrome ansioso-depresivo. Los síntomas atípicos de la 

afección pueden incluir malestar inexplicable, aprensión, inquietud, inestabilidad mental 

o inquietud; y también puede manifestarse como alteraciones de la atención, dolor 

muscular, mareos/sensación de pesadez en su centro; Síntomas anatómicos como dolores 

de cabeza y dificultad para dormir; confusión (Guerrero, 2020). 
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           1.5.2.12 Trastornos bipolares  

 

Es un trastorno del estado emocional grave que representa una carga importante 

para la salud pública. El trastorno bipolar se define como la presencia de periodos de 

estado de ánimo elevado o excesivo, así como episodios de depresión y tristeza. Sólo es 

necesaria la existencia de un episodio maníaco o hipomaníaco para diagnosticar a una 

persona con trastorno bipolar (Garcia, 2022) 

 

Aunque ya hemos delineado las peculiaridades fundamentales de la depresión en 

ancianos, mencionaremos de forma breve algunos aspectos de los episodios maníacos. 

Este es un periodo de al menos una semana en el que el paciente se siente intenso, agitado 

o irritable la mayor parte del día, casi todos los días. Durante este período, el paciente 

debe presentar los siguientes tres síntomas: alta autoestima, sensación de grandeza, poca 

necesidad de dormir y mayor conversación en el pasado (Herrera & Camarena, 2022). 

La manifestación más frecuente del trastorno bipolar en adultos es la progresión 

de los síntomas, que pueden cambiar con el tiempo, pero persistir. Algunos de estos 

cambios incluyen ciclos entre manía y depresión, irritabilidad en lugar de positividad, baja 

motivación, pensamiento menos competitivo y menos pensamientos delirantes o 

paranoicos (Montejo, 2022). 

1.5.2.13. Trastornos, adaptativos y por estrés 

 

Como ya mencionamos en relación con la depresión, se asume que las personas 

mayores son, por naturaleza, temerosas, ansiosas, acobardadas y llenas de miedo. Se da 

por hecho que su capacidad para hacer frente a diversas tensiones es poco efectiva y el 

miedo se aparece inevitablemente en su vida. Sin embargo, el envejecimiento no 

representa un factor significativo de riesgo para la manifestación de trastornos de 

ansiedad, lo cual es menos común en comparación con la vida adulta anterior (alrededor 

del 10% de las personas mayores de 70 años) (Vélez, 2021). 
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En este punto, no es probable que se desarrollen trastornos de ansiedad; en cambio, 

generalmente se desarrollan como secuelas a largo plazo que reflejan episodios anteriores, 

pero tienen diferentes formas, debido a la somatización común de la ansiedad y el 

sufrimiento. También se espera que se experimenten síntomas de ansiedad ante diversos 

acontecimientos de la vida, lo que no significa necesariamente que la persona tenga un 

trastorno de ansiedad diagnosticado. (Guerrero, 2020). 

2.5.3.1 Bases teóricas  

 

Erik Erikson, en su teoría sobre el desarrollo psicosocial, destaca que la última 

etapa de la vida es esencial para equilibrar la salud mental de las personas mayores. En 

este momento, los individuos reflexionan sobre su trayectoria vital y deben encontrar un 

sentido de integridad y satisfacción, evitando así sentimientos de desesperanza y 

arrepentimiento  (Lopez, 2020). 

 

La capacidad de mirar hacia atrás con una sensación de logro y plenitud es clave 

para mantener la estabilidad emocional en la vejez. Los trastornos mentales, como la 

ansiedad, pueden surgir cuando los individuos no logran alcanzar este sentido de 

integridad (Lopez, 2020). 

 

Según la teoría del envejecimiento cognitivo, en particular la teoría de la memoria 

selectiva, los cambios en la memoria y las funciones cognitivas son una parte natural del 

proceso de envejecimiento. Esta teoría propone que, si bien el envejecimiento puede 

conllevar una disminución de ciertas capacidades cognitivas, los adultos mayores tienden 

a mantener y utilizar de manera más eficaz las habilidades cognitivas que son más 

relevantes e importantes para ellos (Lopez, 2020). 

 

 En el momento en que estás capacidades se encuentran alteradas de manera 

significativa, pueden aparecer trastornos como el deterioro cognitivo leve (DCL) o la 

demencia. La memoria selectiva sugiere que los adultos mayores pueden experimentar 
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dificultades con la memoria a corto plazo, mientras que conservan mejor la memoria a 

largo plazo, especialmente la relacionada con aspectos emocionales (Perez, 2020). 

2.5.3.2 Teoría de Jean Watson 

 

La teoría del cuidado humanístico de Jean Watson pertenece a la Escuela del 

Caring (cuidado) la cual se basa en la armonía entre cuerpo, mente y alma a través de una 

relación de apoyo y confianza entre la persona atendida y el cuidador es decir enfermeras 

procurando mejorar la calidad de los cuidados a las personas (Gallard, 2020). 

