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RESUMEN 

Esta investigación, tuvo como objetivo describir el estado emocional de los ancianos 
refugiados en un asilo de Cajamarca, el cual fue de tipo cuantitativo en nivel básico, de 
diseño no experimental, descriptivo con corte transversal, utilizando como instrumento, el 
Cuestionario emocional de adulto mayor, teniendo como muestra a 51 adultos mayores, 
de los cuales se obtuvo que: 

En cuanto al estado emocional, según sexo, se vio que los hombres muestran más 
alegría, en 16%, que las mujeres, 12%, pero ellas presencian mayor tristeza  depresión –
en un 14%, mientras que los hombres, solo un 12%. Pero, ambos sexos presentan igual 
porcentaje de ira - hostilidad con un 10% y en ansiedad, las mujeres son menos ansiosas 
15% que los hombres 11%. 

  Según edad, los ancianos de 60 y 69 años, muestran un 17% de alegría, 12% de 
tristeza- depresión, 6% de ansiedad y 4% de ira- hostilidad. Mientras que los de 70 y 79, 
el 21% presentan tristeza-depresión, 20% muestran ira-hostilidad, 10% optan por la alegría 
y 4% dicen sentirse ansiosos. Pero en el caso de los de 80 y 90, 4% presentan alegría, el 
2% sienten tristeza-depresión y respecto a ira-hostilidad y el estado emocional ansioso, se 
nota un 0%. 

        Respecto a condición, en desamparo, se notó que el 20%, presentan alegría, 18% 
tristeza - depresión al igual que ira – hostilidad y ansiedad el 3%. De los adultos refugiados 

     por pobreza, el 23% muestran alegría, 10% tristeza - depresión, el 6% presentan ira - 
hostilidad y solo 2%, ansiedad. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, estado emocional, asilo.
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ABSTRACT 

This research aimed to describe the emotional state of elderly refugees in a 
nursing home in Cajamarca, which was quantitative at a basic level, with a non-

         experimental, descriptive design with a cross-sectional section, using as an 
instrument the Emotional Questionnaire for the Elderly. . , taking as a sample 51 
older adults, from which it was obtained that: 

Regarding the emotional state, according to sex, it was seen that men show 
more happiness, by 16%, than women, by 12%, but they witness greater sadness - 
depression by 14%, while men, only one 12%. But, both sexes present an equal 
percentage of anger - hostility with 10% and in anxiety, women are less anxious 
15% than men 11%. 

            According to age, the elderly between 60 and 69 years old show 17% 
        happiness, 12% sadness-depression, 6% anxiety and 4% anger-hostility. While 

those between 70 and 79, 21% present sadness-depression, 20% say anger-hostility, 
10% opt for joy and 4% say they feel anxious. But in the case of the 80s and 90s, 
4% present joy, 2% feel sadness-depression and regarding anger-hostility and the 
anxious emotional state, 0% are noted. 

Regarding condition, in helplessness, it was noted that 20% present joy, 
18% sadness - depression as well as anger - hostility and anxiety 3%. Of the adults 
refugees due to poverty, 23% show joy, 10% show sadness - depression, 6% show 
anger - hostility and only 2% show anxiety. 
 
Keywords: Older adult, state of mind, asylum. 
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INTRODUCCIÓN 

Cada día envejecemos un poquito más y es un proceso natural que da como 

        resultado una serie de cambios emocionales, físicos, mentales, biológicos, 

psicomotores y funcionales, los cuales se presentan de manera diferente en cada 

individuo de manera única. Este proceso es irreversible y reduce la capacidad de 

todos los seres vivos, pues se caracteriza por una pérdida gradual de la capacidad 

del cuerpo para adaptarse y reservarse ante el cambio.  

Nuestra generación, parece no darse cuenta que todos vamos a llegar a una 

           etapa de vejez, puesto que preferimos ocupar el mayor tiempo posible en 

actividades joviales, con tal de tener la aceptación de nuestro grupo, dejando de lado 

           a aquellas personas que algún tiempo atrás, se preocuparon por nuestro pleno 

desarrollo y sano crecimiento.  

 En el presente estudio, se tuvo como objetivo principal, describir el estado 

emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, para lo cual 

se ha recabado toda la información necesaria en cinco capítulos: 

En el capítulo I, se mostrará el planteamiento del problema, la formulación del 

            mismo, los objetivos y la justificación de la investigación. Mientras que en el 

        capítulo II, notaremos todo el marco teórico, iniciando por antecedentes, bases 

teóricas, definiciones de los términos básicos y, por último, la operacionalización 

de variables. 

