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RESUMEN

Introduccion: la investigacion aborda la gestion del cuidado del profesional de enfermeria
hacia el adulto mayor con signos y sintomas de ansiedad segin condicion de
institucionalizacion. La investigacion se desarrolla entre 2019 y 2024 y busca entender como
la condicion de institucionalizacion afecta en los signos y sintomas de la ansiedad del adulto
mayor. Objetivo General: Determinar la gestion del cuidado del profesional de enfermeria
hacia el adulto mayor relacionado con signos y sintomas de ansiedad, segiin condicion de
institucionalizacion, revision sistematica, 2019-2024. Metodologia: 1a metodologia utilizada
es una revision sistemdtica con enfoque mixto no experimental transversal con método
PRISMA, donde se recopilan y analizan estudios relevantes publicados entre 2019 y 2024.
Se emplearon bases de datos como Dialnet, Scielo, seleccionando 10 articulos que
cumplieran con criterios de inclusion relacionados con la gestion de enfermeria y los signos
y sintomas de la ansiedad en el adulto mayor seglin la condicion de institucionalizacion.
Resultados: la mayoria de los estudios provienen de centros de cuido diurno (40%), seguidos
por hogares y centros de atencion continua (30% cada uno). La procedencia geografica,
predominan estudios realizados en México (40%) y Cuba (30%). México también representa

la mayor proporcion de poblacion estudiada (55%). Los signos y sintomas de ansiedad en



adultos mayores institucionalizados se identificaron con mayor frecuencia los sintomas
conductuales, seguidos por los emocionales y fisicos. Los signos y sintomas de la ansiedad
son los siguientes: emocionales: predominan el miedo, la incertidumbre y la preocupacion.
Fisicos: destacan los cambios en la apariencia fisica y la presencia de enfermedades cronicas.
Cognitivos: resalta la compresibilidad y el razonamiento. Conductuales: se identificaron
principalmente la impaciencia y los pensamientos negativos. Discusion: la revision
sistematica evidencidé que los adultos mayores institucionalizados presentan ansiedad con
manifestaciones conductuales, emocionales, fisicas y cognitivas. La Teoria de la
Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel explica como la falta de comprension sobre la
salud genera ansiedad y dificulta el afrontamiento, especialmente en entornos
institucionalizados rigidos. Las estrategias de cuidado varian segin el contexto: en
instituciones formales se prioriza la intervencion clinica, el acompafnamiento espiritual y la
preparacion para el final de la vida. En hogares y centros de cuido diurno se aplican terapias
alternativas (musicoterapia, relajacion), escucha activa y fortalecimiento de redes de apoyo.
Conclusion: los adultos mayores institucionalizados presentan una alta prevalencia de
ansiedad, influida por la percepcion de incertidumbre en contextos deshumanizados. La
Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel permite comprender como esta
percepcion afecta su bienestar emocional. El profesional de enfermeria es clave en la
deteccion y manejo de la ansiedad, y que el cuidado debe ser integral, humanizado y adaptado

a las necesidades emocionales y existenciales del adulto mayor.

Palabras Clave: Gestion de enfermeria, signos de ansiedad, sintomas de ansiedad, adulto

mayor, Institucionalidad.



ABSTRACT

Introduction: This research addresses the nursing care management of older adults with
signs and symptoms of anxiety, according to their condition of institutionalization. The study,
conducted between 2019 and 2024, seeks to understand how institutionalization affects
anxiety symptoms in older adults.
General Objective: To determine nursing care management for older adults in relation to
signs and symptoms of anxiety, according to the condition of institutionalization. Systematic
review, 2019-2024.
Methodology: A systematic review with a mixed, non-experimental, cross-sectional
approach using the PRISMA method was employed. Relevant studies published between
2019 and 2024 were collected and analyzed. Databases such as Dialnet and Scielo were used,
selecting 10 articles that met inclusion criteria related to nursing care and anxiety symptoms
in older adults based on institutionalization conditions.
Results: Most studies were conducted in adult day care centers (40%), followed by nursing
homes and long-term care centers (30% each). Geographically, most studies originated from
Mexico (40%) and Cuba (30%), with Mexico also representing the largest studied population

(55%). Among institutionalized older adults, behavioral symptoms of anxiety were most



frequently identified, followed by emotional and physical symptoms. The symptoms were as
follows: Emotional: Predominantly fear, uncertainty, and worry.Physical: Changes in
physical appearance and the presence of chronic illnesses.Cognitive: Comprehensibility and
reasoning. Behavioral: Mainly impatience and negative thoughts.
Discussion: The systematic review showed that institutionalized older adults exhibit anxiety
through behavioral, emotional, physical, and cognitive symptoms. Mishel’s Uncertainty in
Illness Theory explains how a lack of understanding about health generates anxiety and
hinders coping, especially in rigid institutional environments. Care strategies vary by context:
formal institutions prioritize clinical intervention, spiritual support, and end-of-life
preparation. In homes and day care centers, alternative therapies (music therapy, relaxation),
active listening, and strengthening support networks are applied.
Conclusion: Institutionalized older adults have a high prevalence of anxiety, influenced by
the perception of uncertainty in dehumanized environments. Mishel’s Uncertainty in Illness
Theory helps understand how this perception affects emotional well-being. Nursing
professionals play a key role in detecting and managing anxiety, and care must be
comprehensive, humanized, and tailored to the emotional and existential needs of older

adults.

Keywords: Nursing care management, anxiety signs, anxiety symptoms, older adults,

institutionalization.
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema
Los antecedentes relacionados al tema de estudio incluyen varios aspectos importantes

desarrollando las variables: relacionados al tema de investigacion.
1. Antecedentes internacionales

Leonard y Mejia, (2018) realizan una revision bibliografica subtitulada “Ansiedad y
depresion en adulto mayor en UCSF Nueva Guadalupe, El Carmen y Agua Shuca, Perioso
Abril-Junio de 2018 cuyo objetivo es determinar cada una de las variables epidemiologicas
y su influencia para desarrollar sintomatologia de ansiedad y/o depresion. Los resultados
indican que la Unica patologia encontrada fue el trastorno de ansiedad generalizado, el cual
fue encontrado en un total de 32 pacientes siendo el 40% de la muestra en estudio, por lo cual

no se encontro la presencia de depresion.

El anterior estudio concluye con que es de suma importancia estudiar al adulto mayor como
un ser biopsicosocial vulnerable ante factores como la edad, género, enfermedades
degenerativas, niveles econdmicos y socioeducativos. Los profesionales de la salud y
familiares deben trabajar multidisciplinariamente para mejorar el estilo de vida del adulto

mayor.

De la Cruz & Heydi, (2018) realizan una investigacion en Peru, subtitulada “Ansiedad y

percepcion de abandono en adultos mayores del servicio de medicina hospital Augusto cuyo
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objetivo es determinar el nivel de ansiedad y la percepcion de abandono en los adultos
mayores del servicio de Medicina del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica noviembre
2017. El estudio es cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, la muestra la

constituyen 56 pacientes seleccionados a través del muestreo no probabilistico intencional.

De la Cruz y Heydi da resultados sobre la percepcion de abandono que manifiestan los
pacientes, el 33,9% (19) se percibe ligeramente abandonado, en el 28,6% (16)
respectivamente, no percibe abandono y estd medianamente abandonados, mientras que el
8,9% (05) refieren estar muy abandonados, no habiendo pacientes que estén totalmente

abandonados.

El estudio anterior concluye que el nivel de ansiedad segliin ansiedad psiquica y ansiedad
somatica es leve; la percepcion de abandono segun teoria de Gestalt (2019), es ligeramente
abandonado en los adultos mayores del servicio de medicina Hospital Augusto Herndndez

Mendoza Ica, por lo tanto, se rechaza la hipotesis de la investigacion.

Gil Rodriguez, (2019) en Espafia Investiga sobre “Aspectos psicoldgicos de los cuidados de
enfermeria en el paciente anciano” cuyo objetivo es conocer los principales trastornos
psicologicos que pueden aparecer en el proceso del envejecimiento. El estudio es de tipo
transversal y descriptivo, para valorar el nivel de ansiedad mediante la escala de ansiedad de
Hamilton. La muestra total estaba constituida por 20 pacientes (todas mujeres) dado que las

residentes son todas mujeres, con una edad media de 90 a 65 afios.

El estudio concluye que es importante realizar un plan de cuidados individualizado para cada
residente con el fin de disminuir los niveles de ansiedad durante su estancia en la residencia.

El trastorno de ansiedad es uno de los factores de riesgo mas considerables que influye en
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la funcionalidad del anciano, para brindar una atencion psicologica adecuada supone una
mejor adaptacion del anciano a la institucion y por ello una mejor calidad de vida de estas

personas Gil, (2019).

Wilson et al., (2019) en Pert investiga sobre “Nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento
en adultos mayores atendidos en un centro de salud ICA Perti” cuyo objetivo es determinar
el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en los adultos mayores atendidos en un
Centro de Salud Ica Pert 2017. El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo, y
transversal, la muestra estuvo conformada por 62 adultos mayores que fueron seleccionados
a través del muestreo no probabilistico intencional, la técnica que se utiliz6 fue la encuesta y

entrevista.

Los resultados muestran los datos generales, el 56% es de sexo femenino, el 58% tienen entre
60 a 70 afos, el 45% son empleados, el 89% presentan alguna enfermedad cronica, y el 45%
vive con su conyuge. El nivel de ansiedad de los adultos mayores seglin escala de Hamilton
el 58% presenta intensidad leve, 35% no presenta ansiedad, 5% intensidad media y el 2%

tiene intensidad elevada.

El proceso de afrontamiento es desfavorable en la dimension resolucion de problemas,
expresion emocional, apoyo social y evitacion de problemas con 58%, 61%; 52%, 53% y
favorable en 42%; 39%; 48% y 47% obteniéndose un consolidado global desfavorable en

56% (n=35) y favorable en 44% (n=27).

El estudio concluye que el nivel de ansiedad es leve en la mayoria de los adultos mayores,
aunque existe un 5% con intensidad media y 2% tiene intensidad elevada; el proceso de

afrontamiento es desfavorable, por lo que se recomienda la valoracion geriatrica integral, asi
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como sitios de encuentro entre pares con el fin que pueda socializar con mas personas de su

misma edad lo cual contribuird en una mejor calidad de vida Wilson et al., (2019)

Plaza, (2020) investiga en Espafia sobre “Importancia de los Cuidados de Enfermeria en
pacientes adultos que sufren trastornos de ansiedad, en concreto el trastorno de péanico: un
estudio de casos” cuyo objetivo es inferir las diferentes causas que propician los trastornos
de ansiedad, y en concreto uno de sus tipos, el trastorno de panico, para ayudar a comprender
como afecta al ser humano, y asi poder prevenirlo o abordarlo con éxito. El enfoque
cualitativo de tipo estudio de casos que abarca los meses octubre de 2019 y finalizé en marzo

de 2020.

El estudio concluye que la importancia es la prevencion a nivel primario y especializado de
los ataques de ansiedad y/o panico. Una vez instaurado el trastorno es clave el empleo
adecuado del tratamiento no farmacoldgico junto con el farmacologico para tratar el trastorno

(Plaza, 2020).

Gomez, (2021) realiza una investigacion en México sobre “Efecto de una intervencion
dietética con una gelatina enriquecida con fructanos de agave sobre sintomas de
estrefiimiento, ansiedad, depresion y calidad de vida en adultos mayores institucionalizados”
cuyo objetivo es analizar el efecto de una intervencion dietética con una gelatina enriquecida
con fructanos de agave sobre los sintomas de estrefiimiento, ansiedad, depresion y la calidad
de vida en adultos mayores. Los resultados no lograron demostrar una mejora en la ansiedad

y depresion independiente de que se logrd una reduccion de los sintomas de estrefiimiento.

Tapia, (2021) investiga en Pert sobre “Ansiedad durante la pandemia en ancianos de una

poblacion desfavorecida de San Juan de Lurigancho” con el objetivo de determinar la
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ansiedad durante la pandemia en ancianos de una poblacion desfavorecida de San Juan de
Lurigancho. La metodologia de este estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo
y corte transversal. La poblacion esta conformada por 84 ancianos que fueron atendidos de

una poblacion desfavorecida.

El método de recoleccion de datos es una encuesta y el instrumento de medicion fue la Escala
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7), que es conformada por 7 items y dos
dimensiones, las cuales son: cognitivo-emocional y tensién-somatica. Los resultados
muestran que de acuerdo con la edad, la minima fue 55 y maxima 96, siendo la edad media
72,65. La ansiedad, moderada predomina con 39,3% (n=33), seguido de ansiedad leve en un
32,1% (n=27), sin ansiedad con 17,9% (n=15) y ansiedad severa en un 10,7% (n=9) Tapia,

(2021).

La dimension cognitivo-emocional con mayor predominio la ansiedad leve y moderada con
36,9% (n=31), seguido de sin ansiedad en un 16,7% (n=14) y ansiedad severa con 9,5%
(n=8). La dimension tensidn-somadtica predomina ansiedad leve en un 35,7% (n=30), seguido
de ansiedad moderada con 33,3% (n=28), sin ansiedad en un 22,6% (n=19) y ansiedad severa
con 8,3% (n=7). Tapia, (2021) concluye que, en relacion con la ansiedad, predomina la

ansiedad moderada, seguido de ansiedad leve, y por Gltimo ansiedad severa.

Logacho y Quiroz, (2022) realizan una investigacion en Ecuador “Programa de prevencion
de la ansiedad y depresion en adultos mayores que residen en el hogar del adulto mayor San
Ignacio de Loyola del canton Ruminiahui” cuyo objetivo es sistematizar las experiencias a

partir de un programa de intervencion sobre la prevencion de la ansiedad y depresion en
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adultos mayores que residen en Hogar del Adulto Mayor San Ignacio de Loyola del Cantén

Ruminahui.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, mediante entrevista semiestructurada, matriz
de recoleccion de experiencias en cada taller y preguntas de evaluacion, la muestra es de 18

adultos mayores, hombres y mujeres de 63 a 91 afios.

El estudio anterior concluye que, al realizar un programa de prevencion, es fundamental
establecer de forma adecuada la poblacion comprendida de adultos mayores con la que se va
a trabajar, tomando en cuenta su realidad, capacidades, habilidades, limitaciones y
conocimientos. La sistematizacion de las experiencias permitié al grupo de intervencion
obtener aprendizajes, evaluar y reflexionar sobre lo vivido, a través de una vision de los
aciertos, desaciertos y limitaciones que se presentaron durante la ejecucion del programa de
prevencion de ansiedad y depresion, de modo que sirve de referencia para futuras

intervenciones Logacho y Quiroz, (2022).

Padilla & Mejias, (2022) investiga en Ecuador sobre “Terapia alternativa para el cuidado de
enfermeria en adultos mayores” cuyo objetivo general es determinar el efecto de la terapia
alternativa para el cuidado de enfermeria en adultos mayores. El enfoque de la investigacion
es estudio cuantitativo, descriptivo de tipo cuasiexperimental que incluyd a un total de 50
adultos mayores de la Asociacion “Izamba sin Barreras”. El estudio concluye que el uso de
la musicoterapia como terapia alternativa en el cuidado de enfermeria al adulto mayor con

ansiedad es efectiva, reduce significativamente la ansiedad estado.

Santos Cervera, (2023) realiza una investigacion en Peru sobre “Depresion y ansiedad en los

adultos mayores del hogar San José, Chiclayo” cuyo objetivo es determinar la relacion entre
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depresion y ansiedad en los adultos mayores del hogar San José, Chiclayo. La metodologia
empleada es descriptiva correlacional y nivel cuantitativo, la muestra es de 58 adultos
mayores. Los resultados indican la presencia de una correlacion positiva entre las variables

depresion y ansiedad en los adultos mayores del hogar San José, Chiclayo-2019.

El estudio determina que asi mismo el 29.3% de los participantes se ubican en el nivel de

depresion intensa y el 51.7% se ubica dentro de los limites normales de ansiedad.

Lopez et al., (2023) realizan una investigacion en México “Nivel de adaptacion y ansiedad
en adultos mayores durante el confinamiento por COVID-19 en Tepetitlan, Hidalgo”, cuyo
propdsito es examinar la relacion que existe entre el nivel de adaptacion y la ansiedad durante
el confinamiento por la pandemia COVID-19 en adultos mayores residentes del municipio
de Tepetitlan, se determina una muestra de 170 adultos de 60 afios y mas. Los resultados
indican que mas de la mitad de los participantes fueron del sexo femenino (62.9%). El estudio
concluye que el nivel de adaptacion de los adultos mayores durante el confinamiento por

COVID-19 probablemente se relaciona con su nivel de ansiedad.

Oros Martinez, (2023) en México investiga sobre “Proceso de enfermeria en pacientes
geriatricos: Ansiedad en la hospitalizacion” para desarrollar las etapas del proceso del
cuidado de enfermeria en un adulto mayor con ansiedad relacionada con la hospitalizacion.
El estudio de caso desarrollado en una unidad médica de segundo nivel de atencion, de
seguridad social. La conclusion se fomenta en el servicio de salud en cada estado a modo de
prevencion para la vida de calidad no solo al final cuando se sea viejo, si no desde la primera

etapa de la vida.
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Macas, (2023) realiza una investigacion en Ecuador “Estrés, ansiedad y depresion en el
adulto mayor en relacion con la funcionalidad familiar” que demuestra la relacion entre el
funcionamiento familiar y la presencia de ansiedad, depresion y estrés en los adultos mayores
de Santo Domingo de los Colorados (Ecuador). El estudio se conforma por 384 adultos
mayores, permite evidenciar que el 92 % de los encuestados viven dentro de familias
funcionales. El 47,9 % present6 prevalencia de ansiedad, el 33,3% depresion y el 29,4 %
estrés en los adultos mayores. El estudio determina que la funcionalidad familiar influye de
manera inversa dentro de la salud mental de los adultos mayores.

Morales etal., (2023) investigan sobre “Factores psicosociales y sociodemograficos
predictores en la ansiedad y depresion del adulto mayor en Colombia”, el objetivo es
determinar cudles son los factores predictores de la ansiedad y depresion en el adulto mayor.
La metodologia es una revision sistematica de los estudios empiricos publicados desde el afo
2017 hasta el 2023, por medio de las bases de datos PubMed, Scielo, Web of Science y
Scopus, siguiendo los lineamientos de PRISMA, producto de lo cual fueron seleccionados

22 articulos publicados en revistas de impacto.

Los datos concluyen que la predominancia de resultados orientados hacia la funcion fisica,
la funcion cognitiva, la soledad y los factores sociodemograficos de edad, género y situacion

econdmica Morales et al., (2023)

Anzaldo et al., (2024) realizan una investigacion en México sobre “sintomas de ansiedad por
covid-19 en adultos mayores en el primer nivel de atencién” por el cual el objetivo es
identificar sintomas de ansiedad por covid-19 en adultos mayores en el primer nivel de

atencion durante 2022-2023. La metodologia es un estudio transversal analitico mediante un



18

muestreo de pacientes adultos mayores que acudieron a la Unidad de Medicina Familiar para

recibir atencidn en consulta externa.

El estudio anterior muestra en resultados que se estudiaron un total de 203 pacientes, donde
se identificaron 84 casos positivos con sintomas de ansiedad (41%) y 119 casos negativos
(59%). Los principales sintomas identificados fueron insomnio en 146 pacientes, mareo en
136, paralisis en 96, sintomas gastrointestinales en 75 e hiporexia en 62. El estudio concluye
que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron insomnio, mareo, paralisis, sintomas
gastrointestinales e hiporexia, las cuales orientan sobre el estado de salud mental del

individuo .Anzaldo-Rodriguez et al., (2024)

Satan y Guadalupe, (2024) investiga en Ecuador sobre “Cuidados domiciliarios de
enfermeria en adultos mayores” cuyo objetivo general es analizar los cuidados domiciliarios
de enfermeria en adultos mayores, mediante la identificacion de las necesidades que permiten
establecer intervenciones de enfermeria para el cuidado del adulto mayor en el domicilio. El
método cientifico es una revision sistematica conformado por 71 articulos cientificos entre

los aflos 2018 a 2023.

El estudio concluye con el planteamiento de varios métodos de intervenciones de enfermeria
para el cuidado del adulto mayor en el domicilio, las cuales estan relacionadas a las
necesidades identificadas. El analisis realizado permite crear un plan de atencion
individualizado segln el caso y las condiciones del paciente, utilizando distintos enfoques
que consideran tanto las enfermedades cronicas como las necesidades emocionales, sociales
y espirituales. El estudio busca mejorar la calidad de vida y el bienestar del paciente Satan y

Guadalupe, (2024).
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Méndez, (2024) en Espaiia, realiza una investigacion sobre “Estructura comparativa del
estado animico del adulto mayor institucionalizado y el domiciliado privado” cuyo objetivo
es comparar el estado animico de adultos mayores institucionalizados y aquellos que viven
en su hogar. La metodologia es por medio de una revision sistematica. El estudio muestra
en resultados que los adultos mayores que viven en sus hogares suelen gozar de mayor
independencia y control sobre sus vidas diarias, lo que conlleva a un mayor bienestar

psicoldgico, si cuentan con un sistema de apoyo adecuado.

Los institucionalizados pueden tener acceso a una atencion médica mas especializada, pero
enfrentan desafios por la pérdida de independencia y/o autonomia y la necesidad de
adaptacion al nuevo entorno. La autora concluye que los centros geriatricos y el hogar
proporcionan de forma independiente factores que fomentan el bienestar emocional y

factores de riesgo.

Los factores como la disponibilidad de apoyo social y oportunidades de socializacion, la
independencia y autonomia, los cuidados fisicos y de salud, ayudan a disminuir experiencias
que modifiquen el estado de animo de forma negativa independientemente del lugar de

residencia. (Méndez, 2024).