 

El meta paradigma del cuidado en la teoría humanística de Jean Watson 

comprende persona entorno, salud y enfermería, a la persona Watson lo identifica desde 

una perspectiva existencial como un “ser en el mundo”, entorno refiere a todo lo que rodea 

a la persona este es tomado en cuenta tanto como pasado, presente y futuro, salud es la 

armonía entre alma, cuerpo y mente y finalmente Jean Watson, la enfermería “es el arte 

de experimentar y comprender las emociones de los demás, ser capaz de detectar y sentir 

esas emociones, y luego ser capaz de expresar esas emociones de una manera que se 

asemeje a los sentimientos de los demás" (Rodríguez & Valencia, 2021). 

- Factores del cuidado en el modelo de Jean Watson. 

- Formación humanística basada en los valores de cada persona  

- Inculcación de la fe y la esperanza 

- Cultivar la sensibilidad humana para uno y para los demás 

- Desarrollo de relaciones entre el cuidado y el cuidador 

- Promoción – aceptación de sentimientos positivos  

- Utilización del método científico para la correcta toma de decisiones 

- Promoción de la enseñanza transpersonal 

- Provisión de entornos seguros con apoyo mental, físico, espiritual 

(Rodríguez & Valencia, 2021). 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1  Diseño metodológico 

 

Este estudio se centra en un diseño metodológico no experimental, descriptivo y 

trasversal, el diseño no experimental es utilizado debido a que no se realizará ninguna 

intervención o manipulación en el estado emocional, ansiedad del adulto mayor, sino que 

se observará y analizará la situación tal como se presenta naturalmente. 

 

Además, tiene un diseño descriptivo el cual permitirá caracterizar, recopilar, 

analizar y documentar la prevalencia de afectaciones emocionales y de ansiedad además 

de establecer los cuidados de enfermería que se deben brindar a los adultos mayores con 

afectaciones en el estado emocional del adulto mayor. Por otro lado, también tiene un 

diseño metodológico transversal pues la recolección de datos se realizará en un momento 

específico, sin seguimiento longitudinal. 

2.2 Enfoque de investigación 

 

La investigación utilizará un enfoque mixto, combinando datos cualitativos y 

cuantitativos, la combinación de métodos cuantitativos y cualitativos permite obtener una 

imagen más amplia y detallada del estado emocional y ansiedad del adulto mayor. Se 

utilizará datos cuantitativos pues aportan una visión objetiva y medible de aspectos clave 

mediante una encuesta y una escala de valoración de Hamilton para la ansiedad. 

 

 La encuesta permitirá determinar el estado emocional y la escala de valoración de 

Hamilton para la ansiedad determinará el grado de ansiedad que presenta el adulto mayor 

en el asilo de ancianos Sagrado Corazón de Jesús. Por otro lado, los métodos cualitativos 

profundizan en las experiencias, percepciones y necesidades de los adultos mayores, 

cuidadores y personal de enfermería, lo cual complementa y enriquece los hallazgos 

cuantitativos. 
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La combinación de métodos cuantitativos y cualitativos en esta investigación 

ofrece una comprensión integral y profunda del estado emocional y ansiedad en el adulto 

mayor, al tiempo que aumenta la validez, confiabilidad y utilidad práctica de los 

resultados, lo cual es fundamental para generar recomendaciones y estrategias que 

contribuyan a mejorar los cuidados de enfermería brindados a los adultos mayores con 

afectaciones en el estado emocional en asilos. 

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

 

Se estableció una encuesta de 10 preguntas en la que se evaluó su confiabilidad 

mediante el alfa de Cronbach en el programa estadístico SPSS obteniendo un valor de 

0.752, esta se aplicó con el fin de identificar cuál es el estado emocional de los adultos 

mayores, y conjuntamente con la escala de valoración de Hamilton para determinar la 

ansiedad en el asilo “Sagrado corazón de Jesús”, esta escala Según Arias (2022) 

“identifica 12 variables que contribuyen a la ansiedad, tensión, miedos, insomnio, cambios 

cognitivos, depresión, síntomas somáticos de tipo general, síntomas cardiovasculares, 

síntomas respiratorios, síntomas gastrointestinales, síntomas genitourinarios y síntomas 

autonómicos generales. Por tanto, ansiedad también es una preocupación, miedo o miedo 

intenso, ansiedad o reacción que incide en la depresión de la persona”.  

 

Para Arias (2022) este instrumento breve, Contiene 14 ítems y se divide en dos 

categorías: ansiedad mental y ansiedad física. Dado que el HARS es uno de los 

instrumentos más utilizados y tiene mucha evidencia psicológica, Este trabajo se centra 

en probar la validez y la confiabilidad del constructo en la población. Existe varias 

herramientas para un diagnóstico en el ámbito de la salud mental, en el Ecuador no están 

adaptadas ni cuentan con estudios confiables que aseguren una menor sintomatología 

clínica, por lo que es necesario contar con una herramienta segura y eficaz para evaluar la 

gravedad de los síntomas de ansiedad. 
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La escala de valoración de Hamilton es una herramienta que estará compuesta de 

14 ítems que evalúa el grado de ansiedad de los participantes. Cada ítem describe un 

síntoma de ansiedad, por ejemplo “TEMOR” a la oscuridad, personas desconocidas, o la 

soledad; esto se califica en una escala valorizada que va del 0 (Nunca) al 5 (totalmente o 

siempre) 

2.4 Población  

 

La población es el recuento de elementos a analizar, lo cual cumple una serie de 

características, por lo tanto, el trabajo de investigación está enfocado en los adultos 

mayores que residen en el asilo de ancianos “Sagrado corazón de Jesús” que está 

compuesta por 68 adultos mayores.  