Sanmartin et al., (2025) en Ecuador investigan sobre “Estrés y ansiedad en adultos mayores
institucionalizados: factores asociados, impacto en la salud y estrategias de intervencion en
asilos” cuyo objetivo es identificar los factores emocionales, sociales y fisicos que al estrés
y la ansiedad en adultos mayores institucionalizado. El enfoque es una revision bibliografica
sistematica. El estudio concluye que abordar estas problematicas requiere un enfoque

multidisciplinario que combine intervenciones psicologicas, actividades grupales y politicas
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publicas inclusivas. Las estrategias no solo mejoran la calidad de vida, sino que también

promueven el bienestar emocional y fisico, favoreciendo un envejecimiento saludable.

Antecedentes nacionales

Delgado et al., (2021) realizan una revision bibliografica subtitulada “Generalidades sobre
el trastorno de ansiedad” cuyo objetivo es brindar una vision general de la epidemiologia,
etiologia, diagnostico, tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos del trastorno de
ansiedad. La metodologia de la investigacion es una revision sistematica seleccion
bibliografica, en el idioma inglés y espafiol, con publicaciones que van desde el ano 2014
hasta el 2020, la base de datos mediante la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social

Servicio de Circulacion (BINASSS).

El estudio anterior concluye que los trastornos de ansiedad representan el segundo trastorno
mas discapacitante en la region de las Américas, Costa Rica muestra una discapacidad por

trastorno de 4.1%, por debajo del promedio y del total regional Delgado et al., (2021)

Saltos, (2022) investiga sobre el “Estado de ansiedad y Covid-19 en los adultos mayores de
la fundacion una vida con propdsito” cuyo objetivo es Estado de ansiedad y Covid-19 en los
adultos mayores de la fundacion una vida con proposito, los resultados demuestran que hay
una fluctuacion en cuanto a la ansiedad que padecen los adultos mayores, aproximadamente
la mitad de la poblacidon presentan sintomas como angustia, intranquilidad, alteracion en el
suefio, tension, dificultad para concentrarse, también presentan problemas en los

movimientos como temblores en el cuerpo o en un lugar en especifico.
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Medina, (2023) realiza una investigacion cuyo titulo “Universidad Nacional sistema de
estudios de posgrado maestria en salud integral y movimiento humano facultad en ciencias
de la salud escuela ciencias del movimiento humano y calidad de vida”, cuyo objetivo es
analizar desde la vision de trabajo social los factores de riesgo que propician la depresion y
ansiedad en las personas adultas mayores residentes del canton de Nicoya, Guanacaste,
durante el afio 2023 evidenciando la necesidad de intervencion social desde el enfoque de

salud mental, tipo de investigacion descriptiva, y delimitacion espacial.

La investigacién concluye que es esencial proporcionar a las personas adultas mayores
intervenciones terapéuticas que les permita adquirir estrategias, para afrontar y superar
diversas situaciones que generan afecciones en la salud mental y puedan aumentar la calidad

de vida.

1.1.2 Delimitacion del problema

La delimitacion del problema abarca varios aspectos fundamentales que ayudan a enfocar el
estudio de manera precisa. Se establece una delimitacion demografica, que se refiere a los
adultos mayores segiin su condicién de institucionalidad especificamente aquellos que se

muestran signos y sintomas de ansiedad que los colocan en situacion de riesgo.

La delimitacion temporal, que comprende el periodo comprendido entre los afios 2019 y
2024. Este intervalo de tiempo es relevante para el estudio, ya que se busca analizar los
aspectos y eventos ocurridos dentro de este marco temporal especifico, incluyendo posibles

influencias de fendmenos como la pandemia de COVID-19 y sus efectos sobre la profesion.
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La delimitacion geografica, la cual establece que el enfoque del estudio estard centrado en

los paises de América Latina como México, Cuba, Costa Rica, Ecuador y Peru.

1.1.3 Justificacion

La ansiedad es uno de los problemas mas frecuentes entre los adultos mayores y tiene un
impacto significativo en todos los aspectos de su vida, ya sea emocional, fisica o social. Esta
comparacion entre la condicidn segun su institucionalidad puede brindar una mejor
comprension de como el entorno interactia con la ansiedad, incluida su prevalencia y

gravedad.

La investigacion permite identificar cudl de las distintas formas de cuidado y gestion de
cuidados es mas efectiva en el tratamiento de la ansiedad en el adulto mayor. El
envejecimiento de la poblacion en América Latina estd avanzando a un ritmo
significativamente mas rapido que en el resto del mundo, mientras que las caracteristicas
socioculturales presentes en la region plantean sus propios desafios para la atencion a la

poblacion anciana.

La revision sistematica a nivel de toda la region de América Latina permitiria identificar los
elementos contextuales especificamente relevantes para la ansiedad y como la forma en que
el profesional de enfermeria gestiona los cuidados puede modificarse para mejorar
resultados. La intervencion de enfermeria optima debe conocer sobre la ansiedad en
diferentes contextos, signos y sintomas especificos y poder establecer intervenciones mas

adecuadas y personalizadas.
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La investigacion tiene el potencial de proporcionar la evidencia necesaria para guiar a los
profesionales de enfermeria en su toma de decisiones clinicas y la implementacion de
estrategias para reducir la ansiedad en el adulto mayor. Esta investigacion contribuird a la
ciencia del conocimiento y a la practica del cuidado al abordar un tema poco explorado, pero

de alta relevancia en la region.

El abordaje innovador destaca el tema en la region, esta revision sistematica contribuira al
conocimiento cientifico y a la practica clinica en completar un vacio en la literatura sobre el
manejo de la ansiedad en el adulto mayor en América Latina, y proporcionar
recomendaciones basadas en la evidencia para mejor la calidad en gestion del cuidado del
profesional de enfermeria hacia el adulto mayor relacionado con signos y sintomas de
ansiedad, segin condicién de institucionalizacion, revision sistematica, 2019-2024. del

cuidado, ya sea en el hogar o en el entorno institucional.

1.2 REDACCION  DEL PROBLEMA  CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Como influye la condicién de institucionalizacion en la efectividad de la gestion del cuidado
realizada por el profesional de enfermeria para reducir los signos y sintomas de ansiedad en

adultos mayores?
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Cuadro N.1

Componentes de la pregunta Pico

Acronimo y Descripcion del componente
componente

Adultos mayores con signos y sintomas de ansiedad.

P: Poblacion

Gestion del cuidado por el profesional de enfermeria segiin

I: Intervencion
condicion de institucionalizacion

C: Comparacion No existe ninguna variable el cual hacer comparacion.

Validacion del rol activo y transformador del profesional de

O: Resultados enfermeria.

Fuentes: elaboracion propia, 2023.

1.3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar la gestion del cuidado del profesional de enfermeria hacia el adulto mayor
relacionado con signos y sintomas de ansiedad, segun condicién de institucionalizacion,

revision sistematica, 2019-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

l.Identificar los signos y sintomas de ansiedad més frecuentes en adultos mayores

institucionalizados.
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2. Describir las estrategias de gestion del cuidado utilizadas por el profesional de enfermeria

segun condicion de institucionalizacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
La investigacion no cuenta con alcances mayores al cumplimiento de los objetivos

previamente establecidos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentan limitaciones en el proceso de investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO/CONCEPTUAL.
2.1.1 ADULTO MAYOR

Marcos, (2021)define que la tercera edad es a partir de los 60 o 65 afos, pero las
particularidades que afectan a esta parte de la vida no tienen por qué darse hasta mas adelante.
La referencia a este se refiere a este sector de la poblacion como “adultos mayores”, aunque

algunos también distinguen las etapas de la tercera edad de la siguiente manera:

e Senectud: de los 60 hasta los 70 afios

e Vejez: De los 70 a los 90 afios

e QGrandes ancianos: mas de 90 afios

La tercera edad se caracteriza por una serie de cambios en las personas que afectan a
diferentes aspectos de nuestra vida, siendo los mas importantes los cambios
fisiologicos (pérdida de agilidad, elasticidad de la piel, deterioro de los sentidos, etc.) asi
como cambios en la salud dado que aumenta la prevalencia de diferentes enfermedades
conforme nuestra edad avanza. Esta etapa de nuestra vida también puede producirse una serie
de cambios a nivel psicologicos, a veces debido al deterioro cognitivo, y en otras ocasiones
debido a la situacion y circunstancias de la persona que le hacen caer en depresion Marcos,

(2021)

Este envejecimiento activo se basa en 4 pilares diferentes que son los que hay que trabajar

tanto a nivel personal como de sociedad Marcos, (2021):
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o Salud fisica y mental: a través de unos hébitos de vida saludables siguiendo una
alimentacion equilibrada y realizando ejercicio fisico que se adecue a las condiciones

de cada persona.

e Participacion en la sociedad: involucrando a las personas mayores en actividades
que les permitan socializar mas, contribuyendo a mejorar su estado de animo, salud

mental y bienestar general.

e Seguridad: la seguridad y posibilidad de acceder tanto a recursos sanitarios que

favorezcan nuestra esperanza de vida, asi como acompafiamiento y apoyo para evitar

la soledad.

e Aprendizaje durante toda la vida: facilitar el aprendizaje durante esta etapa a través

de cursos y actividades que supongan un reto fisico o intelectual para los mayores.

2.1.1.1 Teorias de envejecimiento

2.1.1.2 Teoria de la continuidad

La teoria de la continuidad segin Pifia Moran et al., (2019) destaca que no hay ruptura con
los roles sociales de la fase adulta y lo que se produce son sélo algunos cambios asociados al
proceso de adaptacion que conlleva el envejecimiento y la vejez. Los autores determinan
que los adultos mayores generalmente mantendran las mismas actividades, comportamientos,
rasgos de personalidad y relaciones que lo hicieron en sus primeros afios de vida. La teoria
considera las estructuras internas y externas de continuidad para describir como las personas

se adaptan a sus circunstancias y establecen sus metas.

2.1.1.3 Teoria de la desvinculacion


https://www.depencare.com/problema-soledad-personas-mayores
https://www.depencare.com/problema-soledad-personas-mayores
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Robledo et al., (2020) describe que la teoria de la desvinculacion segin Cumming E. and
Henry W surge como reaccién a la teoria de la actividad y propone que el envejecimiento
normal conlleva un distanciamiento reciproco entre las personas mayores y el sistema social
al que pertenecen, ya sea provocado por ellos mismos o por los demds. Este proceso de
retirada gradual de los contactos sociales seria una adaptacion logica a las nuevas
circunstancias y capacidades reducidas, permitiendo a las nuevas generaciones ocupar los

espacios liberados.

Los adultos mayores hacen una retirada gradual y natural de los contactos sociales como un
proceso logico y universal de adaptacion a las nuevas circunstancias vitales y a sus
restringidas capacidades sensoriales motrices. La toma de conciencia de la temporalidad de
la vida lleva a la persona a reorganizar sus proyectos en funcion del tiempo que le queda por

vivir y del sentido y valor de sus diversas posibilidades.

El carécter universal que se le ha dado a la presente teoria es, compararla con la muerte como
la desvinculacion total. Robledo et al., (2020) clasifica la teoria de la desvinculacion a dos

necesidades:

e La desaparicion natural de un individuo tiene repercusiones en el sistema y contribuir
a la capacidad evolutiva de la sociedad permitiendo a las jovenes generaciones
retomar los sitios liderados por aquellos que se estan retirando, con lo que se estaria
evitando el desempleo entre los jovenes.

e Las personas reducen los roles mas activos, buscan otros de menor esfuerzo, reducen
la intensidad y frecuencia de las relaciones sociales y se concentran en su propia vida

interior.
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Esta teoria tiene 3 factores fundamentales:

1. Lapérdida de roles cambia la posicion del individuo en la sociedad (jubilacion).

2. Lacerteza de que el futuro es limitado, que la muerte es inevitable, cercana hace que el
anciano se centre mas en si mismo y lo que es extremadamente importante para él.

3. La pérdida de las capacidades sensoriales motrices no permite mantener el nivel de

actividades, produciendo con ello una desvinculacion bioldgica.

2.2 ANSIEDAD

Naufiay y Tubén, (2023) definen la ansiedad como patolégica cuando presenta una respuesta
emocional exagerada y esto debido a que la cognicién atribuye un valor de peligro a algo de
forma erronea, se presenta de forma inesperada y recurrente incluso en ausencia de estimulos,
¢ésta a diferencia de la ansiedad normal mantiene un esquema desadaptativo sesgando el
procesamiento de la informacidén con contenidos relacionados a amenaza fisica, psiquica y

sentimientos.

Los signos de la ansiedad también dificultan la adaptacion, ademds causa malestar
deteriorando el funcionamiento del individuo en diferentes areas, perdura en el tiempo, los
sintomas mas evidentes son aprehension, falta de controlabilidad, vulnerabilidad y la

incapacidad de conseguir metas propuestas.

Organizaciéon Mundial de la Salud, s. f. define que la ansiedad es un estado emocional
displacentero cuyas causas resultan menos claras; a menudo se acompafia de alteraciones
fisiologicas y de comportamientos similares a los causados por el miedo. Es adaptativa a las

circunstancias de la vida. La emocién humana bdsica estd presente en la mayoria de los
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trastornos mentales y médicos, como una legitima respuesta frente a una amenaza o peligro.
Los profesionales en salud deben ayudar a las personas a prepararse, practicar y ensayar de
forma que mejore su actividad ayudandoles a adoptar las oportunas medidas de prudencia

frente a situaciones potencialmente peligrosas.

Los signos y sintomas de ansiedad en el adulto mayor pueden manifestarse de diferentes
formas y varian en intensidad segiin cada persona. Estos incluyen tanto cambios emocionales

como fisicos, que pueden ser observados por familiares o cuidadores.

2.2.1 Signos

Aguilar, (2017) define los signos fisicos de la ansiedad como sensaciones corporales por
ejemplo dolor de espalda, dolor de cabeza, trastornos intestinales, mareos, palpitaciones,

fatiga, disfunciones fisicas, como las de suefo, apetito, fatiga o pérdida de energia.

2.2.2 Sintomas

Soledad, (2022) menciona sintomas psicologicos y emocionales de la ansiedad como la
preocupacion, aprension, sensacion de agobio, miedo a perder el control, sensacion de muerte

inminente, dificultades para concentracion, pérdida de memoria, irritabilidad e inquietud.

2.2.3 Sintomas Psicologicos:
Vicente, (2019) determina que los sintomas psicoldgicos de la ansiedad son los recelos,
agobio, temor a perder el control, irritabilidad, dificultad para entablar relaciones sociales,

sensacion de irrealidad, déficit de atencion, problemas de memoria y depresion por ansiedad.
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2.2.4 Sintomas Cognitivos

Regader, (2018) define como sintoma cognitivo aquello que afecta de forma central a las
habilidades cognitivas, las que capacitan para poder llevar a cabo las tareas que se necesitan
realizar en el dia a dia. La alteracion afecta a la mente a diferentes niveles relacionadas con
la prevision, la planificacion y la busqueda de soluciones a problemas. Las conductas

generalmente son evitativas, y pueden darse de un modo continuo o episddico.

2.2.5 Sintomas Conductuales

Vicente, (2019) plantea que cuando una persona sufre de un trastorno de ansiedad, también
presenta una serie de sintomas que se reflejan en su conducta. Los principales signos de
ansiedad que afectan a la conducta son hipervigilancia, constantes movimientos corporales,
evitacion de lugares abiertos y lugares estrechos donde se pueda perder el control,

compulsiones, cambio del tono de voz y expresiones faciales exageradas.

2.3 ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR.

La OMS, (2023) declara que algunos adultos mayores corren un mayor riesgo de sufrir
depresion y ansiedad, debido a las pésimas condiciones de vida, la mala salud fisica o la falta
de acceso a apoyo y servicios de calidad. La OMS en el 2023 indica que incluye a los adultos
mayores que viven en entornos humanitarios y a los que padecen enfermedades cronicas
(como cardiopatias, cancer o ictus), afecciones neuroldgicas (como demencia) o problemas

de abuso de sustancias.

Los adultos mayores tienen mas probabilidades de experimentar eventos adversos como el

duelo, una reduccion de los ingresos o un menor sentido de proposito con la jubilacion. Los
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adultos mayores son objeto de discriminacion por motivos de edad (o edadismo), lo que

puede afectar gravemente a su salud mental (OMS, 2023).

El aislamiento social y la soledad, que aquejan a cerca de una cuarta parte de las personas
mayores, son factores de riesgo para padecer afecciones de salud mental en etapas posteriores
de la vida. La OMS establece que el maltrato hacia las personas adultas mayores incluyendo
abuso fisico, verbal, psicologico, sexual, econémico y el abandono afecta a uno de cada seis
adultos mayores, siendo los cuidadores cercanos, en muchos casos, los principales
responsables. La OMS determina que el maltrato de los adultos mayores tiene graves

consecuencias y puede conducir a la depresion y la ansiedad (OMS, 2023).

24 COMPARACION DE LOS CONTEXTOS SEGUN

INSTITUCIONALIDAD.

2.4.1 Institucionalidad

Duran et al., (2021) determinan que la ansiedad en adultos mayores institucionalizados surge
de la provocacion por factores como rutinas rigidas, aislamiento social, falta de privacidad o
pérdida de autonomia. El estrés surge al tener que cumplir con normas, horarios, expectativas
académicas, laborales o médicas que frecuentemente, la situacion se vincula con experiencias

de despersonalizacion, donde las personas se sienten como “numeros” en lugar de individuos.

2.4.1.1 Hogar
Granollers, (2024) define que la ansiedad en el hogar surge por conflictos familiares, falta de
comunicacion, inseguridad econdmica, o dindmicas toxicas en el entorno familiar. La

relacion de estar con la soledad, sobrecarga de responsabilidades o la sensacion de falta de


https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/ageing-ageism
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/social-isolation-and-loneliness
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control en un espacio que deberia ser seguro dentro del hogar influyen en el apego emocional

y las expectativas.

2.4.1.2 Atencion continua (Atencion primaria y hospitalizacion)

La atencion continua es de gran importancia para ahorrar recursos humanos a la sociedad y
a la familia. La atencidon continua es una continuacioén de la informacion del paciente. En
diferentes centros de salud, el cuidado continuo garantiza la precision de la informacion del
paciente en diferentes entornos médicos y procedimientos de derivacion para garantizar que
los pacientes siempre tengan acceso a la atencion médica. La existencia de una relacion leal

y de confianza entre los cuidadores y los pacientes Yu & Yu,( 2017)

Yu & Yu, (2017) expone que la atencion continua es una parte del cuidado de enfermeria
holistico y una continuacion del cuidado hospitalario, hace que los pacientes dados de alta
reciban atencion médica continua, promueve la rehabilitacion, disminuye la tasa de

readmision y los costos del servicio de salud, y tiene buenos beneficios sociales y economicos

2.4.1.3 Centro de cuido diurno

Los servicios sociales diurnos para adultos ofrecen actividades, como pintura y artesanias,
ejercitacion fisica liviana, organizacion de grupos de discusion y paseos y salidas diurnas.
Los servicios son ideales para aquellos adultos activos con pocas necesidades médicas,
pueden incluir todos los servicios de cuidado de tipo social, con el agregado de brindar mas

asistencia médica (por lo general, los centros cuentan con personal de enfermeria certificado
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y otros profesionales de la salud entre su personal), asi como de terapia ocupacional, del
habla y fisica. El servicio usualmente requiere la evaluacidn médica previa del adulto

(Méndez, 2025)

2.5 GESTION DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN ANSIEDAD

Oros, (2023) define que la gestion del profesional de enfermeria en la ansiedad empieza desde
una exploracion de todos los antecedentes fisicos y psiquiatricos, tratamientos médicos y
psiquiatricos, asi como consumo de toxicos, ingesta de productos sin receta, de herbolarios,
homeopaticos e infusiones de uso extendido en esta poblacion; valorar estado de la funcion
basal, grado de dependencia y de apoyo a la dependencia que presenta; valorar relaciones
con su entorno y su familia e indagar sobre posibles factores desencadenantes de la clinica;

habilidades de afrontamiento, factores de apoyo socio- familiar y econémico.

La gestion del cuidado en pacientes con ansiedad implica una serie de acciones planificadas
y personalizadas que buscan prevenir, identificar y manejar los signos y sintomas,

promoviendo el bienestar fisico, emocional y social del paciente.
2.5.1 Principales Componentes de la Gestion de Cuidado
Evaluacion inicial

o Identificacion de signos y sintomas: inquietud, insomnio, tension muscular,

pensamientos recurrentes.

o Valoracion de factores desencadenantes: antecedentes familiares, eventos

estresantes, contexto social y cultural.
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o Uso de herramientas estandarizadas: escalas de ansiedad como el GAD-7 o

Hamilton Anxiety Rating Scale.

Planificacion del cuidado

o Disefio de un plan individualizado basado en las necesidades del paciente.

o Priorizaciéon de intervenciones: apoyo emocional, reducciéon de estimulos

estresantes, promocion de técnicas de relajacion.

Intervenciones especificas

o Educacion al paciente y familia: informacion sobre la ansiedad, estrategias

de manejo y técnicas de afrontamiento.

o Técnicas no farmacologicas: ejercicios de respiracion, mindfulness,

relajacion progresiva.

o Apoyo emocional: escucha activa, validacion de sentimientos,

establecimiento de una relacion terapéutica.

o Coordinacion interdisciplinaria: trabajo con psicologos, psiquiatras y otros

profesionales.

Seguimiento y evaluacion

o Monitoreo continuo de la respuesta a las intervenciones.

o Reevaluacién del plan de cuidado para ajustarlo segun los progresos o

retrocesos.

o Registro detallado de cambios en signos y sintomas.
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2.6 MODELOS Y TEORIAS

Raile Alligood & Marriner Tomey, (2022) desarrolla una bibliografia sobre Merle H. Mishel
naci6 en Boston, Massachusetts. Mishel obtuvo una licenciatura en la Boston en 1961 en la
Universidad de California y en 1966, un master en Enfermeria Especializada en Atencién

Psiquiatrica en la Universidad de California.

Mishel completé en 1976 otro master y en 1980 su doctorado en Psicologia Social en la
Escuela de Estudios de Posgrado de Claremont, California. La tesis doctoral, financiada con
una beca individual que le fue otorgada por el Servicio Nacional de Investigacion. Se centrd
en el desarrollo y en la evaluacion de la Perceived Ambiguity in Illness Scale (Escala de
Ambigiiedad Percibida en la Enfermedad), posteriormente conocida como la Mishel's

Uncertainty in Illness Scale (Escala de incertidumbre en la enfermedad de Mishel)

Raile Alligood & Marriner Tomey, (2022) menciona en su libro la teoria de Merle Mishell
que desarrolla la teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad. La respuesta a la
confusion y al desorden por un estado de incertidumbre, el paciente no tiene otra opcidon que
cambiar para poder sobrevivir. Las condiciones de incertidumbre cronica, el paciente pueda
tener las herramientas necesarias para poder pasar de una evaluacion negativa de la

incertidumbre, a la adaptacion y aceptacion como parte de una realidad de la vida cotidiana.

La incertidumbre, sobre todo en enfermedades crdonicas o letales, pueden conducir a un nuevo
nivel de organizacion individual y colectiva y a una nueva perspectiva de la vida, integrar la
madurez y el cambio que se puedan adquirir a raiz de situaciones de incertidumbre Raile

Alligood & Marriner Tomey, (2022)
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La relacion entre la ansiedad y el modelo de incertidumbre de Merle Mishel es fundamental
para poder abarcar como los pacientes manejan su salud. La incertidumbre acerca de su
estado, resultados de los tratamientos y el futuro puede generar una gran ansiedad. Esta
sensacion suele surgir de la falta de informacion o de la complejidad de la enfermedad, lo

que dificulta aun mas su situacion Raile Alligood & Marriner Tomey, (2022)

La ansiedad no solo afecta las emociones del paciente, sino que también puede obstaculizar
la capacidad para poder procesar la informacion y llegar a tomar decisiones, complicando asi
su experiencia de enfermedad. Enfermeria desarrolla un papel fundamental al ayudar a los
pacientes a gestionar su ansiedad, para ofrecer informacion clara, brindar apoyo emocional

y poder brindar herramientas para enfrentar la incertidumbre.

Los metaparadigmas son los siguientes Raile Alligood & Marriner Tomey, (2022):

Persona

Mishel considera a la persona como un sistema biopsicosocial que normalmente se halla lejos
de un estado de equilibrio. La incertidumbre, invade casi todos los aspectos en la vida del
ser, donde pasa gradualmente de la negaciéon a la aceptacion y asimilacion de enfermedad

como parte de su realidad; y asi mantener un estado salud y bienestar.

Enfermeria

La teoria de Mishel el cuidado se puede entender como la funcion de ayudar a la
interpretacion de los hechos surgidos a raiz de la enfermedad. El profesional de salud debe

entender qué le esta pasando al paciente.

Salud
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La persona debe realizar un pase de un estado de incertidumbre a la adaptacion aceptando su

enfermedad como parte de la realidad y obtener un nuevo modo de ver la vida.



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Hamui-Sutton, (2013) define el enfoque mixto como la combinacion de la perspectiva
cuantitativa y cualitativa en un mismo estudio. La investigacion se justifica por su capacidad
para integrar métodos cuantitativos y cualitativos, proporcionando una vision mas completa

y profunda del fendmeno estudiado.

El enfoque cuantitativo permite medir variables, identificar patrones y establecer relaciones
estadisticas, el enfoque cualitativo aporta una comprension mds detallada de las
percepciones, experiencias y significados. Esta combinacion fortalece la validez de los
resultados, permitiendo una triangulacién de datos que mejora la fiabilidad y aplicabilidad

de las conclusiones Hamui-Sutton, (2013)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Revision sistematica mixta integrativa

El enfoque se caracteriza por su exhaustividad y objetividad, ya que busca identificar, evaluar
y sintetizar todos los estudios relevantes, proporcionando asi una visién clara y
fundamentada. La revision sistematica mixta permite abordar cuestiones complejas y

profundizar en la comprension de los fendmenos observados Quan Nha Hong, (2020).

El de investigacion no solo contribuye a la base de conocimiento existente, sino que también
identifica 4reas donde se necesita mas investigacion, actuando como un faro que guia futuros

estudios.
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion coincide a un estudio no experimental transversal,
estructurado bajo los lineamientos de la Declaracion PRISMA 2020, la metodologia
PRISMA proporciona una guia destinada a mejorar la claridad, transparencia y calidad de las
revisiones sistematicas. PRISMA establece una lista de verificacion y un proceso compuesto

por cuatro fases principales:

1. Identificacion, que consiste en la recopilacion y analisis de datos relevantes para
asegurar que los resultados estén fundamentados en evidencia s6lida.
2. Cribado, donde se seleccionan los estudios potencialmente elegibles a partir de
la busqueda inicial.
3. Evaluacion de la elegibilidad, implica aplicar criterios especificos para
determinar la pertinencia de los estudios.
4. Inclusion, se definen los estudios que formaran parte del andlisis final.
El disefio no experimental transversal, segun Velazquez, (2018)es un tipo de investigacion
en el que no se manipulan variables, sino que el investigador observa y analiza el fendémeno
en su contexto para obtener informacion. Su valor radica en la identificacion de patrones y
tendencias utiles para la toma de decisiones. El enfoque transversal permite analizar un
momento especifico, abarcando diversos grupos o muestras al mismo tiempo, lo que lo

convierte en una herramienta 4gil y comprensible para estudiar la realidad.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OTROS OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de andlisis u otros objetos de estudio detalla las caracteristicas de la poblacion de

estudio, las fuentes de informacion, asi como los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4 Area de estudio.

Los articulos seleccionados estan disponibles en plataformas como Dialnet, Scielo.

3.4.2 Poblacion
La poblacion de dicha investigacion corresponde a las bases de datos, entre Scielo, Dialnet

que en conjunto con estos suman en total de 570 articulos cientificos.

3.4.3 Muestra
La muestra de la presente investigacion esta formada por un total de 10 articulos cientificos,
para un total de 1285 individuos, los cuales son seleccionados por una serie de criterios de

inclusion observando los diferentes articulos que ofrecen las bases de datos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos cientificos que se relacionan con | Articulos cientificos centralizados en pacientes

adultos mayores con signos y sintomas de | ansiosos con estados depresivos en ambitos

ansiedad segun condicion de | clinicos en especialidades.

institucionalizacion. Articulos cientificos que se relacionen con
Articulos cientificos publicados en 2019 y poblaciones fuera del ambito de enfermeria.
2024. Articulos cientificos que el titulo no se relacione
Articulos cientificos que se relacionen con el | con el titulo de investigacion.

cuidado de gestion del profesional de | Articulos cientificos que no sean de América

enfermeria hacia el adulto mayor con ansiedad. | Latina.
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Articulos cientificos publicados en inglés o
esparfiol.
Articulos cientificos relacionados con el
COVID-19 o alguna patologia que influya en el
estado ansioso.

Articulos cientificos con acceso al texto

completo.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES/

CATEGORIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables define conceptos abstractos en términos mensurables, lo
que permite a los investigadores observarlos y analizarlos empiricamente. Este proceso
implica identificar indicadores especificos que representen el concepto en el que se estd
interesado. La operacionalizacion de variables cuantitativas segin (Stewart, 2019) consiste
en traducir conceptos abstractos en elementos especificos y observables. Este proceso
permite a los investigadores estudiar sistematicamente fenomenos complejos y recopilar

datos significativos (anexo #1).

Lauren, (2019) expone que es crucial tanto en investigacion cualitativa como en la
investigacion cuantitativa, ya que sirve de puente entre marcos tedricos y la investigacion
practica. La investigacion cualitativa en la operacionalizacion implica descomponer

conceptos complejos, a menudo subjetivos, en elementos observables (Anexo 2).
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Moreno, (2022) define que es un proceso metodoldgico, que consiste en descomponer
deductivamente las variables que componen el problema de investigacion, partiendo desde
lo més general a lo mas especifico; es decir, estas variables se dividen (si son complejas) en
dimensiones, areas, aspectos, indicadores, indices, subindices, items; mientras si son

concretas solamente en indicadores, indices e items

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion se organiza mediante una lista de cotejo que incluye
criterios de inclusion para seleccionar articulos cientificos relevantes para el desarrollo de la
revision sistematica. La muestra total consta de 10 articulos cientificos. La implementacion

del plan piloto abarca el 10% de esta muestra, lo que corresponde a un articulo.

El plan piloto es aplicado a un articulo seleccionado al azar entre los elegidos para el
desarrollo de la presente investigacion, con el proposito de verificar su validez para su
posterior utilizacion. La validacion del instrumento valora y decide que el instrumento no
requiere ser modificado, ya que es fécil de aplicarlo y cumple con la finalidad de demostrar

la presencia o ausencia de los criterios de seleccion en los articulos investigados.

El siguiente cuadro muestra el ejemplo del plan piloto aplicado en un articulo. (Anexo 3)

Articulo: Estado de ansiedad y Covid-19 en los adultos mayores de la fundacion una vida con
propésito

Autor: Paredes Saltos, Luis Fernando.
Criterios de inclusion para la presente \/
revision sistematica.

Articulos cientificos que se relacionan con ./
adultos mayores con signos y sintomas de
ansiedad segun condicion de
institucionalizacion.
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Articulos cientificos publicados en 2019 y
2024.

Articulos cientificos que se relacionen con
el cuidado de gestion del profesional de
enfermeria hacia el adulto mayor con
ansiedad.

Articulos cientificos publicados en inglés o
espanol.

Articulos cientificos relacionados con el
COVID-19 o alguna patologia que influya
en el estado ansioso.

Articulos cientificos con acceso al texto \/
completo.

RN

AV

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los instrumentos para la recoleccion de datos de la presente revision sistematica son
busquedas de articulos cientificos, estudios y tesis en linea, en el que se utiliza las bases de
datos Dialnet y Scielo. las cuales tienen una confiabilidad viable y validez de informacion,
ademas, se hace uso de la busqueda de conceptos mediante los DeCs en conjunto con los
operadores boléanos. La recoleccion de datos obtenidos se retine en un libro de excel con los

primeros filtros de eliminacion (Anexo 4).

3.8.1 Validez de un cuestionario
El investigador elabora una lista de cotejo basada en los criterios de inclusion y comprueban
su relevancia con respecto al tema de investigacion y al desarrollo de los objetivos

planteados.
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Esta lista de cotejo se aplicd en un plan piloto, el cual se realiz6 en el 10% de la muestra,

equivalente a un estudio.

3.8.2 Confiabilidad
El plan piloto, detallado en la seccion 3.7 se aplica a un articulo seleccionado para evaluar su

confiabilidad en el contexto de la investigacion.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se lleva a cabo mediante la metodologia PRISMA
2020, esto por medio del diagrama de flujo que se realiza en la blisqueda de articulos
cientificos que cumplan de forma correcta los criterios de inclusién de esta investigacion,
para ello se utiliza las bases de datos Dialnet y Scielo en los cuales se apoya la busqueda con
palabras claves en los DeCs y el uso de operadores boléanos. El procedimiento de recoleccion
de datos mediante el método PRISMA 2020 se realiza con la utilizacion de filtros como: un
rango de fechas entre el 2019-2024, texto completo gratuito, articulos duplicados y estudios
en inglés y espafiol. Figura #1: flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion

sobre la busqueda e inclusion de estudios.



48

Figura I
“Fiufogramea de PRISNAA™
Mimero de articulos Mumero  adicional de
' identificados en las basss de | ———» articulos identificados en
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L /]
- |
Thimeros de articulos Thimeros de articulos
descartados por linea E— descartados por texto
é teraporal (B=181) completo (=34}
| J
—J 1
Thimeros de articulos
Arficulos recopilades - descartados por titulos
(=353} duplicados
(N=183)
L /]
|
Articulos descartados
Axticulos para sar titulo mo di o
s evaluados par su relacionado con el tema
alegibilidad @=133)
(N=170) ;

Articulos descartados por
tenar acceso carrado
=23

| J
T

Articulos mehudos en la
revision sistemdcitica

(=100

Fuente: slaboracion propia, 2024

3.9.1 Bisqueda de la informacion
Lucero Manzano, (2019) es un proceso que acompaiia no s6lo durante la vida universitaria

sino también en el desempefio profesional. La importancia de aprender a distinguir los

recursos que permiten acceder a dicha informacion.

La busqueda de la informacion que se utiliza para la seleccion de documentos de interés en
la presente revision sistematica se realiza en las bases de datos Scielo y Dialnet, por medio

de los descriptores de salud, operadores boléanos y relacion de variables.
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La obtencion de los articulos cientificos necesarios en el desarrollo de la investigacion fue a
través del empleo de fuentes bibliograficas provenientes de bases de datos confiables,

incluyendo 10 estudios a investigar.

3.9.1.1 Estrategia de busqueda

La presente investigacion utiliza descriptores del tema que favorezcan la obtencion de
informacion clara, precisa y confiable acerca del tema estudiado. Los datos relacionados con
el tema de investigacion emplean solamente fuentes tipo de fuente primarias. La utilizacion
diversos descriptores de la salud, en el idioma inglés y espafiol ya que la investigacion es
delimitada en la subregion de Latinoamérica, términos MeSH obtenidos de la pagina del

National Library of Medicine. La tabla se observa los descriptores de salud utilizados para la

busqueda:
Tabla 2
Descriptores en salud

Descriptor Inglés Espaiiol
Anxiety X

Ansiedad en el adulto mayor X

Signs of Anxiety X

Syntoms of Anxiety X

Gestion del cuido X
Ansiedad institucionalizada X

Fuente: elaboracion propia
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3.9.1.2 Relaciones entre conceptos
La estrategia de busqueda relaciona conceptos para obtener articulos cientificos que se
vinculen con el tema de investigacion y poder adquirir informacion de utilidad para el

desarrollo del presente trabajo, dicha relacion se puede observar en la tabla N°3.

Tabla 3

Relaciones entre conceptos

Concepto Relacion Concepto Relacion Concepto
Signos AND Ansiedad

Sintomas AND Ansiedad

Ansiedad AND Adulto Mayor AND Latinoamérica
Adulto Mayor AND Domicilio AND Ansiedad
Adulto Mayor AND Centro de AND Ansiedad

Cuido Diurno

Adulto Mayor AND Atencion AND Ansiedad
Continua

Gestion de AND Ansiedad AND Adulto Mayor

enfermeria

Centro diurno

Fuente: elaboracion propia, 2024
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La busqueda de informacion determina que las diversas relaciones entre conceptos clave
mediante el operador l6gico AND, con el objetivo de obtener articulos cientificos relevantes.
La ampliacion el andlisis de los resultados obtenidos en esta investigacion para comprender

en profundidad su manifestacion en el contexto estudiado.

La ansiedad vincula con el adulto mayor, estableciendo un vinculo entre esta problematica y
la poblacién de estudio. El concepto de adulto mayor relaciona segin su condicion de
institucionalizacion, lo que sugiere la importancia de analizar el impacto del entorno en la
salud emocional de esta poblacion. Las relaciones permiten estructurar una busqueda mas

precisa y enfocada en la tematica de estudio.

3.9.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La figura a continuacion presenta un esquema denominado algoritmo de busqueda en el que
se demuestran los principales conceptos usados en la revision sistematica con los operadores
boléanos AND esto para facilitar la bisqueda de los documentos de estudio de interés en la
investigacion. Los filtros utilizados en las bases de datos son: un rango de fechas entre el

2019-2024, texto completo gratuito y estudios en inglés, espafiol (anexo 4)

Los descriptores utilizados en salud obtenidos del MeSH, combinados con los operadores
booleanos “AND” recupera resultados que incluyen todos los términos de bisqueda y OR

recupera resultados que incluyen al menos uno de los términos de busqueda.

La siguiente figura presenta en la siguiente figura la metodologia de busqueda utilizada:
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Figura 2.

Algoritmo de busqueda

Gestion de
enfermeria
AND
Ansiedad

Gestion de
enfermeria
AND
Atencion

Adulto Mayor
AND
Enfermeria
Contmua

Gestion de
enfermeria
AND Centro de AND Cuido a

Gestion de
enfermeria

Cuido Diurno domicilio

Fuente: elaboracion Propia, 2024.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS FILTRADO

La presente revision sistematica al ser mixto obtiene la informacion por medio del buscador
Google Académico y las bases de datos Dialnet y Scielo, en el que se analiza el contenido
original de cada fuente de investigacion con el fin de que estos contemplen los criterios de

inclusion y filtros solicitados durante la busqueda y seleccion de documentos.

Los articulos seleccionados muestran que el cribado es a través de la herramienta bibliografia
RAYYAN. La matriz de los articulos seleccionados se realiza un Excel para organizar los
datos, donde se enfoca con el estudio mixto, se transcribieron aspectos relevantes como el

objetivo, titulo, base de datos de origen, descriptores MeSH utilizados (Rayyan), pais de
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realizacion del estudio y nivel de evidencia segun la clasificacion de Oxford. Cada articulo

fue codificado como Al hasta el A10 (ver anexo 5)

Tabla N°4

Resumen numeérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

Bases de datos Estudios Estudios excluidos Estudios elegidos
consultados

Dialnet 417 411 6

Scielo 153 149 4

Total 570 560 10

Fuente: elaboracion propia. 2024.

3.9.1 Seleccion de los estudios
El proceso de seleccion de los estudios cumple con la metodologia PRISMA 2020, adquiere
la informacion mediante la clasificacion de articulos que cumplen con los criterios de

inclusion de la presente revision sistematica (Anexo N°5).

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de datos se realiza, en primer lugar, mediante la busqueda cientifica del
diagrama de flujo PRISMA 2020, luego se realiza la revision de diversos estudios restantes
al diagrama de flujo en donde se seleccionan articulos cientificos de interés para la presente
revision sistematica, para dicha seleccion se lleva a cabo mediante un cuadro ilustrativo que
contemplan los apartados de: titulo, afio, autor, pais, base de datos y datos importantes sobre

cada estudio. (ver anexo #6)
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3.11 ANALISIS DE DATOS

3.11.1 Lectura critica

Los articulos para evaluar su calidad, fiabilidad y validez para el desarrollo de la
presente investigacion. Los estudios seleccionados son sometidos a una lectura critica
utilizando la herramienta de Ficha de Lectura Critica 3.0 (FLC 3.0), con el propdsito de
evidenciar la calidad de los documentos. (anexo 10)

Nivel de Evidencia

Los niveles de evidencia de Oxford valorizan la evidencia segun el area tematica o escenario
clinico y el tipo de estudio, regula la evidencia segun el mejor disefio para cada escenario

clinico.

Los niveles de evidencia de Oxford, cuenta con una tabla donde destacan los grados de
recomendacion que son A, B, C y D, en los cuales los niveles de evidencia trabajan en
conjunto con los grados de recomendacion. (Manterola etal.,, 2014) mencionan
recomendaciones y niveles de evidencia en los siguientes cuadros que comenta fueron
actualizadas en el afio 2009 para buscar simplificarla. (ver anexo #8) La presente revision
sistematica se somete a organizacion de la calidad de cada articulo de la muestra en la cual
se apoya en el analisis de ficha de lectura realizada con anterioridad y los niveles de evidencia

de Oxford. (ver anexo #9)

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion de revision sistematica consta con una serie de requisitos
necesarios, se utiliza el formato APA y la plataforma de Zotero para la adecuada citacion y

bibliografia de cada fuente utilizada, cada criterio correspondiente a los apartados de la
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metodologia requerida. Los articulos que considera que la informacion de terceras personas
lo manejan de forma confidencial por lo que ningtn dato personal se encuentra expuesto, y,
asimismo, consiste que con los consentimientos informados y permisos de las entidades

involucradas.

Los articulos cientificos seleccionados como el presente documento no cuentan con
conflictos de interés para su desarrollo por lo que se analizan los temas de forma objetiva y

se sustenta con evidencia de estudios previos.



CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADO
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4.1 GENERALIDADES

Los resultados de evidencia exponen de manera clara y organizada sobre los
siguientes 10 articulos encontrados en las bases de datos Dialnet y Scielo usando
descriptores de la salud y operadores booleanos. La estrategia de busqueda
utilizada en cada uno de estos, los estudios seleccionados cumplen con los criterios

de inclusion, presentando acceso al texto completo, etc. Los datos recopilados

ordenadamente por las siguientes tablas con la siguiente informacion:

Tabla N°6

Distribucion porcentual de articulos segin su condicion institucionalidad

Paises N° de articulos Porcentaje

Hogar 3 30%
Centro de cuido diurno 4 40%
Atencion continua 3 30%

Total: 10 100%

S7
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Fuente: elaboracion propia, 2025.

La distribucion de articulos segun su institucionalidad donde predomina el centro de cuido

diurno donde representa el 40% de la poblacion de articulos cientificos en revision.

Tabla N°7

Distribucion porcentual de articulos por medio de los paises

Paises Articulos Porcentaje
México 4 40%
Cuba 3 30%
Costa Rica 1 10%
Ecuador 1 10%

Peru 1 10%
Total: 10 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La distribucion de articulos por medio de los paises de forma de ascendente a descendente
donde presentan la mayoria de los articulos cientificos es en México con un 40% (n=4), Cuba
con un 30% (n=3) y por ultimo Costa Rica, Ecuador, México y Pert con un 10 %(n=1) cada
uno de la poblacién de articulos cientificos en revision de la cantidad de poblacion con

mayor.



59

La distribucion porcentual de articulos por medio de la cantidad de poblacién con mayor

Tabla N°8

Distribucion porcentual de articulos por medio de la cantidad de poblacion

Paises Poblacion Porcentaje
México 706 55%

Peru 300 23%
Cuba 138 11%
Ecuador 105 8%

Costa Rica 36 3%

Total: 1285 100%

Fuente: elaboracion propia,2025.