2.5 Muestreo 

 

La muestra seleccionada fue de tipo probabilístico aleatoria simple por disposición 

y facilidad de los participantes que estuvo compuesta por 20 adultos mayores que habitan 

en el asilo que cumplieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión 

- Adultos mayores que habiten en el centro gerontológico “Sagrado corazón 

de Jesús” 

- Adultos mayores que aprueben participar en el estudio mediante el 

consentimiento informado. 

- Adultos mayores sin ninguna condición que dificultad su participación en 

el estudio. 

Criterio de exclusión 

- Adultos mayores que no habiten en el centro gerontológico “Sagrado 

corazón de Jesús” 

- Adultos mayores que no aprueben participar en el estudio mediante el 

consentimiento informado. 
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- Adultos mayores con alguna dificultad física o mental que le imposibilite 

participar en el estudio. 

2.6 Recursos  

 

Recursos humanos:  

- Estudiantes: Evelin Quinga y Vanesa Manobanda 

- Director: Psic. Devis Geovanny Cedeño Mero, MSc 

- Se cuenta con el apoyo del personal de salud y el director del gerontológico 

que en todo momento están dispuestos a que el estudio salga de la mejor 

manera.  

- Recursos tecnológicos: Se utilizó varios materiales tecnológicos como 

computadora,  impresora.  

- Formularios  

- Hojas, impresiones  
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CAPÍTULO III 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

Tabla 1 

Edad de los Participantes 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 1 

Edad de los Participantes 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 1 y Gráfico 1 que hace referencia a la edad de los 

participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 16 personas que 

representa el (80.0%) se encuentran en el rango de edad de 81-90 años, seguido de 71-80 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 65-70 años 1 5,0 5,0 5,0 

71-80 años 2 10,0 10,0 15,0 

81-90 años 16 80,0 80,0 95,0 

Más de 91 años 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 



19 

   

 

años con 2 personas que representa el (10.0%), por último, de 65-10 años y más de 91 

años con 1 personas que equivale al (5.0%) respectivamente cada uno. 

Tabla 2 

Sexo del Participante  

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 2 

Sexo del Participante  

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 2 y Gráfico 2 que hace referencia al sexo de los 

participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 16 personas que 

representa el (80.0%) son del sexo femenino, por lo tanto 4 personas que representan el 

(20.0%) son de sexo masculino. 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Masculino 4 20,0 20,0 20,0 

Femenino 16 80,0 80,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 3 

Considera usted que ¿El estado emocional juega un papel fundamental en su vida? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 3 

¿Considera usted que el estado emocional juega un papel fundamental en su vida? 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 3 y Gráfico 3 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿Considera usted que el estado emocional juega un papel fundamental en su vida? Lo 

que se obtuvo como resultado que 18 personas que representa el (90.0%) respondieron 

“SI” , por lo tanto 2 personas que representan el (10.0%) respondieron “NO”. 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 18 90,0 90,0 90,0 

No 2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 4 

¿Considera usted que su estado emocional se ve afectado por la ansiedad? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 4 

¿Considera usted que su estado emocional se ve afectado por la ansiedad? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 4 y Gráfico 4 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿Considera usted que su estado emocional se ve afectado por la ansiedad? Lo que se 

obtuvo como resultado que 14 personas que representa el (70.0%) respondieron “SI”, 

por lo tanto 6 personas que representan el (30.0%) respondieron “NO”. 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 14 70,0 70,0 70,0 

No 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 5 

¿Cree que es importante trabajar la parte emocional dentro su vida diaria? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 5 

¿Cree que es importante trabajar la parte emocional dentro su vida diaria? 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 5 y Gráfico 5 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿Cree que es importante trabajar la parte emocional dentro su vida diaria? Lo que se 

obtuvo como resultado que 16 personas que representa el (80.0%) respondieron “SI”, 

por lo tanto 4 personas que representan el (20.0%) respondieron “NO”. 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 16 80,0 80,0 80,0 

No 4 20,0 20,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 6 

¿Siente dudas al momento de manifestar sus emociones al personal de salud? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 6 

¿Siente dudas al momento de manifestar sus emociones al personal de salud? 