Mayor procedencia de la poblacioén de individuos seria México con un 55% (n=706) y con
menor cantidad es Costa Rica con un 3% (n=36) de la poblacion de articulos cientificos en

revision



60

4.2. IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ANSIEDAD MAS
FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS.

Tabla N°. 9

Distribucion de articulos por signos y sintomas de la ansiedad en el adulto mayor.

Signos y | Paredes | Blanco | Corahua | Pomares | Jiménez | Espinosa | Herrera | Dias | Razo | Ninatanta
etal. |etal

sintomas de la | Saltos | etal. y Cruz et al. et al. et al. et al

ansiedad/

Autor

Cognitivos X X X X X

Conductuales | X X X X X X

Emocionales | X X X X X

Fisicos X X X X X

Fuente: elaboracion propia, 2025

La distribucion segin signos y sintomas de la ansiedad en el adulto mayor con mayor

participacion es lo conductual, seguido por lo emocional y fisico con un cada uno de la

poblacion de los articulos estudiado.
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4.2.1 Signos y sintomas emocionales de la ansiedad en el adulto mayor.

Tabla N°. 10

Distribucion de articulos por signos y sintomas emocionales de la ansiedad en el adulto mayor.

Signos y | Paredes | Blanco | Corahua | Pomares | Jiménez | Espinosa | Herrera | Dias | Razo | Ninatanta
etal. |etal
sintomas de la | Saltos | etal. y Cruz et al. et al. et al. et al
ansiedad/
Autor
Incertidumbre X X X
Intranquilidad X X
Miedo X X X X X
Preocupacion X X
Soledad X

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La distribucion segtn signos y sintomas emocionales de la ansiedad en el adulto mayor con

mayor participacion es el miedo, seguido por incertidumbre y preocupacion.

4.2.2 Signos y sintomas fisicos de la ansiedad en el adulto mayor.
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Tabla N°. 11

Distribucion de articulos por signos y sintomas fisicos de la ansiedad en el adulto mayor.

Signos y

sintomas de la

ansiedad/

Autor

Paredes

Saltos

Blanco

et al.

Corahua

y Cruz

Pomares

et al.

Jiménez

et al.

Espinosa

et al.

Herrera

et al

Dias
et al.

Razo
et al.

Ninatanta

Apariencia

fisica

Enfermedades

cronicas

Hiperhidrosis

Fuente: elaboracion propia, 2025

La distribucion segun signos y sintomas fisicos de la ansiedad en el adulto mayor con mayor

participacion son apariencia fisica, seguido por las enfermedades crénicas de la poblacion de

los articulos estudiados.




4.2.3 Signos y sintomas cognitivos de la ansiedad en el adulto mayor.
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Tabla N°. 12

Distribucion de articulos por signos y sintomas cognitivos de la ansiedad en el adulto mayor.

Signos y | Paredes | Blanco | Corahua | Pomares | Jiménez | Espinosa | Herrera | Dias | Razo | Ninatanta
etal. |etal
sintomas de la | Saltos | etal. y Cruz et al. et al. et al. et al
ansiedad/
Autor
Comprensibili X X X
dad

Razonamiento X X

Trastorno X

cognitivo

afectivo

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La distribucion segun signos y sintomas cognitivos de la ansiedad en el adulto mayor con

mayor participacion es la compresibilidad con un 33% (n=3), seguido por el razonamiento

de la poblacion de los articulos estudiados.




4.2.4 Signos y sintomas conductuales de la ansiedad en el adulto mayor
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Tabla N°. 13

Distribucion de articulos por signos y sintomas conductuales de la ansiedad en el adulto mayor.

Signos Paredes | Blanco | Corahua | Pomares | Jiménez | Espinosa | Herrera | Dias | Razo | Ninatanta
etal. |etal
sintomas de la | Saltos | etal. y Cruz et al. et al. et al. et al
ansiedad/
Autor
Impaciencia X X
Lenguaje X
extraverbal
Pensamientos X X
negativos

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La distribucion segin signos y sintomas conductuales de la ansiedad en el adulto mayor con

mayor participaciéon es la impaciencia, seguido por los pensamientos negativos de la

poblacion de los articulos estudiados.
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4.3 Describir las estrategias de gestion del cuidado utilizadas por el profesional de
enfermeria segun condicion de institucionalizacion.

Tabla N. 14

Distribucion de los articulos segun las estrategias de gestion del cuidado por la
profesional enfermeria en la ansiedad en el adulto mayor segiin su condicion de

institucionalidad.
Variable | Cod Resultados
Gestion de | A1 | No especifica
enfermeria
A2 | No especifica
A3 | Es importante que las politicas de la salud publica contemplen la

salud mental de los adultos mayores en los planes de accion
nacional. Los profesionales de la salud deben considerar en sus
planes de intervencion la percepcion de soledad y las
manifestaciones de ansiedad ante la muerte. Los profesionales de la
salud mental deben abordar el tema de la muerte, visto que, durante
la ancianidad, la experiencia ante esta genera malestar significativo.
Los profesionales de la enfermeria cumplen un papel fundamental
en la educacion del senil, puesto que fomentan la adopcion de
habitos de vida saludables, lo que favorece el envejecimiento activo,
incrementa la satisfaccion del adulto y su percepcion de ser apoyado.
Los profesionales de Enfermeria son un elemento clave en la
transicion a la muerte en pacientes terminales o cercanos a esta
ultima experiencia. En atencion a los resultados de este estudio,
estos profesionales desempefian un papel activo en el trato digno del
adulto mayor en su transito al final de la vida. La enfermeria

constituye una disciplina angular dentro de la atencién sanitaria. La
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orientacion al bienestar del paciente y su familia y la respuesta ante
a sus necesidades, el apoyo en la toma de decisiones, y su
predisposicion al auxilio y la defensa del paciente repercuten
positivamente en la recuperacion, facilitando el afrontamiento y
reduciendo los niveles de malestar psicologico. Es imperativo que
bajo la ciencia de la Enfermeria se formen estudiantes y
profesionales preparados para la atencion integral del adulto mayor,
vista la repercusion positiva de su ejercicio profesional en el

mantenimiento de la salud fisica y mental de este grupo etario.

A4 | No especifica.
A5 | No especifica.
A6 | No especifica.
A7 | El profesional de enfermeria que destaca por la relacion tan estrecha

con el individuo cuenta con las herramientas cientificas necesarias
para poder intervenir de manera eficaz en el cuidado y educacion de
la PAM respecto a la manera en como se perciben asi mismos, al
trayecto de su vida y culminacion de la misma. Es fundamental que
se logren detectar las necesidades de cuidado de una manera integral
que reconozca al individuo como un todo que atienda tanto el
aspecto fisico, biologico como el emocional y espiritual. Es
importante concientizarse sobre la capacidad y compromiso

adquirido en el ejercicio profesional, incorporando estrategias de
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cuidado, actualizando el conocimiento y brindando un cuidado de
calidad dirigido en este caso a las PAM quienes sin duda alguna se
enfrentan a una serie de cambios, desconciertos, incertidumbres y
temores ya sea por su situacion de salud o simplemente por la nocion
del paso del tiempo. Esto implica ofrecer un cuidado centrado en la
persona con toda su realidad humana integrando el sentido de la
vida, asi como el abordaje de la muerte de una forma que no impacte
negativamente su bienestar general como ser humano. En definitiva,
el considerar la aplicacion de las intervenciones claves de
enfermeria direccionadas a la atencion de los temores y ansiedad
ante la muerte que experimentan las PAM, brindara un acceso hacia
una comprension sobre el final de la vida como un hecho natural
adquiriendo a la vez una perspectiva mas consciente del propio ser

y todo alrededor de €l.

A8

El estudio refleja que al implementar este tipo de préactica como
gestor de saber de enfermeria se comprende la importancia de
actividades como las intervenciones cognitivas para esta poblacion,
como se ejemplifica en este estudio a través de acciones de atencion,
memorizacion y aprendizaje en debates grupales, mediante
dindmicas y socializacion. A esto se suma el hecho de que el
presente estudio no es una intervencion exclusivamente cognitiva,
sino un programa de HE (Health Education), y fue capaz de mejorar

el ambito de la memoria y la capacidad cognitiva general de los
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participantes. La deteccion de los sintomas y nivel de ansiedad se
utilizo el Inventario de Beck, donde se valora que la ansiedad en
leve.

Las Politicas de Salud para Personas Mayores de Brasil reconocen
la importancia de la formacion para una atencion integral, sefialando
que debe permitir sistematizar la atencion, privilegiando las tareas
relacionadas con la promocién de la salud, la prevencion de
discapacidades y el mantenimiento de la participacion de los adultos

y las personas mayores en la comunidad.

A9

Los autores constatan que utilizar el constructo sentido de
coherencia para analizar los procesos y mecanismos de
afrontamiento ante el estrés percibido y la ansiedad ante la muerte
desde el hogar resultd6 muy enriquecedor, puesto que las
dimensiones comprensibilidad, manejabilidad y significatividad del
constructo pudieron ser identificadas en los discursos de los sujetos
y ponderadas para comprender las estrategias que las personas
utilizan para hacer frente a las circunstancias provocadas por el
periodo de confinamiento. La comprension de la situacion,
valoracion y manejo de sus recursos internos y externos, y
motivaciones para salir adelante, el manejo de estrés y la ansiedad
tendra resultados mas favorables, pues cumplira su cometido de

apoyar a la persona para mantener el equilibrio y bienestar.
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A10 | El autor consta que a nivel de atencién continua como lo es la
hospitalizacion se manifiestan signos como descenso de salud fisica
con sintomas como tristeza, miedo, preocupacion. El analisis del
discurso organizo los resultados en tres categorias principales para
la gestion del profesional de enfermeria:
1. El cuidado del cuerpo enfermo, entendido como cuerpo-
objeto que requiere atencion a sus necesidades fisiologicas.
2. El cuidado a través de la conversa, concebido como una
relacion interhumana caracterizada por la comunicacion, la
informacion y la orientacion del cuidado.
3. Laactuacion de la enfermera en situaciones de cuidado y no
cuidado, dividida en dos subcategorias:
a) Resonancias del cuidado, evidenciadas por expresiones de
afecto, empatia y toque terapéutico.
b) Disonancias del cuidado, manifestadas mediante signos
como abandono, descuido, falta de tiempo y escasa

informacion."

Fuente: elaboracion propia, 2025
Esta tabla permite visualizar las estrategias de la gestion del profesional de enfermeria en el
bienestar emocional de los adultos mayores y la importancia de su intervencion en la atencion

de la ansiedad en esta poblacion.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE

LOS RESULTADOS

El capitulo presenta un analisis de los resultados obtenidos a través de la revision sistematica.
El analisis se realiza mediante la comparacion de los hallazgos con la teoria incluida en los
antecedentes, el marco teérico y la teorizante de enfermeria. El proposito de esta comparacion

es dar respuesta a los objetivos previamente establecidos en la investigacion.

Los adultos mayores experimentan signos y sintomas de ansiedad como inquietud, miedo (a
la muerte, al sufrimiento, a la pérdida), insomnio, dificultad para concentrarse, fatiga
persistente y somatizacion. Estos sintomas estan estrechamente relacionados con la
percepcion de incertidumbre frente a los cambios fisicos, sociales y existenciales propios de
esta etapa vital, potencialmente estresantes y la ansiedad ante la muerte, al reconocerse como

parte de un grupo vulnerable.

El periodo de contingencia ocasionada por la COVID-19 ha dejado reflexiones y aprendizajes
sobre como las personas, en especial las adultas mayores, han ido enfrentando las
circunstancias impuestas por la pandemia y sus consecuencias. Es importante poder analizar
y documentar como van utilizando sus mecanismos, estrategias y recursos para mantener la

ecuanimidad y salir adelante ante las situaciones. Razo Gonzélez et al., (2021)

La Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad, propuesta por Mishel, proporciona un marco
conceptual para comprender coémo dicha percepcion afecta negativamente el bienestar
emocional del adulto mayor. La incertidumbre surge cuando el individuo es incapaz de
otorgar significado a los eventos relacionados con su salud, lo cual intensifica la ansiedad y

obstaculiza el afrontamiento efectivo. Clayton et al., (2019)
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Discusion e interpretacion de resultados del objetivo: identificar los signos y sintomas
de ansiedad mas frecuentes en adultos mayores segun la condicion de

institucionalizacion

5.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

El primer objetivo consiste en identificar los signos y sintomas de ansiedad mas frecuentes
en adultos mayores institucionalizados. Romero, (2020) afirma que la ansiedad se relaciona
con el deterioro funcional del adulto mayor. Los adultos mayores cuando enfrentan
problemas sin saber como resolverlos, sin fuerzas suficientes y sin apoyo externo, entran en

crisis de ansiedad.

Espinosa Ferro et al., (2020) senalan que el componente afectivo o emocional del adulto
mayor, a menudo privado del apoyo familiar y de interacciones sociales positivas, adquiere
nuevos significados frente al deterioro de funciones bioldgicas, cognitivas y sensoriales. Esta

situacion incrementa su vulnerabilidad ante diversos factores patogenos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) sefiala que los adultos mayores en
hogares de ancianos pueden experimentar ansiedad debido al cambio de entorno, la pérdida
de autonomia, la separacion de sus redes de apoyo y la necesidad de adaptarse a nuevas
rutinas. Este fendmeno se conoce como sindrome de estrés por reubicacion. Este enfoque
integral permite abarcar los signos y sintomas de la ansiedad en el adulto mayor, los cuales

se clasifican en dimensiones emocionales, fisicas, cognitivas y conductuales.

Los articulos revisados indican que los sintomas conductuales son los mas frecuentes. Este
hallazgo muestra que los adultos mayores manifiestan la ansiedad principalmente mediante

cambios en su conducta, como el aislamiento, la evitacion de interacciones sociales y la
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repeticion de comportamientos. Esta forma de manifestacion resulta coherente con la
literatura, la cual sostiene que los adultos mayores expresan su ansiedad maés a través del
comportamiento que mediante verbalizaciones directas. Este fendmeno puede explicarse por

factores culturales, generacionales y cognitivos.

La ansiedad en adultos mayores que reciben cuidados en el hogar puede estar relacionada
con factores como la soledad, la pérdida de roles sociales, la dependencia de cuidadores y la
presencia de enfermedades cronicas. Corahua Gutiérrez et al., ( 2024) afirman que, aunque
el entorno familiar suele ser mas comodo, no siempre garantiza un apoyo emocional o social

adecuado.

5.1.2 Signos y sintomas emocionales

5.1.2.1 Miedo

Los resultados de la revision sistematica demuestran que el miedo es uno de los signos
emocionales de ansiedad mas frecuentes en los adultos mayores. Duran-Badillo et al., (2020)
afirman que una menor intensidad del miedo a la muerte propia se asocia con una mejor
calidad de vida en la dimension fisica. El menor miedo al proceso de morir mejora la calidad
de vida en el entorno ambiental, y un mayor temor a la muerte de otros incrementa la calidad

de vida en el ambito social.

Corahua Gutiérrez et al., (2024) evaluar-con el miedo mediante la Escala de Ansiedad ante
la Muerte, que incluye dimensiones como el temor a morir, a la agonia y al fin de la vida.
Los resultados indican que la soledad intensifica el miedo al final de la vida, subrayando la

necesidad de mantener relaciones intimas y significativas.
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Blanco Vega et al., (2023) sefiala que las mujeres adultas mayores, en comparacion con los
hombres, presentan mayores niveles de ansiedad vinculados al envejecimiento. Este

fendmeno se relaciona con el miedo a la pérdida del apoyo social y de la autonomia.

5.1.2.2 Incertidumbre

La incertidumbre es el segundo signo emocional mas frecuente de ansiedad en adultos
mayores. Espinosa Ferro et al., (2020) describen que dicha incertidumbre se manifiesta ante
la espera de visitas familiares, problemas habitacionales, inestabilidad emocional y la

sensacion de incapacidad para resolver situaciones complejas.

La incertidumbre desempefia un papel central en la experiencia ansiosa de los adultos
mayores, especialmente debido a las caracteristicas propias de esta etapa vital Torrents et al.,
(2019) destacan que, segun la teoria de Mishel, el paciente no puede anticipar el curso de su
enfermedad, lo cual genera estrés ante la elevada demanda ambiental. Este contexto puede

limitar su capacidad de afrontamiento y desencadenar ansiedad elevada.

Raile Alligood & Marriner Tomey, (2022) explican que la teoria de la incertidumbre de Merle
Mishel se basa en modelos tradicionales de estrés, afrontamiento y adaptacion. La adaptacion
representa la continuidad de la conducta biopsicosocial habitual y resulta del esfuerzo por

reducir la incertidumbre percibida como amenaza o por mantenerla como oportunidad.

5.1.3 SIGNOS Y SINTOMAS FiSICOS DE LA ANSIEDAD

5.1.3.1 Apariencia fisica
Los resultados de la revision sistematica indican que la apariencia fisica representa un signo

fisico frecuente de ansiedad en adultos mayores. Paredes Saltos, (2022) sefiala que las
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alteraciones del suefio, la tension muscular y los temblores afectan significativamente el

estado emocional de estos pacientes.

Blanco Vega et al., (2023) confirman que los adultos mayores manifiestan mayores niveles
de ansiedad en respuesta a los cambios en su aspecto fisico. Esta dimension resulta

fundamental tanto para el diagnostico como para la intervencion clinica y familiar.

Jiménez-Puig et al., (2021) observan que sintomas o signos como la impaciencia o la
hiperhidrosis son méas comunes en personas sin redes de apoyo. Esto sugiere que la falta de

apoyo social influye directamente en el aumento de los sintomas fisicos de ansiedad.

5.1.3.2 Enfermedades cronicas
Las enfermedades cronicas representan otro factor fisico importante vinculado a la ansiedad
en el adulto mayor. Pomares Avalos et al., (2021) identifican que el deterioro funcional y las

enfermedades cronicas degenerativas pueden desencadenar crisis de ansiedad.

La relacion entre enfermedad cronica y ansiedad es bidireccional. Las condiciones fisicas
permanentes no solo generan ansiedad, sino que esta también puede agravar la evolucion de
la enfermedad. Espinosa Ferro et al., (2020) explican que la ansiedad produce efectos
fisiologicos que pueden intensificar patologias preexistentes, como hipertension,

hiperventilacion, desregulacion de glucosa o dolor cronico.

Los sintomas fisicos de ansiedad pueden confundirse con los de enfermedades cronicas, lo
que complica el diagnéstico y, en ocasiones, conduce a tratamientos inadecuados o

innecesarios.
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5.1.4 SIGNOS Y SINTOMAS COGNITIVOS

La ansiedad en los adultos mayores puede manifestarse de forma atipica en comparacion
con los adultos mas jovenes, presentando signos y sintomas cognitivos que a menudo se
confunden con un deterioro neurodegenerativo

5.1.4.1 Comprensibilidad

Los resultados indican que la comprensibilidad es uno de los principales sintomas cognitivos
de ansiedad en adultos mayores. Espinosa Ferro etal., (2020) sefialan que el
empobrecimiento de las relaciones afectivas y sociales reduce la capacidad del adulto mayor
para comprender y dar sentido a su experiencia vital. Este fenomeno se asocia con la

progresiva disminucion de funciones biologicas, cognitivas y sensoriales.

Los factores que evidencian la falta de comprensibilidad se encuentran: pensamientos poco
relevantes, tendencia a dramatizar, escasa tolerancia al estrés, baja autoestima, tristeza
persistente y susceptibilidad emocional. Evaluar la comprensibilidad permite distinguir entre
una ansiedad tratable y un cuadro mas complejo que podria enmascarar deterioro cognitivo

u otros trastornos emocionales.

5.1.4.2 Razonamiento

El razonamiento es otro sintoma cognitivo frecuente de ansiedad en el adulto mayor. La
percepcion de riesgos, los cambios vitales y el deterioro fisico pueden afectar los procesos
de razonamiento logico. Espinosa Ferro et al., (2020) describen que las dificultades para
tomar decisiones, la presencia de pensamientos intrusivos y la interpretacion excesiva de

situaciones simples son caracteristicas comunes.
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Los déficits en el razonamiento perceptual pueden acentuarse por el envejecimiento o por el
deterioro cognitivo progresivo, lo que intensifica el impacto de la ansiedad en la vida

cotidiana.

5.1.5 SIGNOS Y SINTOMAS CONDUCTUALES

5.1.5.1 Impaciencia
La impaciencia destaca como uno de los signos conductuales mas evidentes de ansiedad en
adultos mayores. Jiménez-Puig et al., (2021) encontraron que la ausencia de redes de apoyo

social se relaciona con la presencia de impaciencia y otros sintomas como la hiperhidrosis.

Paredes Saltos, (2022) sostiene que la pandemia de COVID-19 acentué los signos de
ansiedad en la poblacion adulta mayor, afectando su bienestar fisico y mental. La impaciencia
se manifiesta a través de tension, nerviosismo y preocupacion constante, sintomas activados

por el sistema nervioso simpatico y con un caracter anticipatorio.

Discusion e interpretacion de resultados del objetivo: Describir las estrategias de
gestion del cuidado utilizadas por el profesional de enfermeria segin condicion de

institucionalizacion.

5.2 Estrategias de gestion del cuidado por el profesional de enfermeria segin condicion

de institucionalidad
5.2.1 Atencion continua.

Oros Martinez, (2023) investiga el proceso de enfermeria en pacientes geridtricos con
ansiedad asociada a la atencion continua de salud. El autor sefiala que la ansiedad en adultos

mayores con atencion continua de salud representa una reaccion emocional que puede surgir
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como consecuencia del ambiente hospitalario, el dolor, la separacion familiar, los
procedimientos médicos y la percepcion de pérdida de control. Esta condicién es comin y

puede afectar negativamente el pronostico de recuperacion.