 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 6 y Gráfico 6 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿Siente dudas al momento de manifestar sus emociones al personal de salud? Lo que se 

obtuvo como resultado que 10 personas que representa el (50.0%) respondieron “SI”, 

por lo tanto 10 personas que representan el (50.0%) respondieron “NO”. 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 10 50,0 50,0 50,0 

No 10 50,0 50,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 7 

¿Usted siente que la ansiedad afecta la parte de los sentimientos en la persona? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 7 

¿Usted siente que la ansiedad afecta la parte de los sentimientos en la persona? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 7 y Gráfico 7 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿Usted siente que la ansiedad afecta la parte de los sentimientos en la persona? Lo que 

se obtuvo como resultado que 19 personas que representa el (95.0%) respondieron “SI”, 

por lo tanto 1 personas que representan el (5.0%) respondieron “NO”. 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 19 95,0 95,0 95,0 

No 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 8 

¿A usted le gustaría transmitir sus sentimientos a las personas de la unidad? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 8 

¿A usted le gustaría transmitir sus sentimientos a las personas de la unidad? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 8 y Gráfico 8 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿A usted le gustaría transmitir sus sentimientos a las personas de la unidad? Lo que se 

obtuvo como resultado que 13 personas que representa el (65.0%) respondieron “SI”, 

por lo tanto 7 personas que representan el (35.0%) respondieron “NO”. 

 

 

 

Frecuencia 

Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 13 65,0 65,0 65,0 

No 7 35,0 35,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 9 

¿Considera usted que la motivación es importante en la vida diaria? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 9 

¿Considera usted que la motivación es importante en la vida diaria? 

 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 9 y Gráfico 9 que hace referencia con la siguiente pregunta 

¿Considera usted que la motivación es importante en la vida diaria? Lo que se obtuvo 

como resultado que 20 personas que representa el (100%) respondieron “SI”, por lo tanto 

0 personas que representan el (00.0%) respondieron “NO” 

 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 20 100,0 100,0 100,0 
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Tabla 10 

¿Usted se siente motivado con las actividades que realizan en la Unidad Gerontológica? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 10 

¿Usted se siente motivado con las actividades que realizan en la Unidad Gerontológica? 

 
Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024)  

Como se observa en la Tabla 10  y Gráfico 10 que hace referencia con la siguiente 

pregunta ¿Usted se siente motivado con las actividades que realizan en la Unidad 

Gerontológica? Lo que se obtuvo como resultado que 17 personas que representa el 

(85.0%) respondieron “SI”, por lo tanto 3 personas que representan el (15.0%) 

respondieron “NO”. 

 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 17 85,0 85,0 85,0 

No 3 15,0 15,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 11 

¿Cree usted que es necesario implementar dinámicas activas para mejorar el estado 

emocional? 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 11 

¿Cree usted que es necesario implementar dinámicas activas para mejorar el estado 

emocional? 

 
Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 11 y Gráfico 11 que hace referencia con la siguiente 

pregunta ¿Cree usted que es necesario implementar dinámicas activas para mejorar el 

estado emocional?  Lo que se obtuvo como resultado que 20 personas que representa el 

(100%) respondieron “SI”, por lo tanto 0 personas que representan el (00.0%) 

respondieron “NO”. 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 20 100,0 100,0 100,0 
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Tabla 12 

¿Considera que las habilidades emocionales son significativas para establecer los lazos 

con sus compañeros?  

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 12 

¿Considera que las habilidades emocionales son significativas para establecer los lazos 

con sus compañeros?  

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 12 y Gráfico 12 que hace referencia con la siguiente 

pregunta ¿Considera que las habilidades emocionales son significativas para establecer 

los lazos con sus compañeros? Lo que se obtuvo como resultado que 14 personas que 

representa el (70.0%) respondieron “SI”, por lo tanto 6 personas que representan el 

(30.0%) respondieron “NO” 

 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 14 70,0 70,0 70,0 

No 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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Tabla 13  

Grado de gravedad en ansiedad 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 13 

Grado de gravedad en ansiedad 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 13 y Gráfico 13 que hace referencia al nivel de ansiedad 

presente en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 

9 personas que representa el (45.0%) presentan un grado de ansiedad ausente, así mismo 

que 4 personas que representa el (20%) tienen un grado de ansiedad muy grave, seguido 

de 3 personas que representa el (15.0%) padecen de un grado de ansiedad leve, además 

que 2 personas que representa el (10.0%) presentan un grado de ansiedad moderado, por 

último 2 personas que representa el (10.0%) tiene un grado de ansiedad grave 
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Tabla 14 

Grado de gravedad en tensión 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 14 

Grado de gravedad en tensión 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 14 y Gráfico 14 que hace referencia al nivel de tensión 

presente en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 

12 personas que representa el (60.0%) presentan un grado de tensión ausente, así mismo 

que 4 personas que representa el (20%) tienen un grado de tensión leve, seguido de 3 

personas que representa el (15.0%) padecen de tensión muy grave, por último 1 persona 

que representa el (10.0%) tiene un grado de tensión grave. 
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Tabla 15 

Grado de gravedad en temores 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 15 

Grado gravedad en temores 

 

Nota. Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 15 y Gráfico 15 que hace referencia al nivel de temor 

presente en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 9 

personas que representa el (45.0%) presentan un grado temor ausente, así mismo que 4 

personas que representa el (20%) tienen un grado de temor leve, seguido de 3 personas 

que representa el (15.0%) padecen de temor muy grave, además de 3 personas que 

representa el (15.0%) padecen de un grado de temor moderado, por último 1 persona que 

representa el (5.0%) tiene un grado de temor leve. 
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Tabla 16 

Grado de gravedad en dificultades del sueño 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 16 

Grado de gravedad en dificultades de sueño 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 16 y Gráfico 16 que hace referencia al nivel de dificultades 

de sueño en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 

8 personas que representa el (40.0%) presentan un grado de dificultades de sueño 

ausente, así mismo que 4 personas que representa el (20%) tienen un grado de 

dificultades de sueño leve, seguido de 3 personas que representa el (15.0%) padecen de 

un grado de dificultades de sueño moderado, además de 3 personas que representa el 

(15.0%) padecen de un grado de dificultades de sueño grave, por último 2 persona que 
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representa el (10.0%) tiene un grado de dificultades de sueño muy grave. 

Tabla 17 

Grado de gravedad en trastornos intelectuales (cognitivo) 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 17  

Grado de gravedad en trastornos intelectuales (cognitivo) 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 17 y Gráfico 17 que hace referencia al nivel de los 

trastornos intelectuales (cognitivo) presente en los participantes de la muestra 

seleccionada, se obtuvo como resultado que 12 personas que representa el (60.0%) 

presentan un grado de trastornos intelectuales (cognitivo) ausente, así mismo que 4 

personas que representa el (20.00%) tienen un grado de trastornos intelectuales 

(cognitivo) grave, seguido de 2 personas que representa el (10.0%) padecen de un grado 
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de trastornos intelectuales (cognitivo) leve , además de 1 persona que representa el 

(5.0%) padecen de un grado de trastornos intelectuales (cognitivo) moderado, por último 

1 persona que representa el (5.0%) padecen de un grado de trastornos intelectuales 

(cognitivo) muy grave. 

Tabla 18 

Grado de gravedad en depresión 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024 

Gráfico 18 

Grado de gravedad en depresión 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 18 y Gráfico 18 que hace referencia al nivel de depresión 

en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado que 12 

personas que representa el (60.0%) presentan un grado de depresión ausente, así mismo 

que 6 personas que representa el (30.0%) tienen un grado de depresión leve, por último 
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2 persona que representa el (10.0%) tiene un grado de depresión grave. 

Tabla 19 

Grado de gravedad en Síntomas somáticos generales (muscular) 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 19 

Grado de gravedad en síntomas somáticos generales (muscular) 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 19 y Gráfico 19 que hace referencia al nivel de síntomas 

somáticos generales (muscular)en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo 

como resultado que 6 personas que representa el (30.0%) presentan un grado de síntomas 

somáticos generales (muscular) ausente, así mismo que 5 personas que representa el 

(25.0%) tienen un grado de síntomas somáticos generales (muscular)leve, seguido por 3 
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personas que representa el (15.0 %) tienen un grado de síntomas somáticos (muscular) 

moderado , además que 3 personas que representa el (15.0 %) tienen un grado de síntomas 

somáticos (muscular) grave, por último 3 personas que representa el (15.0 %) tienen un 

grado de síntomas somáticos (muscular) muy grave. 

Tabla 20 

Grado de gravedad en síntomas somáticos generales (sensoriales) 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 20 

Grado de gravedad en síntomas somáticos generales (sensoriales) 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 20 y Gráfico 20 que hace referencia al nivel de síntomas 

somáticos generales (sensoriales) en los participantes de la muestra seleccionada, se 

obtuvo como resultado que 9 personas que representa el (45.0%) presentan un grado de 
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síntomas somáticos generales (sensoriales) ausentes, así mismo que 4 personas que 

representa el (20.0%) tienen un grado de síntomas somáticos generales (sensoriales) 

leve, seguido por 3 personas que representa el (15.0 %) tienen un grado de síntomas 

somáticos (sensoriales) moderado , además que 1 persona que representa el (5.0 %) 

tienen un grado de síntomas somáticos (sensorial) grave, por último 3 personas que 

representa el (15.0 %) tienen un grado de síntomas somáticos (sensorial) muy grave 

Tabla 21 

Grado de Gravedad en síntomas cardiovasculares 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 21 

Grado de gravedad en síntomas cardiovasculares  

 
Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 21 y Gráfico 21 que hace referencia al nivel de síntomas 

cardiovasculares en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como 

resultado que 14 personas que representa el (70.0%) presentan un grado de síntomas 

cardiovasculares ausentes, así mismo que 3 personas que representa el (15.0%) tienen 
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un grado de síntomas cardiovasculares moderado, seguido por 2 personas que representa 

el (10.0 %) tienen un grado de síntomas cardiovasculares leve, por último 1 persona que 

representa el (5.0 %) tienen un grado de síntomas cardiovasculares grave. 