El profesional de enfermeria debe implementar estrategias diferenciadas para gestionar la
ansiedad en adultos mayores, segin el grado de institucionalidad del entorno. Las
instituciones altamente estructuradas, como hospitales geriatricos o centros de cuidados
prolongados, el enfoque de atencion tiende a ser biomédico y protocolizado. Estas
intervenciones suelen centrarse en la farmacoterapia, la evaluacion periddica mediante

escalas validadas y la derivacion a equipos multidisciplinarios.

Herrera et al., (2021) ejemplifican las siguientes intervenciones de enfermeria frente al miedo
y la ansiedad ante la muerte. Los autores sostienen que dichas intervenciones permiten
superar temores y contribuyen a formar individuos con una actitud positiva, deseos de
emprender nuevos proyectos, entusiasmo por disfrutar la vida plenamente y capacidad para
organizar su tiempo de manera efectiva. Estas condiciones se asocian con un buen estado de

salud.

El contexto resalta la importancia de la accidon preventiva, la cual permite que las personas
se reconozcan a si mismas y ejerzan un cuidado consciente de su bienestar emocional. Una
intervencion eficaz puede ayudar a superar miedos infundados y a comprender la muerte

como un proceso natural de la existencia Herrera et al., (2021):

e La estrategia principal consiste en establecer y fomentar la idea de construir un
proyecto de vida con sentido. Esta propuesta implica identificar los elementos que

hacen que la vida valga la pena, como los valores éticos y espirituales. La vida se
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orienta e inspira en principios como el amor, la solidaridad, la responsabilidad y la
honradez, junto con el ejercicio ciudadano y la busqueda espiritual, el pensamiento
de la muerte deja de ser motivo de angustia. El proposito de crear una vida permite al
individuo alcanzar una direccion trascendente en su existencia.

e Laintervencion de enfermeria en el apoyo espiritual se define como la accion de
proporcionar al individuo un soporte que le permita experimentar equilibrio y
bienestar en relacion con un poder supremo o trascendente. Este aspecto, aunque a
menudo relegado, forma parte esencial de la atencion holistica en enfermeria. La
enfermera y el enfermero deben tratar al adulto mayor con dignidad, respetando sus
creencias religiosas o espirituales y, si el paciente lo desea, puede compartir su
propia vision espiritual, escuchar activamente su expresion personal y facilitar un

espacio de privacidad y tranquilidad para practicas espirituales significativas.

El fomento del crecimiento espiritual permite que el paciente desarrolle la capacidad de
identificar, comunicar y conectar con una fuente de significado, proposito, consuelo,

fortaleza y esperanza en su vida.

5.2.2 Hogar y centros de cuido diurnos.

Los entornos menos institucionalizados, como hogares comunitarios o domicilios, el
profesional de enfermeria aplica estrategias centradas en la escucha activa, la educacion
emocional, la creaciéon de rutinas significativas y el fortalecimiento de redes de apoyo
familiar. Esta diferencia en los contextos asistenciales obliga al profesional a adaptar su rol,
integrando conocimientos clinicos con habilidades comunicativas y psicosociales. La

empatia, la valoracion individualizada y la continuidad del cuidado constituyen pilares
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fundamentales para una gestion efectiva que responda a las necesidades emocionales del

adulto mayor.

Dias et al., (2019) implementan un programa de educacion sanitaria virtual centrado en la
cognicion, el estado de 4&nimo y la capacidad funcional. El programa muestra mejoras en el
rendimiento cognitivo, especialmente en la memoria de los adultos mayores. El programa

evidencia un efecto positivo en la reduccion de los signos y sintomas de la ansiedad.

Castillo-Ayon et al., (2023) investigan la gestion de la calidad de los cuidados en enfermeria
y la seguridad del paciente. Los autores destacan que la gestion del cuidado incluye una
dimension ética e integral, orientada hacia la responsabilidad moral que asume la enfermera

y el enfermero, vinculada estrechamente con la calidez humana.

La idea de que el adulto mayor construya un proyecto de vida con sentido se fortalece
mediante la intervencion de enfermeria centrada en la potenciacion de la autoconciencia. Esta
intervencion consiste en brindar ayuda para que el paciente explore y comprenda sus
pensamientos, motivaciones, sentimientos y conductas. Herrera et al., (2021) explican que el
profesional de enfermeria debe apoyar a la persona mayor en la identificacion de sus patrones
habituales de respuesta ante diversas situaciones, orientarla para que reconozca sus
prioridades en la vejez y ayudarle a entender como las enfermedades o condiciones de

dependencia podrian influir en el desarrollo de su vida.

Padilla & Mejias, (2022) estudiaron el uso de la musicoterapia como terapia alternativa en el
cuidado de enfermeria de adultos mayores con ansiedad, en la asociacion “Izamba sin
Barreras” en Ambato, Ecuador. Los autores concluyen que la musicoterapia es efectiva, ya

que reduce significativamente la ansiedad en su dimension estado. La intervencion obtenida
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es que el 66% de los adultos mayores presentaban ansiedad-estado, mientras que al finalizar
la intervencion este porcentaje se redujo al 2%. La ansiedad-rasgo no mostrd una disminucion
considerable, la prueba T de Student evidenci6 una diferencia significativa entre los niveles
totales de ansiedad inicial y final, lo cual respalda la utilidad de esta terapia en el tratamiento

de la ansiedad geriatrica.

La musicoterapia ha demostrado ser una de las terapias alternativas mas eficaces en geriatria.
La recomendacion es promover su uso desde el quehacer de enfermeria para mejorar la salud
mental de una poblacion altamente vulnerable. Ademas, se hace necesario abrir nuevas lineas
de investigacion en este campo, ya que una de las principales limitaciones del estudio fue la

escasa informacion actualizada sobre ansiedad en adultos mayores Padilla & Mejias, (2022)

Satan y Guadalupe, (2024) describen diversas estrategias de intervencion que incluyen la
escucha activa de las preocupaciones, temores y sentimientos del adulto mayor, en un espacio
comodo y seguro para su expresion. El profesional de enfermeria puede ensefiar técnicas de
relajacion, meditacion y respiracion profunda para ayudar a manejar el estrés y la ansiedad.
La recomendacion es incentivar actividades recreativas significativas, como la jardineria o
escuchar musica preferida, con el objetivo de disminuir los estados ansiosos. La
comunicacion efectiva entre el adulto mayor y su entorno resulta fundamental para mejorar

su bienestar psicolégico.

La participacion en grupos de apoyo puede facilitar la expresion de emociones, experiencias
y creencias que contribuyen a reducir los miedos y fortalecer el afrontamiento Satan &

Guadalupe Yungan, (2024)

Ninatanta Ortiz, (2019) muestra que en tres categorias se gestiona el cuidado:
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1. El cuidado del cuerpo enfermo en la manifestacion de su dolencia, desde la
perspectiva de cuerpo-objeto que necesita de atencion en sus necesidades
fisiologicas.

2. El cuidado a través de la conversa como una relacion interhumana, identificado
por la comunicacion, informacion, orientacion del cuidado.

3. El profesional de enfermeria en situaciones de cuidado y no cuidado, con las
subcategorias:

a) Resonancias del cuidado, evidenciado por afecto, empatia y toque terapéutico

b) Disonancias del cuidado, con indicativos: abandono, descuido, falta de tiempo,

escasa informacion.

El cuidar al adulto mayor dependiendo su institucionalidad es cuidar al cuerpo enfermo como
un espacio donde se dan experiencias subjetivas y objetivas; es cuidar a través de la conversa
como una forma de relacion interhumana, donde enfermero (o) y paciente encuentran un
espacio relacional y emocional, lo cual permite comprender la dimensién humana de la
persona en la enfermedad. El cuidado humanizado en la enfermeria asistencial es
comprension de la corporeidad, en tanto forma parte de la identidad de la persona, que le
permite, ser, sentir y expresar su mundo interior, esto es la situacion del ser humano en la

salud y la enfermedad Ninatanta Ortiz, (2019)

Razo Gonzélez et al., (2021) han desarrollado estrategias para abordar la ansiedad en el
adulto mayor como la comprension de la situacion, valoracion y manejo de sus recursos
internos y externos, y motivaciones para salir adelante, el manejo de estrés y la ansiedad

tendra resultados mas favorables, pues cumplird su cometido de apoyar a la persona para
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mantener el equilibrio y bienestar. El contexto y la historia personal dificultan el logro de
este objetivo; por ello, es necesario utilizar este conocimiento para implementar estrategias

de accion que los apoyen en su consecucion.

La Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad, propuesta por Mishel, proporciona un marco
conceptual para comprender como dicha percepcion afecta negativamente el bienestar
emocional del adulto mayor. La teorizante de la incertidumbre surge cuando el individuo es
incapaz de otorgar significado a los eventos relacionados con su salud, lo cual intensifica la

ansiedad y obstaculiza el afrontamiento efectivo Clayton et al., (2019)

Relacion con el modelo de Mishel

Los profesionales de enfermeria aplican estrategias basadas en protocolos clinicos,
farmacoterapia y evaluaciones periddicas en contextos como hospitales geriatricos. Las
instituciones utilizan equipos multidisciplinarios para intervenir de forma estructurada. Los
entornos, la gestion del cuidado se centra en el control de sintomas y la estabilidad fisica,
pero puede limitar la expresion emocional del adulto mayor. Mishel define que la rigidez
estructural incrementa la percepcion de incertidumbre, por lo que el profesional debe integrar
intervenciones que promuevan la comprension del entorno y reduzcan el estrés anticipatorio

Raile Alligood & Marriner Tomey, (2022)

Los profesionales de enfermeria en hogares comunitarios o domicilios emplean estrategias
centradas en el apoyo emocional, la escucha activa, la educacion en salud mental y la
construccion de rutinas personalizadas. Estas acciones fomentan la autoconciencia y

fortalecen las redes de apoyo familiar. La musicoterapia, la relajacion y la espiritualidad han
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demostrado ser herramientas eficaces para reducir la ansiedad Raile Alligood & Marriner

Tomey, (2022)

Eppel-Meichlinger et al., (2024) profundiza en la teoria reconceptualizada de Merle Mishel,
incorporando conceptos como el pensamiento probabilistico y la autoorganizacidon para
explicar como los pacientes con enfermedades cronicas condicion comun de muchos adultos
mayores, experimentan y gestionan la incertidumbre. Los conceptos resultan especialmente
pertinentes en entornos institucionalizados, donde las estructuras rigidas pueden intensificar
la percepcion de incertidumbre y, en consecuencia, aumentar los niveles de ansiedad. El
estudio sefiala que fomentar creencias de salud positivas puede facilitar una reevaluacion
cognitiva de la incertidumbre, transformandola de una amenaza en una oportunidad para el

crecimiento personal.

La Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad, desarrollada por Merle Mishel, continua
siendo una herramienta valiosa para la gestion del cuidado de la ansiedad en adultos mayores,
particularmente en contextos institucionales. Esta teoria ha sido actualizada y aplicada en
investigaciones recientes, lo que demuestra su vigencia y relevancia en la practica

contemporanea de enfermeria.

Sintesis general

La identificacion oportuna de los signos de ansiedad ha demostrado ser un elemento
fundamental para brindar una atencion integral y humanizada al adulto mayor. La gestion de
enfermeria se valora no solo por la ejecucion de intervenciones clinicas, sino también por la
capacidad de establecer una comunicacion empatica, mantener una observacion constante y

fomentar el trabajo multidisciplinario. El uso de herramientas de valoracion geriatrica y de
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escalas especificas de ansiedad adaptadas a esta poblacion ha resultado clave para mejorar el

tamizaje y el seguimiento clinico.

La etapa de la vejez evidencia con mayor intensidad los cambios y pérdidas que experimentan
las personas adultas mayores. Estas transformaciones revelan un amplio panorama de
necesidades, tanto expresadas como no expresadas, que surgen al aproximarse al final de la
vida. Esta realidad exige un cuidado sostenido y pleno que atienda sus dimensiones
psicosociales y emocionales. El profesional de enfermeria puede asumir un rol activo en esta
tarea, contribuyendo a que el adulto mayor lleve una vida mas participativa, reflexiva,

responsable y consciente de si mismo.

Las personas, al envejecer, integran de forma progresiva en su conciencia aspectos
relacionados con su propia mortalidad. Las personas evitan hablar sobre el miedo a la muerte,
la agonia o la pérdida, porque estos temas les resultan abstractos y emocionalmente dificiles.
La sociedad, ademas, tiende a minimizar o invisibilizar estas preocupaciones, disfrazdndolas

con conceptos alejados de su comprension como parte natural de la existencia.

Los hallazgos de esta investigacion subrayan la importancia del profesional de enfermeria
como figura clave en la deteccion temprana y en el abordaje integral de la ansiedad en los
adultos mayores. El fortalecimiento de sus competencias en salud mental, junto con el disefio
de planes de cuidado personalizados y sostenidos, puede generar un impacto significativo en

el bienestar de esta poblacion vulnerable.
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Conclusiones

Los adultos mayores segun la condicion de institucionalizacion presentan una alta
prevalencia de signos y sintomas de ansiedad, los cuales se manifiestan en dimensiones
emocionales, fisicas, cognitivas y conductuales. Esta sintomatologia se encuentra
estrechamente relacionada con la percepcion de incertidumbre frente a los cambios que
caracterizan la vejez, especialmente en contextos donde el entorno es percibido como

inestable, impersonal o deshumanizado.

La aplicacion de la Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad, desarrollada por Merle H.
Mishel, permite comprender de manera profunda como la ausencia de significado ante los
eventos de salud incrementa los niveles de ansiedad y dificulta el afrontamiento adaptativo
en esta poblacion. Esta teoria se consolida como una herramienta til para guiar la practica

enfermera en la gestion del cuidado emocional del adulto mayor.

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental al identificar
tempranamente los signos de ansiedad y aplicar intervenciones integrales que respondan
tanto a las necesidades clinicas como psicosociales del paciente. La atencion continua se
enfoca en el control de sintomas mediante protocolos biomédicos; en cambio, en entornos
comunitarios o domiciliarios, se priorizan la escucha activa, el acompafiamiento emocional

y la humanizacion del cuidado.

Las estrategias de intervencion mas efectivas incluyen la promocion de la autoconciencia, el
apoyo espiritual, la incorporacion de terapias complementarias como la musicoterapia y la

creacion de un proyecto de vida con sentido. Estas acciones no solo disminuyen la ansiedad,
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sino que también fortalecen la adaptacion, el bienestar emocional y la dignidad del adulto

mayor.

El fortalecimiento de las competencias en salud mental del profesional de enfermeria, junto
con el uso de herramientas de valoracion especificas y el enfoque centrado en la persona,
resulta esencial para garantizar una atenciéon humanizada, ética y eficaz. Los hallazgos de
esta investigacion permiten reafirmar que la integracion de la teoria y la préactica en el cuidado
de enfermeria contribuye significativamente al mejoramiento de la calidad de vida en los

adultos mayores institucionalizados.

Recomendaciones:

Para los pacientes adultos mayores institucionalizados

1. Expresar de forma activa sus emociones, preocupaciones y necesidades ante el

personal de salud para facilitar una intervencion oportuna.

2. Participar en actividades significativas, terapias complementarias y rutinas

estructuradas que favorezcan su bienestar emocional.

3. Fortalecer sus redes de apoyo afectivo, tanto familiares como institucionales, para

reducir la percepcion de incertidumbre.

4. Desarrollar su autoconciencia mediante espacios de reflexion personal, espiritualidad

0 acompafiamiento terapéutico.

Para el personal de enfermeria
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Identificar precozmente los signos y sintomas de ansiedad en los adultos mayores

mediante la aplicacion de escalas validadas y la observacion clinica continua.

Implementar estrategias de cuidado centradas en la persona, que incluyan la escucha

activa, el apoyo espiritual y la promocion de la autonomia del paciente.

Integrar en su practica la Teoria de la Incertidumbre de Merle Mishel para

comprender y abordar los factores emocionales asociados a la institucionalizacion.

Promover intervenciones psicoeducativas, actividades recreativas y el uso de terapias

no farmacoldgicas como la musicoterapia para reducir la ansiedad.

Fomentar la construccion de un proyecto de vida con sentido en el adulto mayor,

como parte del enfoque integral y humanizado del cuidado.

Para el Colegio de Enfermeras

1.

Fortalecer la formacion continua en salud mental geriatrica y en teorias de enfermeria

aplicadas a contextos institucionalizados.

Promover politicas que respalden el uso de terapias complementarias y enfoques

psicosociales en el abordaje de la ansiedad en adultos mayores.

Incentivar la investigacion sobre la aplicacion practica de la Teoria de la

Incertidumbre de Merle Mishel en distintos niveles de atencion.

Generar lineamientos éticos y clinicos que orienten la intervencion del profesional de

enfermeria frente a la ansiedad y el sufrimiento existencial en la vejez.
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Anexo 1. Operalizacion de variables
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Objetivo Variable | Definicion | Definicién Dimensiones | Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual | Operacional
Identificar Signos | Manifestaci | Refiere a la forma | Emocionales. | Preocupacion | Revision
los signosy |y ones en que los signos y constante, sistematica
sintomas de sintomas | emocionales | sintomas se miden o irritabilidad,
ansiedad mas | de , fisicas y identifican en un miedo
frecuentes en | ansiedad | conductuale | contexto practico y constante.
adultos en el | sque especifico. . .
Taquicardia,
mayores adulto indican la )
taquipnea,
institucionali | mayor presencia de i ) )
hiperhidrosis,
zados. institucio | un estado de Fisicos.
temblores.
nalizado | ansiedad,
segin
Dificultad par
condicion
Cogniti e
ognitivos
de g
concentrarse,
institucional
olvidos
idad.
frecuentes,
pensamientos

repetitivos y

negativos
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Conductuales

Preocupacion
constante,
dificultad
para
concentrarse,
pensamientos
catastroficos
y sensacion

de peligro.
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Objetivo Variable | Definicion | Definicién Dimensiones Indicadores | Instrumento
Especifico Conceptual | Operacional
Describir Gestion | Proceso Conjunto de Evaluacion Aspectos Revision
las del mediante el | acciones integral. fisicos y sistematica
estrategias | profesion | cual planificadas y psicologicos
de gestion al de se planifica | ejecutadas por del adulto
del cuidado | enfermer | n, profesionales de mayor.
utilizadas ia segin | coordinan, enfermeria, - — -
Planificacion Necesidades
por el condicié | implementa | orientadas a o . )
individualizada. | especificas de
profesional | nde n y evaliian | promover, .
cada paciente
de institucio | cuidados mantener o
enfermeria | nalidad. | personaliza | restaurar la Intervenciones | Cuidados
seglin dos para | salud del especificas. directos y
condicion satisfacer paciente. estrategias de
de las apoyo.
institucional necesidades :
Monitoreo y | Progreso del
1zacion. especificas . .
evaluacion. paciente.
de los
Educacion y | Charlas,
adultos
apoyo familiar. | establecer
mayores.

rutinas y rol
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para apoyo

familiar.

Promocion del

bienestar

Calidad de
vida,
actividades
recreativas,
participacion

social.
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ANEXO 2. CUADRO DE CATEGORIZACION DE VARIABLES.

Variable Categoria Subcategoria

Sensacion de miedo,

Cognitivo panico, irritabilidad,

frustracion y tristeza.

Conductuales

Preocupacion constante,
dificultad para concentrarse,
pensamientos catastroficos

y sensacion de peligro.




Variable Dimension

Coordinacion

interdisciplinaria.

Seguimiento y

evaluacion del cuidado.
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Indicador

-Participacion en equipos de
trabajo.
-Comunicacion con otros
profesionales.

-Referencias a otros servicios.

-Frecuencia del monitoreo.
-Cambios realizados al plan de
cuidado.

- Uso de registros clinicos.
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Autor: Paredes Saltos, Luis Fernando.

Articulos  cientificos,  investigaciones

primarias y secundarias sobre signos y
sintomas de ansiedad, adultos mayores,

institucionalizado.

Articulo: Estado de ansiedad y Covid-19 en los adultos mayores de la fundacion una vida

Publicaciones académicas completas

Estudios en todo tipo de poblacion

relacionados con enfermeria

Documentos en idioma espaiol e ingles

<

Estudios que relacionen con signos y

sintomas de ansiedad, adultos mayores,

segun condicion de institucionalizacion.

<
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Articulo: Factor structure and reliability of the Lasher and Faulkender’s Anxiety about
Aging Scale in Mexican adults

Autor: Blanco Vega, Humberto, Blanco Ornelas, José René, Jurado Garcia, Perla Jannet,
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Articulos  cientificos, investigaciones ‘/
primarias y secundarias sobre signos y
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Estudios en todo tipo de poblacion

relacionados con enfermeria

Documentos en idioma espaiol e ingles

<

Estudios que relacionen con signos y

<

sintomas de ansiedad, adultos mayores,

segun condicion de institucionalizacion.
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Articulo: Soledad y ansiedad ante la muerte en adultos mayores

Autor: Corahua Gutiérrez, Marycielo Jenifer, Cruz Espinoza, Henry Santa, Corahua

Gutiérrez, Marycielo Jenifer, Cruz Espinoza, Henry Santa.

Articulos  cientificos,  investigaciones \/
primarias y secundarias sobre signos y
sintomas de ansiedad, adultos mayores,

institucionalizado.

Publicaciones académicas completas .\/

Estudios en todo tipo de poblacion

relacionados con enfermeria

Documentos en idioma espaiol e ingles

N

Estudios que relacionen con signos y

A

sintomas de ansiedad, adultos mayores,

segun condicion de institucionalizacion.
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Articulo: Relacion entre el funcionamiento familiar, ansiedad y depresion en adultos

mayores

Autor: Pomares Avalos, Ahmed José, Pomares Alfonso, Jos¢ Antonio, Santiesteban Alejo,
Ricardo Eloy, Regal Cuesta, Victor Manuel, Vazquez Nuifiez, Marian Amanda, Pomares
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Publicaciones académicas completas

Estudios en todo tipo de poblacion
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Documentos en idioma espaiol e ingles
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Criterios de inclusion para la presente
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Articulos  cientificos,  investigaciones \/
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institucionalizado.