Tabla 22 

Grado de gravedad en síntomas respiratorios 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 22 

Grado de gravedad en síntomas respiratorios 

 

Nota: E Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 22 y Gráfico 22 que hace referencia al nivel de síntomas 

respiratorios en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado 

que 16 personas que representa el (80.0%) presentan un grado de síntomas respiratorios 

ausentes, así mismo que 3 personas que representa el (15.0%) tienen un grado de 
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síntomas respiratorios moderado, por último 1 persona que representa el (5.0 %) tienen 

un grado de síntomas respiratorios leve. 

Tabla 23 

Grado de gravedad en síntomas gastrointestinales  

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 23 

Grado de gravedad en síntomas gastrointestinales  

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 23 y Gráfico 23 que hace referencia al nivel de síntomas 

gastrointestinales en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como 

resultado que 18 personas que representa el (90.0%) presentan un grado de síntomas 

gastrointestinales ausentes, así mismo que 1 personas que representa el (5.0%) tienen un 

grado de síntomas gastrointestinales moderado, por último 1 persona que representa el 
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(5.0 %) tienen un grado de síntomas gastrointestinales muy grave. 

Tabla 24 

Grado de gravedad en síntomas genitourinarios  

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 24 

Grado de gravedad en síntomas genitourinarios  

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 24 y Gráfico 24 que hace referencia al nivel de síntomas 

genitourinarios en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como 

resultado que 15 personas que representa el (75.0%) presentan un grado de síntomas 

genitourinarios ausentes, así mismo que 2 personas que representa el (10.0%) tienen un 

grado de síntomas genitourinarios leve, seguido por 2 personas que representa el (10.0 

%) tienen un grado de síntomas genitourinarios moderado, por último 1 persona que 
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representa el (5.0 %) tienen un grado de síntomas genitourinarios grave. 

Tabla 25 

Grado de gravedad en síntomas vegetativos 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Tabla 25 

Grado de gravedad en síntomas vegetativos 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 25 y Gráfico 25 que hace referencia al nivel de síntomas 

vegetativos en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado 

que 16 personas que representa el (80.0%) presentan un grado de síntomas vegetativos 

ausentes, así mismo que 2 personas que representa el (10.0%) tienen un grado de 

síntomas vegetativos moderado, seguido por 1 persona que representa el (5.0 %) tienen 

un grado de síntomas vegetativos leve, por último 1 persona que representa el (5.0 %) 

tienen un grado de síntomas vegetativos grave. 
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Tabla 26 

Grado de gravedad en comportamiento en la entrevista 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 26 

Grado de gravedad en comportamiento en la entrevista 

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 26 y Gráfico 26 que hace referencia al comportamiento en 

la entrevista en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado 

que 17 personas que representa el (85.0%) presentan un grado de comportamiento en la 

entrevista ausentes es decir que se sintieron en todo momento relajados , así mismo que 

2 personas que representa el (10.0%) tienen un grado comportamiento en la entrevista 

leve debido a que se sintieron un poco incómodos , por último 1 persona que representa 

el (5.0 %) tienen un grado comportamiento en la entrevista moderado pues estuvo un 
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poco alerta y a la defensiva. 

Tabla 27  

Grado de gravedad de ansiedad  

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Gráfico 27  

Grado de gravedad de ansiedad  

 

Nota: Elaborado por Quinga E & Manobanda V (2024) 

Como se observa en la Tabla 27 y Gráfico 27 que hace referencia al grado de ansiedad 

total que existe en los participantes de la muestra seleccionada, se obtuvo como resultado 

que 14 personas que representa el (70.0%) presentan un grado de ansiedad leve, así 

mismo que 4 personas que representa el (20.0%) no presentan ansiedad, seguido por 1 

persona que representa el (5.0 %) tienen un grado de ansiedad severa, por último 1 

                          

          Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Válido Sin ansiedad 4 20,0 20,0 20,0 

Ansiedad leve 14 70,0 70,0 90,0 

Ansiedad severa 1 5,0 5,0        95,0 

 

Ansiedad muy 

severa 

1 5,0 5,0        100,0 

 

Total 20 100,0 100,0  
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persona que representa el (5.0 %) tienen un grado de ansiedad muy severa. 

Tabla 28 

Estrategias sobre los cuidados de enfermería  

 

Nota: Howard et al (2019). 

 

 

 

 

Apoyo emocional Disminución de la ansiedad 

- Explorar las emociones que ha 

desencadenado el paciente  

- Expresar simpatía u ofrecer palabras de 

apoyo. 

- Abrazar al paciente para proporcionar 

apoyo  

- Identificar y guiar al paciente en la 

experiencia de sentimientos de 

ansiedad, tristeza y emociones 

similares. 

- Escuchar al adulto mayor sobre sus 

emociones  

- Fomentar la conversación o el llanto 

para disminuir una crisis emocional  

- mantenerse con el adulto mayor y 

brindar seguridad  

- Adopta un tono sereno y reconfortante. 

- Establecer claramente expectativas 

sobre el comportamiento del paciente. 

- Entender y comprender la perspectiva 

del paciente sobre alguna situación 

estresante 

- Brindar acompañamiento al paciente 

para promover seguridad  

- Fomentar la realización de actividades 

en el geriátrico 

- Ayudar al paciente a identificar crisis 

de ansiedad  

- Observar si existe signos de ansiedad 

en el adulto mayor   
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

4.1 Discusión de Resultados 

 

Con respecto al primer objetivo permitió evaluar el nivel de prevalencia de 

afectaciones en el estado emocional en los adultos mayores del asilo de ancianos Sagrado 

Corazón de Jesús. Los resultados del trabajo investigación representan que las 14 personas 

que representa el (70.0%) respondieron si existen afectaciones en el estado emocional, 

estos resultados son similares a lo propuesto por Perero (2022), en la Universidad Estatal 

Península De Santa Elena, con el tema “Abandono y su incidencia en el estado emocional 

del adulto mayor. asilo Sofía Ratinoff, Guayaquil. 2022” donde se muestra que los 

resultados representan que existe un porcentaje de personas que manifiestan un estado de 

ánimo negativo lo cual es de 52.3%, recalcando que el estado emocional de los adultos 

mayores está afectado y se caracteriza por soledad, tristeza y ansiedad. Estos resultados 

se podrían deber a que los adultos mayores mantienen aislamientos constantes lo que les 

mantiene con bajo estado emocional y de este modo aumentaría las afectaciones del estado 

emocional en los adultos mayores institucionalizados.  

 

Por otro lado, con respecto al segundo objetivo específico el cual permitió evaluar 

la presencia de ansiedad en los adultos mayores del asilo de ancianos Sagrado Corazón de 

Jesús, en el cual se determinó que 14 adultos mayores que representan el 70% de los 

adultos mayores presentan un grado de ansiedad leve, así mismo que 4 personas que 

representa el (20.0%) no presentan ansiedad, seguido por 1 persona que representa el (5.0 

%) tienen un grado de ansiedad severa, por último 1 persona que representa el (5.0 %) 

tienen un grado de ansiedad muy severa. 

 

Estos hallazgos nos muestran que los adultos mayores analizados presentan un 

nivel de ansiedad entre nulo y grave los cuales se caracterizan por presentar algunas 

manifestaciones como la disminución de la energía, desmotivación, alteración del sueño, 
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temores e incluso ataques de pánico, esto niveles de ansiedad pueden llevar a problemas 

como la depresión o a sufrir estados llamados de soledad por ello es importante estudiar 

los factores que los llevan a estos sucesos. 

 

Dicho resultado es semejante al encontrado por Garcés (2021) quien investigo el 

siguiente tema “Los factores socio-afectivos en el estado emocional en adultos mayores 

de la Unidad de Atención “Playas de Salome” del proyecto “años dorados” del patronato 

provincial de Pastaza”  y concluyó que 30 personas adultas mayores se evidencia que el 

36,67% de las personas adultas mayores no rasgos de ansiedad, así mismo el 26,67% 

presenta  ansiedad leve, 16,67% presenta un grado de ansiedad moderado, en cambio el 

16,67% de las personas adultas mayores evaluadas presenta una ansiedad grado grave y 

solo el 3,33% tiene un grado de ansiedad muy grave, acompañado con escalofríos, temores 

irracionales, estos resultados puede ser a que los adultos mayores enfrentan a cambios de 

entorno, conflictos interpersonales, el abandono familiar y de amigos o a la adaptación de 

una nueva rutina. 

 

Además, se determinó el grado de depresión en los adultos mayores del asilo de 

ancianos de Sagrado Corazón de Jesús, los resultados obtenidos a través de la encuesta 

evidenciaron que solo dos personas que representan el 10 % sufren de depresión grave, lo 

cual puede interferir en su estadía y convivencia con los demás adultos mayores, este 

resultado se asemeja al estudio realizado por Arteaga et al (2022),  con el tema  “Depresión 

en los adultos mayores que viven en el Centro Geriátrico Guillermina Loor”  en el cual un 

13,6 %  presenta una depresión establecida, existe un margen de diferencia de 3,6%  entre 

estos estudios puede existir la presencia de trastornos depresivos en los centros geriátricos. 

 

Por otro lado, se determino que los síntomas somáticos generales (muscular) como 

dolor muscular, austeridad muscular en asilo de ancianos Sagrado Corazón de Jesús, se 

evidencio que 3 adultos mayores que representan el 15.0% padecen de síntomas somáticos 

graves. siendo pertinente mostrar la investigación de Fábrega (2020) con el tema “estudio 

de la calidad de vida relacionada con la salud, ansiedad, depresión y calidad del sueño en 

personas de mediana y avanzada edad” donde se muestra que los resultados son 95 % 
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debilidad muscular en los adultos mayores, estos resultados se podrían deber a que los 

adultos mayores son muy propensos debido a las edades avanzadas que tengan 

afectaciones en el estado emocional ya que pasan aislados en los asilos y es una causa 

principal para la aparición de síntomas somáticos generales. 