Publicaciones académicas completas
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Estudios en todo tipo de poblacion
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relacionados con enfermeria

Documentos en idioma espafiol e ingles

<

Estudios que relacionen con signos y

A
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seguin condicion de institucionalizacion.
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Autor: Espinosa Ferro, Yairelys, Diaz Castro, Yolanda, Herndndez Hernandez, Elicex,
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Publicaciones académicas completas
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Estudios en todo tipo de poblacion
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Documentos en idioma espaiol e ingles

A

Estudios que relacionen con signos y

sintomas de ansiedad, adultos mayores,

segun condicion de institucionalizacion.
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Publicaciones académicas completas
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segun condicion de institucionalizacion.
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Autor: Dias et al.,

Articulos  cientificos,  investigaciones

primarias y secundarias sobre signos y
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institucionalizado.

Publicaciones académicas completas

A

Estudios en todo tipo de poblacion
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Documentos en idioma espaiol e ingles
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Estudios que relacionen con signos y
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segun condicion de institucionalizacion.
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mayores

Autor: Razo Gonzalez, Angélica Maria, Hernandez Calderdon, Evelyn, Flores Monroy, Carlos

Alejandro, Martinez Mondragon, Mariam Eleany.

Articulos  cientificos,  investigaciones

primarias y secundarias sobre signos y
sintomas de ansiedad, adultos mayores,

institucionalizado.

Publicaciones académicas completas

N

Estudios en todo tipo de poblacion

relacionados con enfermeria

A

Documentos en idioma espaiol e ingles

A

Estudios que relacionen con signos y
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segun condicion de institucionalizacion.
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Articulo: Cuidados domiciliarios de enfermeria en adultos mayores.

Autor: Ninatanta

Articulos  cientificos,  investigaciones

primarias y secundarias sobre signos y
sintomas de ansiedad, adultos mayores,

institucionalizado.

Publicaciones académicas completas

A

Estudios en todo tipo de poblacion

relacionados con enfermeria

<

Documentos en idioma espaiol e ingles

<

Estudios que relacionen con signos y

sintomas de ansiedad, adultos mayores,

segun condicion de institucionalizacion.
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ANEXO 4. PRIMER Y SEGUNDO FILTRADO DE BUSQUEDA EN EXCEL

Variables B tomas de anciedad en el adulto may [l - B Resultad

Base de datos: Scielo Scielo Scielo

Fecha de busqueda: 20/10/2024 20/10/2024 20/10/2024

Ecuacion de busqueda con palabras clave: ansiedad AND adulto mayor 1siedad AND Hospitalizado AND adulto mayc cuidado de enfermeria AND ansiedad

Cantidad de registros 42 1 110 153
Filtro #1 (Afio) Latinoamerica Espafia Latinoamerica

Subtotal de registros: I
Filtro #2 (Tipo de estudio, acceso) 2019-2024 2021 2019-2024

Subtotal de registros:

Total de registros descartados por automatizacion:
Total de registros por examinar:

Variables B tomas de anciedad en el adulto may[§d Resultad (i
Base de datos: Dialnet

Fecha de busqueda: 20/10/2024 20/10/2024

Ecuacion de busqueda con palabras clave: nsiedad AND adulto mayor iedad AND adulto mayor AND hospitalizad gestion de enfermeria

Cantidad de registros 332 26 59 417
Filtro #1 (Afio) Articulos de revista Articulos de revista Articulos de revista

Subtotal de registros:

Filtro #2 (Tipo de estudio, acceso) 2019-2024 2019-2024 2019-2024

Subtotal de registros:

Total de registros descartados por automatizacion:

Total de registros por examinar:



ANEXO 5. MATRIZ DE ARTiCULOS SELECCIONADOS

121

Tabla 6. Matriz de articulos seleccionados

Cod. TITULO AUTOR ANO | BASE | Descriptores | Nivel de CRITERIO Objetivo
DE MeSH evidencia DE
DATOS segin SELECCION
OXFORD SI
NO
Al Estado de | Paredes 2022 | Dialnet | ansiedad 1B J Identificar los signos y
ansiedad y Covid- | Saltos, Luis AND adulto sintomas de ansiedad
19 en los adultos | Fernando. mayor mas frecuentes en
mayores de la adultos mayores segun
fundacion  una condicion de
vida con institucionalizacion
proposito
A2 Factor structure | Blanco 2024 | Scielo ansiedad 1b J Identificar los signos y
and reliability of | Vega, AND adulto sintomas de ansiedad
the Lasher and | Humberto, mayor mas frecuentes en
Faulkender’s Blanco adultos mayores segun
Anxiety about | Ornelas, condicion de
Aging Scale in | Jos¢é René, institucionalizacion.
Mexican adults Jurado
Garcia,

Perla Jannet,
Ornelas
Contreras,
Martha,
Jiménez
Lira,

Carolina,
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Aguirre
Vasquez,
Susana
Ivonne.

A3 Soledad y | Corahua 2024 | Scielo ansiedad 1b Identificar los signos y
ansiedad ante la | Gutiérrez, AND adulto sintomas de ansiedad
muerte en adultos | Marycielo mayor mas frecuentes en
mayores Jenifer, Cruz adultos mayores segun

Espinoza, condicion de
Henry institucionalizacion
Santa,

Corahua

Gutiérrez,

Marycielo

Jenifer, Cruz

Espinoza,

Henry

Santa.

A4 Relacion entre el | Pomares 2021 | Scielo cuidado de | 2b Identificar los signos y
funcionamiento Avalos, enfermeria sintomas de ansiedad
familiar, Ahmed José, AND mas frecuentes en
ansiedad y | Pomares ansiedad adultos mayores segun
depresion en | Alfonso, condicion de
adultos mayores | José institucionalizacion

Antonio,
Santiesteban

Alejo,
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Ricardo
Eloy, Regal
Cuesta,
Victor
Manuel,
Vazquez
Nuiez,
Marian
Amanda,
Pomares
Avalos,
Ahmed José,
Pomares
Alfonso,
José
Antonio,
Santiesteban
Alejo,
Ricardo
Eloy, Regal
Cuesta,
Victor
Manuel,
Vazquez
Nufiez,
Marian

Amanda.

Analizar las
diferencias en Ia
efectividad de las
intervenciones de
enfermeria para el
manejo de la ansiedad
entre adultos mayores
segun su condicion de

institucionalizacidn
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AS

Indices de
capacidad
funcional,
ansiedad y

depresion en una
muestra de
adultos mayores

de Santa Clara

Jiménez-
Puig,
Elizabeth,
Fernandez-
Fleites,
Zoylen,
Broche-
Pérez,
Yunier,
Ledn-
Ramos, José
Carlos,
Rodriguez-
Carvajal,
Giselle,
Rodriguez-
Martin,
Roxana,
Pérez-Leiva,
Brayan
Deivi,
Jiménez-
Puig,
Elizabeth,
Fernandez-
Fleites,

Zoylen,

2021

Scielo

cuidado

enfermeria

AND

ansiedad

de

1b

Identificar los signos y
sintomas de ansiedad
mas frecuentes en
adultos mayores segun
condicion de

institucionalizacion
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Broche-
Pérez,
Yunier,
Leon-
Ramos, José
Carlos,
Rodriguez-
Carvajal,
Giselle,
Rodriguez-
Martin,
Roxana,

Pérez-Leiva,

Brayan
Deivi..

A6 Una mirada | Espinosa 2020 | Scielo cuidado de | 1B Identificar los signos y
especial a la | Ferro, enfermeria sintomas de ansiedad
ansiedad y | Yairelys, AND mas frecuentes en
depresion en el | Diaz Castro, ansiedad adultos mayores segun

adulto mayor

institucionalizado

Yolanda,
Hernandez
Hernandez,
Elicex,
Espinosa
Ferro,
Yairelys,

Diaz Castro,

condicion de

institucionalizacidon
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Yolanda,

Hernandez

Hernandez,

Elicex.

A7 Abordaje de | Herrera, 2021 | Dialnet | gestion de | 1B Describir las
enfermeria sobre | Idalia M., enfermeria estrategias de gestion
el miedo y | Medina del cuidado utilizadas
ansiedad ante la | Fernandez, por el profesional de
muerte en | Isai Arturo, enfermeria segun
personas adultas | Carrillo condicion
mayores Cervantes, institucional.

Ana Laura,

Montelongo,

Diana B. Analizar las
diferencias en la
efectividad de las
intervenciones de
enfermeria para el
manejo de la ansiedad
entre adultos mayores
segun su condicion de
institucionalizacion

A8 Efectos de wun | Diasetal., 2019 | Scielo Gestion de | 1? Describir las

programa de
educacion

sanitaria

enfermeria
AND adulto
mayor and

ansiedad

estrategias de gestion
del cuidado utilizadas
por el profesional de

enfermeria segun
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sobre la condicion de
cognicion, el institucionalizacion.
estado de animo y
la capacidad
funcional
A9 Afrontamiento Razo 2021 | Scielo ansiedad 1B
del estrés y | Gonzilez, AND adulto Describir las
ansiedad ante la | Angélica mayor estrategias de gestion
muerte por | Maria, del cuidado utilizadas
COVID-19 en | Hernandez por el profesional de
personas Calderon, enfermeria segun
mayores Evelyn, condicion
Flores institucional.
Monroy,
Carlos
Alejandro, Analizar las
Martinez diferencias en la
Mondragoén, efectividad de las
Mariam intervenciones de
Eleany. enfermeria para el
manejo de la ansiedad
entre adultos mayores
segun su condicion de
institucionalizacion
A10 | Cuidados Ninatanta 2019 | Dialnet | Gestion de | lb Describir las

domiciliarios de

enfermeria

estrategias de gestion
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enfermeria en

adultos mayores.

AND adulto
mayor and

ansiedad

del cuidado utilizadas

por el profesional de

enfermeria segun
condicion de
institucionalizacion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

ANEXO 6. RESUMEN DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS PARA LA REVISION

SISTEMATICA, ACORDE LA CODIFICACION.

Tabla N.6
“Resumen de los articulos incluidos para la revision sistematica, acorde la
codificacion”
TITULO | AUTOR | REVIST PAIS OBJETIVO CONCLUSIONES
A ANO
Estado de | Paredes | 2022 Ecuador | Determinar como el | EI COVID es un virus que ha generado
ansiedad y | Saltos, COVID 19 incide en | grandes cambios en la forma de vida de las
Covid-19 en | Luis el estado de ansiedad | personas, de hecho, a partir de esto se 455
los adultos | Fernando en los adultos | han agudizado algunas enfermedades

mayores de
la fundacion
una vida con

proposito

mayores de la
Fundacién una vida

con proposito.

mentales como problemas en el estado de
ansiedad, generando sintomas ansiosos, en
algunos casos antes no existentes y en
exacerbando

otros, aquellos

que vya
existian. Los resultados obtenidos en el
test y la encuesta aplicada permitieron
entendimiento de la

tener un mejor
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situaciéon actual de los adultos mayores
en lo que respecta a su estado de ansiedad
y a su vez permite enfocar el apoyo e
intervencion en los casos de adultos
mayores que lo requieran o que este
presentando sintomas ansiosos En los
resultados obtenidos del test se logra
evidenciar que las adultas mayores de la
vida

Fundacién una con proposito,

padecen de sintomatologia ansiosa, a

diferencia de los adultos mayores que pocos

son quienes presentan este problema

Factor
structure
and
reliability of
the Lasher
and
Faulkender’
s Anxiety
about Aging

Scale in

Blanco
Vega,
Humbert
o, Blanco
Ornelas,
José
René,
Jurado
Garcia,
Perla

Jannet,

2024

México

Analizar la estructura
factorial,

consistencia interna e
invarianza factorial
de acuerdo con el
sexo de la Escala de
Ansiedad ante el

Envejecimiento  de

Lasher y Faulkender

Finalmente, cabe mencionar que el alcance
de estos resultados es limitado, y es
necesario que futuras investigaciones
confirmen la estructura obtenida, lo que
permitird contar con evidencias mas
robustas respecto a la estructura factorial
del cuestionario, de tal forma que, se
considera que son necesarios mas estudios
para corroborar o refutar los datos obtenidos

en los estudios realizados hasta el momento.

También es fundamental evaluar si el
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Mexican Ornelas cuestionario es util, por ejemplo, para
adults Contrera predecir el bienestar psicoldgico. También
S, sera importante que la escala pueda
Martha, interpretarse a partir de puntuaciones
Jiménez referenciadas a normas
Lira,
Carolina,
Aguirre
Vésquez,
Susana
Ivonne.
Soledad y | Corahua | 2024 Pert Describir la | En conclusion, los resultados respaldan que,
ansiedad Gutiérrez asociacion entre | ante una mayor percepcion de soledad,
ante la |, soledad y ansiedad | mayor serd la ansiedad ante la muerte en el
muerte  en | Maryciel ante la muerte en | adulto mayor.
adultos o Jenifer, adultos mayores
mayores Cruz peruanos.
Espinoza
, Henry
Santa,
Corahua

QGutiérrez
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Maryciel

o Jenifer,

Cruz

Espinoza

, Henry

Santa.
Relacion Pomares | 2021 Cuba Relacionar el | Los adultos mayores el funcionamiento
entre el | Avalos, funcionamiento familiar
funcionamie | Ahmed familiar con ansiedad | representa un indicador relevante en la
nto familiar, | José, y  depresidbn  en | aparicion, exacerbacion o mantenimiento
ansiedad y | Pomares adultos mayores. de emociones negativas. Sin embargo, este
depresion Alfonso, no constituye el Gnico factor
en adultos | José desencadénate, ya que en los pacientes de
mayores Antonio, estudio se presento la ansiedad y la

Santieste depresion en niveles medios y altos, ala vez

ban que el funcionamiento familiar era

Alejo, favorable.

Ricardo

Eloy,

Regal

Cuesta,

Victor

Manuel,
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Véazquez
Nuiez,
Marian
Amanda,
Pomares
Avalos,
Ahmed
José,
Pomares
Alfonso,
José
Antonio,
Santieste
ban
Alejo,
Ricardo
Eloy,
Regal
Cuesta,
Victor
Manuel,
Vazquez

Nuiez,
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Marian
Amanda.
ndices de | Jiménez- | 2021 Cuba Caracterizar la
capacidad Puig, capacidad funcional, | De acuerdo con los resultados, podria
funcional, Elizabeth la ansiedad y la | establecerse que en la muestra con la cual se
ansiedad y |, depresion en un | investigd, la mayoria de los adultos
depresion Fernande grupo de adultos | mayores mostraron altos niveles de
en una | z-Fleites, mayores en el | capacidad
muestra de | Zoylen, municipio de Santa | funcional. Ello es indicativo de las
adultos Broche- Clara. posibilidades reales con las que cuentan los
mayores de | Pérez, participantes para desarrollar tareas de la
Santa Clara | Yunier, vida cotidiana y valerse por si mismos.
Ledn- Solamente en el 2,9% se identificaron
Ramos, manifestaciones de ansiedad, entre las que
José se
Carlos, encuentran principalmente impaciencia y
Rodrigue sudoracion en las manos. De manera similar
z- a
Carvajal, la ansiedad, solamente el 14,5% mostraron
Giselle, indices indicativos de depresion y un 1.4%
Rodrigue presentd indices de depresion. De este
z-Martin, modo, pudiera establecerse que en la
Roxana, mayoria
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Pérez-
Leiva,
Brayan
Deivi,
Jiménez-
Puig,

Elizabeth

Fernande
z-Fleites,
Zoylen,
Broche-
Pérez,
Yunier,
Leon-
Ramos,
José
Carlos,
Rodrigue
z-
Carvajal,
Giselle,

Rodrigue

de los sujetos que conformaron la muestra,
no existian indices de depresion.

Dentro de las principales manifestaciones
de depresion observadas se encuentranla
cabeza baja, mirada perdida, quejas ante
todo lo que les rodea o les sucede a diario y
en casos puntales se pudo apreciar llanto.
Podria entonces establecerse, que se trabajo
con una muestra compuesta por adultos
mayores en su generalidad validos por si
mismos y con ausencia de depresion y

ansiedad.
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z-Martin,
Roxana,
Pérez-
Leiva,
Brayan
Deivi..
Una mirada | Espinosa | 2020 Cuba Evaluar los niveles | la adultez mayor es una etapa donde se
especial a la | Ferro, de  ansiedad y | deben tener proyectos de
ansiedad y | Yairelys, depresion de adultos | vidas individuales que permitan Ia
depresion Diaz mayores realizacion personal. En los adultos
en el adulto | Castro, mayores
mayor Yolanda, institucionalizados se encontraron niveles
institucional | Hernand de ansiedad y depresion que influyen
izado ez de manera negativa en su desenvolvimiento
Hernand en la institucion. Es necesario
ez, intervenir con programas que sean capaces
Elicex, de disminuir esta sintomatologia y asi
Espinosa contribuir a fomentar estilos de vida
Ferro, saludables.
Yairelys,
Diaz
Castro,

Yolanda,
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Hernand

ez

Hernand

ez,

Elicex.
Abordaje de | Herrera, | 2021 Mexico Es importante concientizarse sobre la
enfermeria | Idalia capacidad y compromiso adquirido en el
sobre el | M, ejercicio profesional, incorporando
miedo y | Medina estrategias de cuidado, actualizando el
ansiedad Fernande conocimiento y brindando un cuidado de
ante la |z,  Isai calidad dirigido en este caso a las PAM
muerte  en | Arturo, quienes sin duda alguna se enfrentan a una
personas Carrillo serie de cambios, desconciertos,
adultas Cervante incertidumbres y temores ya sea por su
mayores s, Ana situacion de salud o simplemente por la

Laura, nocidon del paso del tiempo. Esto implica

Montelo ofrecer un cuidado centrado en la persona

ngo, con toda su realidad humana integrando el

Diana B. sentido de la vida, asi como el abordaje de

la muerte de una forma que no impacte
negativamente su bienestar general como

ser humano.
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Cuidado de | Ninatant | 2019 Pert Describir el cuidado | evidencian fortalezas y debilidades de las
enfermeria | a de enfermeria en | enfermeras en la asistencia al adulto mayor,
en pacientes pacientes adultos | se identifica la necesidad de integrar saberes
adultos mayores para aproximar la practica al cuidado
mayores hospitalizados desde | holistico y evitar que el cuidado técnico
hospitalizad la perspectiva del | desvalorice los cuidados humanizados; se
0s: profesional de | requiere ampliar espacios de capacitacion
perspectiva enfermeria y | continua y reflexion sobre el saber y la
desde la reflexionar sobre su | practica de enfermeria, profundizar los
enfermera saber y quehacer, asi | conocimientos de las bases tedricas de
asistencial mismo realizar una | humanizacion de los cuidados que sustentan

propuesta  teorica- | la razén de ser de la profesion y encontrar

practica  para el | equilibrio entre el cuidado técnico y

cuidado asistencial | cuidado humanizado.

de las  personas

mayores
Afrontamie | Razo 2021 Colombi | Analizar el proceso y | Las personas adultas mayores entrevistadas
nto del | Gonzalez a mecanismos de | manifiestan que hacer frente a las
estrés vy, afrontamiento  del | situaciones adversas es fundamental para
ansiedad Angélica estrés percibido y la | poder procesar lo que les ocurre; pero, sobre
ante la | Maria, ansiedad ante la |todo, para posicionarse como agentes
muerte por | Hernand muerte, ocasionados | activos y con recursos diversos para
COVID-19 |ez por la COVID-19, en | afrontarlo, salir adelante y aprender de lo
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en personas | Calderon una muestra de | experimentado, generando tanto sentido de
mayores , Evelyn, adultos mayores, | vida, como desarrollo personal y social.

Flores utilizando como

Monroy, unidad de analisis los

Carlos aspectos de la

Alejandr capacidad de sentido

0, de coherencia:

Martinez comprensibilidad,

Mondrag manejabilidad y

on, significatividad.

Mariam

Eleany.
Efectos de | Dias 2019 Brasil Evaluar los efectos | Los resultados de esta investigacion
un et al. de la Educacion para | sugieren que un programa de intervencion

programa de
educacion
sanitaria
sobre la
cognicion,
el estado de
animo y la
capacidad

funcional

la Salud (ES) en la
cognicion, humor y
capacidad funcional
de participantes de
una Universidad
Abierta de la Tercera

Edad.

de HE beneficia la mejora del rendimiento
cognitivo, en particular la memoria de los
adultos y las personas mayores activas que
participaron en una U3A. Sin embargo,
cabe senalar que los adultos que no
participaron en la intervencion, pero si en
otras actividades de la U3A, también
experimentaron una mejora en el &mbito de

la memoria. Estos resultados no parecen
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Education),

tener un valor tal como para recomendar el

uso generalizado del programa HE (Health

interesantes vias de investigacion.

aunque pueden indicar

Fuente: elaboracion propia, 2024.

ANEXO 7. LECTURA DE FICHA CRITICA.