 

Con respecto al tercer objetivo permitió investigar las estrategias sobre los 

cuidados de enfermería que requiere el adulto mayor con afectaciones en el estado 

emocional y ansiedad para su estabilidad emocional y física del asilo de ancianos Sagrado 

Corazón de Jesús. Los resultados de la presente investigación representan que existen 

varias estrategias para el cuidado específico del apoyo emocional los cuales son explorar 

las emociones que ha desencadenado el paciente, realizar afirmaciones empáticas o de 

apoyo, abrazar al paciente para proporcionar apoyo, ayudar al paciente a reconocer los 

sentimientos tales como ansiedad, triste etc.  

 

Así mismo la disminución de ansiedad las cuales son utilizar un enfoque tranquilo 

y que le tranquilizar, crear expectativas claras sobre la conducta del paciente, entender la 

postura del paciente sobre alguna etapa estresante, etc. Siendo pertinente mostrar la 

investigación de  Diaz et al. (2020) con el tema “efecto de una intervención educativa de 

enfermería en los conocimientos del cuidador”, donde se muestra que los resultados 

representan que se investigó numerosos estudios sobre las estrategias en enfermería que 

muestran la necesidad de que la educación defina el trabajo cotidiano del profesional de 

la salud, en el siguiente estudio se observó cómo realizar las estrategias para un cuidado 

especifico de los adultos mayores con afectaciones en el estado emocional y ansiedad lo 

cual se mostró varias estrategias como las habilidades del personal de salud, apoyo 

emocional al adulto mayor para evitando accidentes, recaídas o complicaciones, para 

promover una mejor calidad de vida en los ancianos. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 

Al finalizar el trabajo de investigación se determinó por medio de la aplicación de 

la encuesta para determinar estado emocional existe un leve nivel de prevalencia de 

afectaciones en el estado emocional principalmente en los adultos mayores con ansiedad 

del asilo de ancianos “Sagrado Corazón de Jesús. 

 

Se evaluó la presencia de ansiedad en los adultos mayores del asilo de ancianos 

Sagrado Corazón de Jesús, a través de la escala de Hamilton, que permitió comprender y 

abordar las afectaciones emocionales que existe en dicho asilo y se ha concluido que existe 

un 20% de ansiedad muy grave en los adultos mayores, la ansiedad puede ser provocada 

por diferentes factores, como lo es la perdida de independencia, carga familiar, 

enfermedades mentales, la adaptación a un nuevo lugar.  

 

 

Una vez realizado el trabajo investigativo es importante recalcar que el personal 

de enfermería debe conocer las estrategias sobre los cuidados de enfermería que requiere 

el adulto mayor con afectaciones en el estado emocional y ansiedad para su estabilidad 

emocional y física. Ya que los adultos mayores son mayormente vulnerables a tener 

afectaciones en el estado emocional y ser probables de tener ansiedad o depresión. Lo cual 

necesitan un cuidado específico para sus afectaciones lo cual el personal de salud debe 

implementar varias estrategias para contrarrestar estos problemas las cuales serían terapias 

de relajación, apoyo emocional, y realizar actividades recreativas para reducir la ansiedad  
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5.2 Recomendaciones 

 

Se recomienda la implementación de actividades como los paseos a diferentes 

lugares del cantón Ambato, debido a que la suspensión de este en el periodo de dos años 

el adulto mayor sin importar su género siente una alteración en su estado emocional, pues 

actividades como esa motivaban su diario vivir. 

 

 Por otro lado, al personal de enfermería encargada del cuidado del adulto mayor 

del asilo Sagrado Corazón de Jesús, que observé minuciosamente el comportamiento de 

cada paciente pues algunos fingen estar bien, pero se sienten temerosos, tienen dificultades 

de sueño, problemas interpersonales, para de esta manera brindar una terapia con un 

profesional adecuado a su alteración en el estado emocional como lo será psicólogos, 

psiquiatras. 

 

 Se recomienda que la presente investigación sirva como modelo para futuras 

investigaciones en las alteraciones en el estado emocional en el adulto mayor, con el fin 

de reevaluar el estado emocional del adulto mayor y comparar los resultados. 

 

 Por último, se recomienda que para futuras investigaciones continuación con el 

mismo estudio en el asilo de ancianos “Sagrado Corazón de Jesús” pero con una población 

mucho más extensa de esta manera de obtendrá un resultado mucho más confiable. 
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7. Anexos 

 

 

 
 

Anexo 1: Consentimiento informado  
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Anexo 2: Encuesta sobre el estado emocional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

   

 

 

Anexo 3. Encuesta escala de valoración de Hamilton para la ansiedad 
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Anexo 4 

Aplicación de la encuesta a los adultos mayores  

Anexo 5 

Acompañamiento a los adultos mayores  

 

 

 

Anexo 6 

Recopilación de datos  

            

 

 

 