Referencia: (Dias et al., 2019) (Ensayos clinicos) Tema: Efeclos de un programa de educacion sanitaria sob | Exportar a rif ﬂ‘j

CITA
| ABREVIADA ESTUDIO METODO

PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS
Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos
(Digs etal, Setrata de un ensayo clinico Adulios Mayores 458 participants clinicos
2019) controlado. beneficiosos:
Intervencidn: Intervencion grupo experimental: Si
Objetivos: Crientaciones sobre prevencidn de Se realizo una entrevista a los pariicipantes y s aplicd un profocolo de evaluacion que consistia en: un cuestionario de perfil sociodemegrafico (sexo,

Evaluarlos efectos de la  enfermedades y ejercicios de edad, educacion, estado civil]. Ademés, s llevé a cabo una evaluacion previa y posterior a la mtervencmn ulilizando los siguientes instrumentos: ACE- Efectos
Educacion para Iz Salud (ES) estimulacion cognifiva, con duracion de 4 R es una breve bateria de pruebas cognitivas por figadores del Servicio de Cognitiva de a Universidad de Cambridge,  adversos:
en la cognicion, humory ~ meses. Reino Unido, en el afio 2000. EI ACER-R fue adaptado al portugués brasilefio y validado(15). Esta henamwenta evalla cinco dominios cognitives por  No
capacidad funcional de separado. La puntuacion mamma es de 100, distribuida de la siguients manera: orientacion y atencion (18); memoria (35); fluidez verbal (14); lenguaje

de una Comp: 6 28y paciales (5). Las punt relativas a cada uno de los seis dominios cognitivos pueden calcularse por separado, y su
Universidad Abierta de la  Sin informacion suma comesponde a la puntuacion tofal del participante en el ACE-R. Dentro de esia suma hay 30 puntos que se refieren a la puntuacion del MMSE.
Tercera Edad Un estudio reciente confirma que Ia version brasilefia del ACE-R mantiene una alia precision en Iz identificacion de la enfermedad de Alzheimer,

Resultados analizados:
Todos fueron evaluados al inicio y al
témmino del estudio con los instrumentos

cuando el punto de corle se establece en 78
Localizacion y periodo de
realizacion:

Universidad Abierta de la
Tercera Edad, 2019

Intervencion grupo control:
k 7 Cognitive E: Sininf i

Revised (ACE-R), Inventario de

Depresion y Ansiedad de Beck (BDIBAI) Método enmascaramiento:
y con la Medida de la Independencia  Sininformacion

Funcional (FIM).

Pérdidas post aleatorizacion:
Tiempo de seguimiento: No
4 meses

Referencia: (Ninatanta Orfiz, 2019) (Ensayos clinicos) Tema: Cuidado de enfermeria en pacientes adultos mayores.

AB;:ErJ.fADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS
Disefio: Poblacién: N* participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos:
(Ninatanta  El estudio es cualitativo, sxploratorio-  Los sujetos participantss del estudio estuvieron conformados por los 10 La recoleccion e datos se hizo 3 través de A partir del analisis de los discursos y de la observacién participants, s&

Oriiz, 2019)  descriptivo, el mismo que permiié captarprofesionales de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacién, en
sl objeto de estudio a partir del quehaser la insfitucién hospitalaria de I3 cudad de Chota, y cuidan entre oiros grupos de
cotidiano del enfermero edad, también a pacientes adultos mayores, tanto en el servicio de cirugia

como medicina, y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio

la entrevista semi estructurada y la evidencia que los cuidados del profesional de enfermeria en los servicios
la muesira del de medicina y cirugia estan basados en el paradigma

estudio fueron 10 enfermeros y enfermeras hlnmedl:o Se ha identificado que los. sabeles estan dirigidos por el modelo

que cuidan al adulio mayor y se delerming . dirigiendo su praciica a la

Objetivos: por saturacién de informacién enfermedad que debe ser tratada, curada o controlada. Esta practica
describir el cuidado de enfermerfaen  Intervencion: responde a su saber académico, que es parte de una filosoffa lineal de la
pacientes adultos mayores Gon la finalidad de abordar mejor el objeto de estudio y asegurar una Intervencién grupo experimental:

desde la del
profesional de enfermeria y reflexionar
sabre su saber y quehacer, as mismo
realizar una propuesta tedrica- practica
para el cuidado asistencial de las
personas mayores

de los discursos, se considero necesario si
realizar la lrlangulaﬂlnl\ de tcnicas. Esta forma de triangulacién es la
combinacion de dos o mas recolecciones de datos, con similares

(como la y la entrevista abierta) en el
mismo estudio para evaluar el mismo fendmeno, donde los datos oblenidos de
la enfrevisia y de la observacion parficipante se codifican y se analizan por
separado y luego se comparan, como una manera de validar los hallazgos.

practicamente rige la atencién en salud

Intervencién grupo control:

Efectos adversos:
No No

Método enmascaramiento:
Sin informacion
Localizacién y periodo de realizacién:
El estudio se realizo en los semvicios de  Comparacion:
medicina y cirugia del Hospital Il-1 José
Soto Cadenillas. Sub Region de Salud
1l, de la Provincia de Chota
Departamento de Cajamarca, 2019

Pérdidas post aleatorizacion:
Mo

Resultados analizados:

En este senfido se considerd necesario para el abordaje técnico del trabajo de
campo la enfrevista a profundidad y la observacion parficipante, considera que
a través de la entrevista el investigador busca obtener informes contenidos en
€l habla de los autores sociales. Es entendida coma un conversa de dos con
propésitos bien definidos, se caracteriza por una comunicacién verbal que
refuerza la impartancia del lenguaje y del significado de |a palabra, sirve como.
un medio de recojo de informaciones sobre un determinado tema cientifico; y a
fravés de este procedimiento podemos obtener datos objetivos y subjetivos.

Tiempo de seguimiento:
Ne

CONCLUSIONES

ALTA

Los resultados de esta invesligacion sugieren que un programa de
infervencion HE beneficia la mejora del rendimiento cognitivo, en parlicular la
memoria de los adultos y las personas mayores aclivas que participaron en
una U3A. Sin embargo, cabe sefialar que los adultos que no participaron en la
intervencion, pero sf en ofras actividades de la U3A, tambign experimentaron
una mejora en el &mbito de la memoria. Estos resultados no parecen tener un
valor tal como para recomendar el uso generalizade del programa de HE,
aungue pueden indicar vias de investigacion interesantes.

CONCLUSIONES

Los resultados evidencian fortalezas y debilidades de las enfermeras en la ALTA
asistencia al adulto mayor, se identifica la necesidad de inlegrar saberes

para aproximar Ia praciica al cuidado holistico y evitar que el cuidado

técnico desvalorice los cuidados humanizados; se requiere ampliar

espacios de capacitacion continua y reflexion sobre el saber y la practica

de enfermeria, profundizar los conocimientos de las bases tedricas de
humanizacién de los cuidados que sustentan la razon de ser de la

profesién, products de una concepcion naturalista, cartesiana & histérica, qus profesion y encontrar equilibrio entrs el cuidado técnico y cuidado

humanizado
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RESULTADOS

CONCLUSIONES

PREGUNTA DE
FLEE INVESTIGACION L
Disefio: Poblacién: N° participantes/grupo:
(Paredes Disefio relacional. de  Adultes mayores

Saltos, 2022) corte transversal con un
enfoque cuaniitativo, los Intervencion:
mismos que permitieron Las personas en especial la
conocer datos poblacion adulta mayor ¢e ha  como muestra a 30 adultos
relevantes que sonda  visio en gran medida afectada mayores
gran apore para el tema en su salud mental por motivos

fugran 105 los adultos

objeto de estudio de la pandemia que adn s Intervencion grupo
vive, en donde a partir de un  experimental:
Objetivos: ¥irus que aparecio en el 2019

Determinar como el

Covid 19 incide en el Comparacion:

estado de ansiedad en el estado de ansiedad en los
los adultos mayores de  adulios mayores de la

praguntas

la peblacion objete de estudio EI 70% de los adultos mayares

mayores de |a Fundacion una que respecta a la valoracion de su
vida con propdsito, lomande  estado de ansiedad, mientras que el

Inventario de ansiedad estado afectaciin en su estado de ansiedad
(IDARE) y el cuestionario de

Efectos clinicos beneficiosos:

El Govid &5 un virus que ha generado grandes cambios en la forma de vida de lasALTA
personas, de hecho, a partir de eslo se han agudizado algunas enfermedades
mentales como problemas en el estado de ansiedad, generando sintomas.
ansiosos, en algunos casos antesno existentes y en ofros, exacerbando aquelios
que ya exislian Los resultados oblenidos en el tes! y la encuesta aphicada
parmitieron tener un mejor entendimiento de la situacion actual de los adulios
mayores en lo que respecta a su estado de ansiedad y a su vez permite enfocar
el apoyo e infervencidn en los casos de adullos mayores que lo requieran o que
este presentando sintomas ansiosos En los resultados obtenidos dal test se logra
evidenciar que las adultas mayores de la Fundacién una vida con propdsito
padecen de sinlomatologla ansiosa, a diferencia de los adultos mayores que
POCOS SON quienas prasentan aste problema

obtuvieron tendencia promadio en lo

30% estd en el rango da sobre-
promedio. Como se logra evidenciar
los adultos mayores no se encuentran
en un estado ansioso, aungue un 30%
debido a la pandemia si ha tenido

Efectos adversos:
No

Intervencion grupo control:

la Fundacidn una vida  Fundacién una vida con No
con proposito. propdsito
Método enmascaramiento:
Leocalizaclén y pertode Resultad Ii : MNo
de realizacién: Las emociones 500 una

Ecuador, 2021 especie de sistema de
evaluacion que nes informa
sobre diferentes aspectos

relacionados con la reahdad

Pérdidas post
aleatorizacion:
No

Tiempo de seguimienta:
Mo

Referencia: (Herrera et al

CITA =
ABREVIADA PREGUNTA DE INVESTIGACION
Disefio: Poblacion: Tipo de
(Herrera revision Poblacion adulta mayor estudies
etal, 2021) sistematica incluidos:
Intervencion: revision
Objetivos: La persona genere un proyecto de vida con sentido  sistematica
no con la intervencion de enfermerfa correspondiente a la
Potenciacion de la autoconciencia Método
Localizacion y evaluacion
periodo de Comparacion: calidad
realizacion: s aspectos sociales, religiosos, culturales, Sin
México; 2021  psicolégicos, ambientales, politicos y econdmicos informacion

direccionan la mayoria de las veces la percepcion o
idea que tenga el sujeto acerca de la muerte.

Resultados analizados:

el considerar la aplicacion de las intervenciones claves
de enfermeria direccionadas a la atencion de los
temores y ansiedad ante |a muerte que experimentan
las PAM, brindara un acceso hacia una comprension
sobre el final de la vida como un hecho natural
adquiriendo a la vez una perspectiva mas consciente
del propio ser y todo alrededor de él

| 2021) (Revisiones Sistematicas) Tema: ABORDAJE DE ENFERMERIA SOBRE EL MIEDO Y ANSIEDAD A

RESULTADOS CONCLUSIONES

N? estudios incluidos:
37 articulos cientificos

MEDIA

Es importante concientizarse sobre la capacidad y compromiso adquirido en el ejercicio
profesional, incorporando estrategias de cuidado, actualizando el conocimiento y
Resultados: brindando un cuidado de calidad dirigido en este caso a las PAM quienes sin duda alguna
el considerar |a aplicacion de las intervenciones se enfrentan a una serie de cambios, desconciertos, incertidumbres y temores ya sea por
claves de enfermeria direccionadas a la atencion de su situacién de salud o simplemente por la nocion del paso del tiempo. Esto implica

los temores y ansiedad ante la muerte que ofrecer un cuidado centrade en |a persena con toda su realidad humana integrando el
experimentan las PAM, brindara un acceso hacia  sentido de la vida, asi como el abordaje de la muerte de una forma que no impacte

una comprension sobre el final de la vida como un  negativamente su bienestar general como ser humano.

hecho natural adquiriendo a la vez una perspectiva

mas consciente del propio ser y todo alrededor de

él.



141

Referencia: (Blanco Vega et al, 2023) (Ensayos clinicos) Tema: Factor structure and reliability of the Lasher and | Exportar

PREGUNTA DE

ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disedo: Poblacién: N* participantesigrupo: Efectos clinicos beneficiosos:
(Blanco Vega la metodologia del Adulios Mayores La muestra fue de 706 adultos mexicanos. Los andlisis descriptivos de cada uno de s Finalmente, cabe mencionar que el alcance Ce estos  ALTA
€tal, 2023) Mocel oe Ecuaciones 20 items cel que s €s Umeado, y €s necesanio que futuras
Estructurales g grupo respuestas a todos los items reflejan Investigaciones confirmen la estructura obtenida, jo
La estructura factonial del Cuestionans 1po Likert, que consta 0¢ 20 lems que S& agrupan en cuatro puntuaciones mecias que oscilan entre 0.95 que PEnMEind CONAr CON eVICENCias Mas rodustas
Objetivos: cuestionaro se analzé a dimensiones de ansiedad ante el envejecimiento (cinco items por gemension): (1)  y 6.25, y la desviackdn tipica ofrece, en todos respecto a ia estructura factorial del cuestionano, de
ANRZIF 13 €SUCTUra  Traveés 0e andlisis factonales  MISCo @ 1as Personas mayores, que mice ef CONtACIo externo con Ios demds (pOr 105 Ca505, valores supenores a 1,60 (dentro  1al OrMa Que. s& CONSITEra QUE SON NECesancs mas
factorial, consistencia confimatornios ejempio, «Me gusta estar con gente mayor que yo »); (2) Preccupaciones de un rango de respuesta entre 0 y 10) es1udios para comoborar o refutar los datos obtenicos
Interna € invananza PSICOIOPICs, QUE reNlefa problemas MAs personales o Ntemos (por ejemplo, «Creo Tocos 108 valores de $es90 s situaron €0 108 €31UCK0S realizaces hasta el momento. También
facional de acuerco al  Comparacién: Que me resultard muy aificil sentinme feliz cuando sea mayor), (3) Apanencia fisica dentro del rango £ 260 y lamayoriade los  es evaluar siel es Util, por
sexo ¢e la Escala d¢  MUeslran Gue una que contiene €ON [a ansiedad ante 10S Cambios en k3 Ge curtosis Centro cel :ango # 3,00, POF 10 efemplo. para Prececir ef DIenestar pSicoibgico
Ansledad ante el de cuatro factores (miedo a las apanencia fisica (por ejempio, 7He mentido sobre mi edad para parecer mds Qque se infiere que Ias variables se ajustan  También sera imporante Que 1a escala pueda
Envejecimiento de PErsonas mayores JOVen?) y (4) Mieco a 2 pérdioa que se refaciona con la pérdida oe apoyo socialy auna normal 2 parti ce re a
Lashery (por ejempio, 7Temo que cuando sea mayor todes mis amigos hayan normas (por ejemplo, percentiies)
Bpanencia fisica y miedo 2 1as Mueno?) LOs encuestacos iNdICaron su ACUEISH CON CCA item en una escala tipo  Efectos adversos:
Localizacion y pércicas) Likert de cinco puntos que oscifaba enire 1otaimente Ge acuerdo (1) y totaimente en Ademas. los factores correlacionan entre si
periodo de Gesacuerdo (5). La escala se puntud oe Modo que kas puntuaciones mas altas Ge forma postiva y estadisticamente
0 niveles mas aitos ce miedo © anslecad signdficativa, 1o que demuestra que a medwia
Universidad Auténoma La estructura ¢ cuatro Que auMenta I3 ansiedad en und de ellos,
de Chihuahua. £ a crteros. grupo control: también aumenta en el otro. En resumen
de Ciencias de la €51a0istCos y SUSIANINGS. ha  Se IVitd a adullos de la cudad Ge Chifuahua, MEXICO, 3 PAMICHAN €n &l estudio. &l esta versiin de 1a Escala de Ansiedad ante el
Cultura Fisica, Chin . mostrado adecuados rec ce s se reazé en piblicasy  Envejecimiento ha revelado datos
México, 2022 indicacores de ajuste de privacas o2 1a Ciucad de Chihuahua, [as cuales fueron contactadas durante Salisfaclonos que se ajustan al mocelo
flabsdad y valdezy se puede aproximadamente ires meses, a través de solicitudes de permiso por escriio de 13  tednico subyacente y muesiran una elevada
CONSKIerar una versidn cona e Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de 1a Universidad Auiénoma de consistencia y valigez

informatizada de la version Chihuahua

onginal ge Lasher y

Fautkender. Método enmascaramiento:
No

Tiempo de seguimiento:
Sin informacion Pérdidas post aleatorizacion:
No

P
Referencia: (Jménez-Puig et al, 2021) (Ensayos clinicos) Tema: Indices de capacidad funcional, ansiedad y depresi \ Exportar um@j

ESTUDIO Ll METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefo: Poblacion: N* participantesigrupo: Efectos clinicos beneficiosos:
(Jiménez-  enfoque mixto Adultos Mayores, Se 69 ancianos penenecientes al Hogar de Los principaies resultados ofrecidos por el estudio  De acuerdo con [0 resultados, pooria establecerse que en fa muestra con la cual se ALTA
Puigeral, presenté caracteristicas Ancianos 1 Mana Abreu, 13 Casa 0 Abuelos fueron que en I3 mayoria oe los sujetos e 1a investigd, 1a mayoria Ge adullos mayores mostraron altes niveles de capacidad funcional
2021) Obj un 2 Camilo Clenfuegos, adultos mayores que  muestra existid presencia de independencia Ello es Indicativo de las posibiidades reales con las que cuentan los participantes para
caractenzar la tquabno entre 1 cantidad de cursan la Universidad del Adulto Mayor en  funcional. También que fa gran parte de 1a seleccion desarollar tareas de 1a vida cotidiana y valerse por si mismos. Solamente en ¢ 2,9% se
capacidad nombres y mujeres Santa Clara y a0ullos mayores muestral no presentd indices elevados de ansiedad Ientificaron manifestaciones de ansiedad, entre as que se encventran
funcional, I pertenecientes al Consultorio Médico de la 0 depresidn debido a factores como 13 existencia de principalmenteimpaciencia y sudorackdn en las manos. De manera similar a |a ansiedad
anskedad y la Intervencion: Familia, nimero 19. se emplearon entrevistas redes de apoyo y 1a Inferaccidn soclal. Se evidencié solamente el 14.5% mostraron indices indicativos de depresion y un 1.4% presentd indices
depresion enun L2 evaluacion se evo a semiestrucluradas para I etapa cualitativa  una relacion entre el Sexo femenino y mayores de depresion. De esle Modo, puciera establecerse que en 13 mayoria de oS sujeios que
Qrupo de adultos  €abo, en un primer momento, Gel Proceso, Que Permiid profundizar en kos  Indices de ansiedad y depresion; también se conformaron 1a myestra, no existian indices de depresion. Dentro de as prncipaies
mayores en el medianie la aplicackn del  indicadores de ansiedad y depresion en parte observd una relacin entre la no existencia de redes jones de se ent cabeza baja, mirada perdida,
municipio oe Santa Indice de Barthel, la Escala  de la muestra de apoyo y 1 independencia funcional, asi como a quejas ante todo 10 que les rodea o les sucede a diaro y en casos puntales se pudo
Clara ce Depresion Geridtrica y 1a disminucion oe los indices ansiosos y depresivos  apreciar anto. Poaria entonces establecerse, que e rabajl con una muestra compuesta
Escala de 1 de 6n grupo exp cuando el anciano cuenta con adecuada interaccion por adultos mayores en su generalidad validos por si mismos y con ausencia de depresiin
Localizaciony  Ansiedad de Zung Laevakiacion s¢ llevd a cabo, en un primer  familiar. ¥ ansiedad
periodo de momento, mediante ia apiicacion cel Indice
relizacion: Comparacién: ¢e Barthel, 1a Escala de Depresin Geridirica Efectos adversos:

Universidad Central se emplearon entrevistas 'y I Escala de Autovaloracion de Ansiedad de No
Marta Abreu? de  semiestructuracas parala  Zung
LasVila Cuba,  etapa cualitativa del proceso,
2020-2021 que permitid profundizar en  Intervencion grupo control:

ios Indicadores de ansiedad y No

depresidn en pane de la

muestra Método enmascaramiento:

No

Resultados analizados:

Etapa 1: Revisin Pérdidas post aleatorizacion:
bibsografica de temas a No

nvestigar, Etapa 2

Evaluacion ge la capacidad

funcional, 1a ansledad y i

depresion. Etapa 3

Protundizacién en items

relackonados a la vivencia de

ansiedad y depresion

Tiempo de seguimiento:
12 de Junio 2020 al 3 e
Mayo 2021
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: (Razo G etal, 2021) ( clinicos) Tema: 1o del estrés y ante la muerte | Exportar a rf []
ESTUDIO | PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS
Disefo: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos:
(Razo A de enfoque cualtativo, a partir de un Adultas mayores Se or a 36 p Estudio permitiran el desarrolio  Las p adultas ALTA
G estudio con adultas mayores de nuevos conocimientos manifiestan que hacer frente a las situaciones
etal, 2021) semiestructuradas Intervencioén: encaminados a ennquecer la adversas es fundamental para poder procesar o
Se utiliz6 la entrevista como una  Intervencion grupo sobre estrés y que les ocurre; pero, sobre todo, para
Objetivos: herramienta para la recoleccion de  Se eligié la ada ante la muerte en las  posicionarse como agentes activos y con
Analizar el proceso y mecanismos de datos y generadora de sentidos, como una técnica que permite cierta personas adultas mayores. recursos diversos para afrontarlo, salir adelante
del estrés yla puesto que responde al qué, porqué flexibilidad, pues a partir de ?preguntas durante el periodo de y de lo .
ansiedad ante la muerte, ocasionados por  © como ocurren determinados disparo? que se pueden adaptar a las contingencia por COVID-19 tanto sentido de vida, como desarrollo personal
fa COVID-19, en una muestra de adultos  sucesos de las y social
mayores, utilizando como unidad de se va siguiendo un hilo conductor sobre los Efectos adversos:
anaksts los aspectos de la capacidad de  Comparacion: aspectos de interés para la investigacién.  No
sentdo de coherencia: comprensibilidad Explorar los aspectos cognitivos de
manejabiidad y significatividad Ia persona y. al mismo tiempo, intervencion grupo control:
percibir los factores sociales o Una entrevista para explorar los aspectos
L y periodo de que condicionan una cognitivos de la persona y, al mismo tempo,
Costa Rica, 2021 determinada realidad También percibir los factores sociales o personales

ayud6 a comprender lo vivido por  que condicionan una determinada realidad
las personas participantes del
estudio Método enmascaramiento:

No

Resultados analizados:

£l andlisis se desagregd en las tres Pérdidas post aleatorizacion:
dimensiones del sentido de o

coherencia: comprensibilidad

manejabibdad y significatividad

Tiempo de seguimiento:
Sin informaci

rencia; (Corahua Gutirez & Cruz Espinoza, 2024) (Ensayos clinicos) Tema: Soledad y ansiedad anie la muerte en adultos mayor | Exportar nli

CITA

ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Diseo: Poblacion: N* participantes/grupo: Etectos clinicos beneficiosos:
(Corahua Estudio cuantiativo, Adultos Mayocres Se utiizé un muestreo no probabliistico, y elgieron 300 Como se puede ver, 1a ciave del éxito de 1a atencidn del En conclusitn, 10s resuftados ALTA
Gubérrez transversal pankipantés de ambos sexas, entre 60 y 85 afics (Medad=aduto mayor es fomentar el envejecimiento activo y  respaldan que, ante una
etal. 2024) comrelacional Intervencion: 71,74, DE=721) cubrir sus demandas. Entre las iImplicackones practicas, mayor percepcion ce
Evaluacos mediante Ia Escala de Soledad y la Escala de Ansiedad 10§ fesultacos evidencian que 1a soledad tiene soledad, mayor serd la
Objetivos: ane 1a muerte Intervencion grupo experimental: repercusiones adversas en el bienestar psicolégico en  ansiedad anie fa muerte en el
Descridir la La encuesta se llevd a cabo en modabidad presencial y  la vejez. Es Importante que las politicas de lasalud  adulio mayor.
asociacitn entre  Comparacion: colectiva. Los evaluadores se acercaron a os diferentes  publica contemplen ka salud mental de 10s adultos
soledad y ansiedad ¢l estudio tuvo como objetvo describir 1a asociacion entre soledad y  programas en las fechas en que los adufios mayores mayores en los planes de accion naclonal
ante |a muerte en  ansiedad ante 1a muerte en adulos Mayores peruanos asistieron. A cada participante se administrd ia bateria ce
0uR0s mayores Instrumentos. brindd 13 informacin sobre ¢l estudio y s¢  Efectos adversos:
p menciond en qué consistia su participackin. Los E£n cuanto a las kmitaciones, un muestreo no
La vanable soledad fue medica mediante 12 Escala de Scledad de evaluacores estuvieron Cispuestos para atender 1as cudas probabilistico afecta 1 vaidez extemna cel estudio y
Localizacion y Jong Gierveld, aiseflaca en 1985 Tiene como objetivo medir la y ayudar a quienes o solictaron restringe & generalizackin de resuitados. Dedico al
periodo de percepcién de soiedad a través de 2 dimensiones: Soledad emocicnal caracter transversal gl estudio, no se puede establecer
realizacion: ¥y Soledad social. Estd compuesta por 11 téms y 3 opciones ¢e Intervencidn grupo control: UNa refacion de causaliead, ko que i s lograria con un
Lima Sur, Peni 2022 respuesta (Si. A veces, No). Para su interpretacidn, se realizé la o diseflo longdudinal En este sentido, se alienta a futuros
SUMalona de 1as fespuestas Marcadas, y se prestd atencion a los g al uso de un p oyel
reactivos inversos. Se pueden odlener puntuaciones que osciian entre Método enmascaramiento; disefio de estudios longitudinales que ofrezcan mayor
0y 11, que indican desde ausencia de soledad hasta soledad maxima. Los datos se anakzaron en el programa informatico Excel y evidencia de causaldad
La versidn onginal ha cemostraco ser valkia y fiable €] estadistico Jamovi en su version e
Tiempo de seguimiento: Pérdidas post aleatorizacion:
Setiembre-Noviembre 2022 No



Referencia: (Pomares Avalos ef al, 2021) (Ensayos clinicos) Tema: Relacidn entre el funcionamiento faméiar, ansieda | Expaitar & ME.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

143

CONCLUSIONES

CITA
ABREVIADA|  ESTUDIO
Dis#fio:
(Pomares estudio descriptivo
Avalos €13l cometacional
2021)
Objativas:
Relacionar el
funcionamienio

tamiliar con ansiedad
y depresion en
20URDS MayHes.

Localizacidn y
periodo de
realizacion;
Cuba 2013

Pablacian:
Adultos Mayores

Intervencién:

Entrévista 3l paciente, Aoescala de Depresiin de Zun
v Conde, Prueba de Ansiedad Rasgo y Estado y
Cuestionano de Funcionabiidad Familiar (FF-5IL)

Comparacién:

Adultes Mayores con alleracionss de |a concientia n dg

la esfera cognoscitiva, para garantizar una adecuada
cumvrensnn e a5 1LCnicas, sin enfermedades
psiquicas severas y que dieran su consentimiento para
paMipar ¢n &l eslud

Resultados analizados:

EsIruCtura famiiar; para esio 58 1o en cuenta la
clasificacin de ka familia én cuanto al nimero de
generaciones (unigeneracional, bigeneiacional y
Trigeneracional), nimeros de miembras (pequedia
MEgiana y grande)y Onlogéness (nuclear, extensa y
ampdada). - Funcionamiento famillar: se clasibd en

N’ participantes/grupe:
Eluniverso de estudio fue conformado por 12 774

Efectos chinicos beneficiosas:
Frevalecieron |as familas unigeneracionales (36 %),

Los adukios mayores el funcionameento famikar

acuros mayores del Area 2 de Cienfuegos. Se utAzOpequelias (62 %) y nucieares (B4 %), Pregominaron 1as representa un indicacor relevante en i apancion
familias moderagamenta funcicnales (60 %). Los adultos exacerbacion o mantenimianto de emociones
MaYOrEs presentarn anskedad en niveles mesios y 380 negativas, Sin embarg, este no constituye &

un muestreo aleatono simple (n = 50)

Intervencion grupo experimental:

{70y 30 % respectivamente). ademds, 76 % presentd

Enirevista al packente. Autoescala de Depresion de  depresion moderada. En cuanto a la relacikin entre &l

Zung y Conde, Prueba de Ansiedad Rasgo y Estado
¥ Cuestionano de Funcionabikdad Familiar (FF-
SIL) El andlisis estagistico 08 1a informaciin se
realizé a través del paquele estadisics 5PSS
(SIaE!S'\iCﬂl Package fof the Social Sciences). Se
utiizt gela estadistica descriptva 1a frecuencia
absolula y & por ciemo

Intervancion grupo control;

Se incluyaron pacientes mayores de 65 afios de
#dad, 5in ateraciones de la conciencia ni de
3113 COQROSCIVE, PATA QArantizar (na adecuada
comprension de las bécnicas, sin enfenmedades
PSiquICas Severas y que diefon su consentimiento
para participar en el estudio.

funcionamiente familiar con |3 ansiedad y 13 depresin
si obluvieron valores mencres al nivel de significacion
0,05,

Efectos adversos:
No

Lnico factor desencadénate, ya que en los
pacientes de estudio se presentd ka ansiedad y la
depresiin en niveles madios y ans, 2 1a vez que
&l funtionamiento familiar era favorable

ALTA

Tuncional, moceragamente funcional, disfuncional y
severamente funcional. - Presencia ge ansiedad y
gepresion: se clasiicd en baja, media v alta

Método enmascaramiento:

Auioescala de Depresibn ge Zung y Conde,
Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE) y
Tiempo de seguimiento; Cuestionanio g¢ Funcionabilidad Famikar (FF-SIL)
enero a mayo de 2019

Pérdidas post aleatorizacién:

No

Referencia; (Espinosa Fetro et al, 2020) (Ensayos clinicos) Tema: Una mirada especial 2k ansiedad y depresion en ¢ | Exportara ma

CITA

ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: N* participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos:
(Espnosa  un estudio Aduttos Mayores 19 ancianos en 1a Casa de Abuelos ‘Alegre  Segln resutados del IDARE se aprecid que, en el 12 aduitez mayor €s una etapa donde se deben tener proyectosde  ALTA
Feroetal,  descripivo Juventud' oe Lo Paiacios. momento ce apicarse ol examen, mds cél S0 % de 13 vioa Indviduales que permitan 1a reaizacion personal En 1os adutos
2020) transversal Intervencion: MUEstra mantuvo mecios y S0K uno, elevados niveles dé  Mayores INSMLCIONAIZA0S s¢ NCONtArSN Niveles de ansiedad y
Se les aphcd el Inventano de Depresién  Intervencion grupo experimental: ansiedad. Niveles que se correspondian a las categorias  depresién que influyen de manera negativa en su desenvolvimiento
Objetivos: Rasgo-Estado y el Inventario de Ansiedad Como método empirico se utiizd el IDARE  ce contenido como el sentirse poco caimacos, seguros,  en la institucion. ES necesano intervenir con programas que sean

Evaliar los niveles Rasgo-Estado, asi como entrevistas (Inventario de Ansiedad Rasgo7Estado) Preccupados, alterados por posidies CoNratempos, N0 CaPaces oe disminuir esta sinlomatologia y asi contridulr a fomentar

deansiegady  semiestructuradas, 1010 3 eslos como & 1a téenica Construica por Spieiderger, Goursuch Sentise relajado, satisfecho y alegre €508 de Vi salugables
depresiin oe Irabajadora social encargada del cuidado  y Lushene en 1970 para medir dos
acultos mayores e estos. dimensiones de 1a ansiedad como rasgoy  Efectos adversos:
estado No
Localizaciény  Comparacién:
periodo de estado psicodgico ¢ interactuar de manesa intervencion grupo control:
realizacion: grupal e Ingvidual para rehabiitario No
Pinar cel rio, Cuba
Junio 2019 a Mayo Resultados analizados: Método enmascaramiento:
2020 Sentimientos y emociones. Si

Tiempo de seguimiento:

Pérdidas post aleatorizacion:
Junio ge 2019 a marzo de 2020 IDARE
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ANEXO 8: GRADOS DE RECOMENDACION Y NIVELES DE EVIDENCIA

DE OXFORD
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GRADO DE

RECOMENDACION
A

NIVELES DE
EVIDENCIA

1a:

1b:

Tratamiento, prevencioén, etiologia y
dafio: revisiones sistematicas con homogeneidad de
ensayos clinicos con asignacion aleatoria.
Pronostico e historia natural: recomiendan en este
caso revisiones sistematicas de estudios de cohortes
con homogeneidad.

Diagnostico: revisiones sistematicas de estudios de
diagnostico de alta calidad con homogeneidad.
Diagnostico diferencial y prevalencia: revisiones
sistematicas con homogeneidad de estudios de
cohortes prospectivas.

Estudios econdmicos y de andlisis de decision:
utilizan revisiones sistematicas con homogeneidad

de estudios economicos de alta calidad.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo.
Prondstico e historia natural: estudios de cohortes
individuales, con un seguimiento mayor de 80% de

las cohortes y validadas en una sola poblacion.
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1c:

Diagnéstico: estudios de cohortes que validen la
calidad de una prueba especifica, con estandar de
referencia adecuado o a partir de algoritmos de
estimacion del prondstico o de categorizacion del
diagnostico o probado en un centro clinico.

Diagnostico diferencial y prevalencia: estudios de

cohortes prospectivas con buen seguimiento.

Estudios econdmicos y de analisis de decision:

analisis basado en costes o alternativas

clinicamente sensibles.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: todos o
ninguna.

Prondstico e historia natural: series de casos.
Diagnostico: pruebas diagnosticas con especificidad
tan alta que un resultado positivo confirma el
diagnostico y con sensibilidad tan alta que un
resultado negativo descarta el diagnostico.
Diagnostico diferencial y prevalencia: series de

casos.
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Estudios econdmicos y de andlisis de decision:
analisis en términos absolutos de riesgos y
beneficios clinicos: claramente tan buenas o
mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o

peores, pero mas caras.
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GRADO DE

RECOMENDACION B

NIVEL DE
EVIDENCIA

2a:

2b:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio:
revisiones sistematicas de estudios cohortes con
homogeneidad.

Prondstico o historia natural: revisiones sistematicas
de estudios con cohortes histéricas o de grupos
controles no tratados en ensayos clinicos con
homogeneidad.

Diagnéstico: revisiones sistematicas de estudios de
diagnosticos de nivel 2 con homogeneidad.
Diagnostico  diferencial 'y  prevalencia: se
recomiendan  revisiones sistematicas con
homogeneidad de estudios 2b y mejores.

Estudios econdmicos y de andlisis de decision: rs con
homogeneidad de estudios econdmicos con nivel

mayor a 2.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo: estudios
de cohortes individuales con seguimiento inferior al
80%. Ensayos clinicos de baja calidad.

Prondsticos e historia natural: estudio individual de

cohortes histéricas o seguimiento de controles no
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2c¢:

e

tratados en un ensayo clinico o guia de practica
clinica no validada.

Diagnostico: estudios exploratorios que a través de
una regresion logistica determinan factores
significativos y validados con estandar de referencia
adecuado.

Diagnostico diferencial y prevalencia: estudio
individual de cohortes historicas o de seguimiento
insuficiente.

Estudios economicos y de andlisis de decision:
analisis basado en costes o alternativas clinicamente
sensibles; limitado a revision de la evidencia.

Incluye anélisis de sensibilidad.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo: estudios
ecoldgicos o de resultados en salud.

Prondstico e historia natural: investigacion de
resultados en salud.

Diagnostico  diferencial y prevalencia:
estudios ecoldgicos.

Estudios econdémicos y de andlisis de decision:

auditorias o estudios de resultados en salud.
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3a:

3b:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio:
revisiones sistematicas de estudios de casos y
controles con homogeneidad.

Diagnostico: revisiones sistematicas de estudios con
homogeneidad de estudios y mejor calidad.
Diagnostico diferencial y prevalencia: revisiones
sistemdticas de estudios con homogeneidad de
estudios 3b y mejor calidad

Estudios econdmicos y de andlisis de decision:
revisiones  sistematicas de  estudios  con

homogeneidad de estudios 3b y mejor calidad.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Estudios
de casos y controles individuales.

Diagndstico: comparacion enmascarada y objetiva
de un espectro de pacientes que podria ser
examinado para un determinado trastorno, pero el
estandar de referencia no se aplica a todos los
pacientes del estudio.

Estudios no consecutivos o sin aplicacion de un

estandar de referencia.
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e Estudios econdomicos y de andlisis de decision:
estudio no consecutivo de cohorte, o analisis muy
limitado de la poblacion basado en pocas
alternativas o costes, datos de mala calidad, pero
con analisis de sensibilidad que incorporan

variaciones clinicamente sensibles.

GRADO DE

RECOMENDACION C

NIVELES DE
EVIDENCIA

1- Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo: series de
casos, estudios de cohortes y de casos y controles de
baja calidad.

2- Pronéstico e historia natural: series de casos y estudios
de cohortes de pronostico de baja calidad.

3- Diagnostico: estudios de casos y controles con
escasos o sin estandares de referencia

independientes.

4-  Diagnostico diferencial y prevalencia: series de casos o

estandares de referencia obsoletos.
5- Estudios econdmicos y de anélisis de decision:

analisis sin analisis de sensibilidad.

GRADO DE

REOMENDACION D

NIVELES DE
EVIDENCIA

1- Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo:
opinién de expertos sin evaluacion critica

explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de
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investigacion juicioso, ni en “principios
fundamentales”.

2- Pronéstico e historia natural: opinidon de expertos
sin evaluacion critica explicita, ni basada en
fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso,
ni en “principios fundamentales”.

3-  Diagnostico: opinidon de expertos sin
evaluacion critica explicita, ni basada en

fisiologia, ni en trabajo

de investigaciébn juicioso, ni en “principios
fundamentales”.

4-  Diagnéstico diferencial y prevalencia:
opinién de expertos sin evaluacion critica
explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de

investigacion juicioso, ni en “principios.

Fuente: elaboracion propia, 2024, basado en Manterola, C. et al (2014) quienes citan a

Niveles de evidencia de CEBM (2009)
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Anexo 9: Clasificacion de la calidad de los articulos sometidos al analisis de ficha de

lectura critica (FCL 3.0) y niveles de evidencia de Oxford

Nombre del estudio

Calidad

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

Estado de ansiedad y
Covid-19 en los adultos
mayores de la fundacion
una vida con propdsito

Alta

A

1b

Factor structure and
reliability of the Lasher
and Faulkender’s Anxiety
about Aging Scale in
Mexican adults

Alta

1b

Soledad y ansiedad ante la
muerte en adultos
mayores

Alta

1b

Relacion entre el
funcionamiento familiar,
ansiedad y depresion en
adultos mayores

Alta

2b

indices de capacidad
funcional, ansiedad y
depresion en una muestra
de adultos mayores de
Santa Clara

Alta

1b

Una mirada especial a la
ansiedad y depresion en el
adulto mayor
institucionalizado

Alta

1b
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IAbordaje de enfermeria
sobre el miedo y ansiedad
ante la muerte en personas
adultas mayores

Media

1b

Efectos de un programa de
educacion sanitaria sobre
la cognicidn, el estado de
animo y la capacidad
funcional

Alta

la

Afrontamiento del estrés y
ansiedad ante la muerte
por COVID-19 en
[personas mayores

Alta

1b

Cuidado de enfermeria en
pacientes adultos mayores
hospitalizados: perspectiva
desde la enfermera
asistencial

Alta

1b
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ANEXO 9. CARTA DE TUTOR.

CARTA DE LA TUTORA

San José, 18 de julio 2025.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Eslimada sefiora:

La esludiante  MARLA JOSE RAMOS MONTOYA me ha presentado, para efectos de revisian y
aprobacion, el rabajo de invesligacion denominado: GESTION DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
EMFERMERLA HACIA EL ADULTO MAYOR CON SIGNOS Y SINTOMAS DE ANSIEDAD, SEGUN CONDICION DE
INSTITUCIONALIZACION REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA LATINA, 2019-2024. el cual ha
elaborado para oplar por el grado académico de Licencialura en Enfermeria.

En mi calidad de lutora, he verificado que se han hecho corecsiones indicadas durante el proceso de
lutaria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetives, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones, asi comeo aspeclos de redaccion.

Da los resullados oblenidos la postulante obliene la sigulente calificacion

Valor % | Obtenido

a) Originalidad del tema 10 ]

b) Cumplimients de entrega de avances 20 15

&) Coherencla entre objetives, instrumentos aplicades y resultados de la | 30 27
invastigacion

d) Relevancia entre las conclusiones y recomendaciones 20 18

&) Calidad, detalle del marco tedrco 20 20
TOTAL ]

Por consiguiente, & avala el traslado al proceso de leclura.

Alenlamente.

Lic., Rosa Maria Sanchez Delgado
Cédula identidad 3-0311-0120
Carné Colegio Profesional E-3123.
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ANEXO 11. DECLARACION JURADA

Yo Maria Jos¢ Ramos Montoya, cédula de identidad nimero 1-1683-0845, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de Licenciatura titulado "GESTION DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA HACIA EL ADULTO MAYOR CON SIGNOS Y SINTOMAS DE
ANSIEDAD, SEGUN LA CONDICION DE INSTITUCIONALIZACION. REVISION
SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA LATINA 2019-2024”es una obra original y
para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley
de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de Aranjuez, San José, el 3 de agosto de 2025.

Maria José Ramos Montoya
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ANEXO 12 CARTA DE LECTOR.

San José, 28 agosto, 2025

Sefores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitaria y en mi calidad de lectora de la Tesis para optar por el
grado académico de licenciatura en Enfermeria, titulada: “GESTION DEL CUIDADO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL ADULTO MAYOR CON SIGNOS Y SINTOMAS DE
ANSIEDAD, SEGUN CONDICION DE INSTITUCIONALIZACION REVISION SISTEMATICA EN PAISES
DE AMERICA LATINA, 2019-2024.".a cargo del estudiante MARIA JOSE RAMOS
MONTOYA he revisado v aprobado el documento, segun los requisitos académicos
de la universidad, para ser presenfado como requisito final de graduacian.

Atentamente,

Irlédnny Solera Porras. M.Sc
Céd. 12175
Lectora Metodolégica
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ANEXO 13. CARTA CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA CENTRO DE INFORMACION
TECNOLOGICO (CENIT) CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES
PARA LA CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y
PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES DE

GRADUACION.
San José, 2025
Sefiores:
Universidad Hispanoamericana Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)
Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Maria Jos¢é Ramos Montoya con nimero de identificacion 116830845 autor
(a) del trabajo de graduacién titulado "GESTION DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA HACIA EL ADULTO MAYOR CON SIGNOS Y SINTOMAS DE
ANSIEDAD, SEGUN LA CONDICION DE INSTITUCIONALIZACION. REVISION
SISTEMATICA EN PAISES DE AMERICA LATINA 2019-2024” presentado y aprobado
en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; (SI)
autorizo al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) para que, con fines académicos,

muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos

N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica. 128
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Cordialmente,

1-1683-0845

(Versién en linea dentro del Repositorio) LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS
AUTORES PARA PUBLICAR Y PERMITIR LA CONSULTA Y USO Parte 1. Términos
de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio institucional Como titular
del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) una licencia
no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el Repositorio Institucional,
que se ajusta a las siguientes caracteristicas: a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion
en el repositorio, el autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad
por escrito. b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana c¢) Los autores
aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a recibir beneficio
alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion publica y cualquier otro uso que se
haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se publica. d) Los
autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos que
autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra
ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro
de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo

el nombre del autor y la fecha de publicacién. e) Autorizo al Centro de Informacion
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Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los indices y buscadores que estimen necesarios
para promover su difusion. f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)
pueda convertir el documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion
digital. g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad
en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en
Repositorio Institucional. ST EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA
SIDO PATROCINADO O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION,
CON EXCEPCION DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL
AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y

OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