Asimismo, en el capítulo III, se presentará lo concerniente a la metodología de 

investigación, donde se detalla el tipo de investigación, diseño de investigación, la 
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población, muestra y unidad a analizar, para que en el capítulo IV, se halle todos 

los resultados obtenidos con su respectivo análisis y discusión, para finalmente, 

concluir y recomendar acciones relevantes para este tema de investigación en el 

capítulo V. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1.  Planteamiento del problema 
[1]

      La salud mental en general, y en concreto es el bienestar emocional, son 

componentes fundamentales en cualquier etapa de la vida del ser humano, incluso 

en la tercera edad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017). Sin embargo, 

es este grupo etario el cual tiene menor probabilidad de mantener un apropiado 

bienestar emocional; ello se explicaría por la vulnerabilidad social que poseen las 

personas a la tercera edad, donde sus derechos son continuamente afectados y son 

        víctimas de discriminación, violencia, abandono, exclusión, estigma y soledad, 

condiciones que conducen a una evidente reducción de su calidad de vida (González 

et al., 2021). 

Esta vulnerabilidad me ha mantenido a lo largo del tiempo, la Organización 
[0]

de las Naciones Unidas (ONU, 2020) ha llegado a manifestar que la sociedad posee 

           la obligación de proteger y ser solidaria con los individuos de la tercera edad, 

muchos de los cuales presentan enfermedades o condiciones subyacentes que no los 

hace sentir parte de la sociedad. Y esta vulnerabilidad y necesidad de asistencia a la 
[0]

cual se hace referencia, adquiere bastante interés a nivel político, social y de salud 

pues la población mundial está envejeciendo rápidamente, estimando que entre el 

año 2015 y el año 2050 la proporción de la población mayor de 60 años a nivel 

mundial aumentara de 900 millones a 2000 millones de personas mayores de 60 

años (OMS, 2020a), multiplicándose casi por dos, pasando del 12% al 22% , (OMS

2022b). 

En el Perú, la problemática mundial tiende a tener valores similares; tales 

como la vulnerabilidad, la exclusión, estigma, soledad, déficit en la calidad de vida 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=8&hl=textonly#8
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=1&hl=textonly#1
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y aumento progresivo de envejecimiento están presentes en la población peruana 

(González et al., 2021; Defensoría del Pueblo, 2023). Aunque los problemas más 
[17]

enfáticos en este país, resultan ser el maltrato,  abandono, pobreza y violencia dentro 

del hogar en poblaciones vulnerables, siendo parte de dicha población el grupo 

          etario de adultos mayores (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

[MIMP], 2017).  

Es así que los ancianos refugiados en asilos son por situaciones de pobreza y 

           abandono de los familiares directos, quienes en muchos casos migran a otras 

ciudades y dejan sin cuidado de salud ni protección económica (Ceroni, 2021), en 

tanto otros lo observan como un miembro de la familia innecesario, catalogándolo 

de estorbo. Aunque la desprotección y el abandono al adulto mayor se consideran 
[19]

             parte de violencia patrimonial, en esta etapa de vida también se ha llegado a 

           observar que existen los otros tipos de violencia (Observatorio Nacional de la 

Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, 2021), entre los 

               cuales se ha llegado a estimar que 3 de 10 ancianos ha sufrido algún tipo de 

violencia y con más frecuencia se presenta la violencia psicológica en este grupo 

etario llegando al 24% (MIMP, 2017).  
[13]

No obstante, la pobreza es otro de los factores, por el cual los asilos acogen a 

los adultos mayores, pues según la UNPFA (2016), la pobreza monetaria en esta 

       población, es menor que el resto de la población en un 22,7%. El 15% de los 
[13]

pobladores de 60 a 64 años conviven en situación de pobreza, igualmente que el 

20% de la las personas de 65 a 69 años y el 20% de individuos de 70 años en 

adelante.  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=17&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=19&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=13&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=13&cite=2&hl=textonly#2
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          En una realidad local, los problemas de desprotección al adulto mayor y 

abandono también resulta ser una necesidad perenne (MIMP, 2017), ante ello es la 

Casa del Adulto Mayor Obispo Grosso (Asilo de Ancianos de Cajamarca) la que ha 

           cubierto esta necesidad en cierto porcentaje, albergando a más de 90 adultos 

mayores, y en algunos años llega a sobrepasar su capacidad (Rodríguez, 2019). 

Sin embargo, al parecer los adultos mayores que permanecen en asilo de la 

ciudad de Cajamarca, tendrían mayor vulnerabilidad en problemas emocionales y 

de salud mental en general frente a los ancianos que viven con familiares, pues este 

primer grupo presenta valores altos de depresión y tendencia al deterioro cognitivo 

(Rodríguez, 2019), sumado a que la vida en los asilos a nivel mundial tiende a ser 

          variable según la calidad de acogida que se le dé al adulto mayor, el nivel de 

dependencia que tenga la persona y la condición física (Banco Interamericano de 

Desarrollo [BID], 2019). 

   De acuerdo a las manifestaciones verbales de la actual encargada de este 

centro de refugio menciona que “la realidad de nuestros ancianos permanente en el 

asilo, en cuanto a su estado emocional, es estable”.  Dado que los adultos mayores, 

           al igual que todas las personas, también tienen necesidades emocionales y es 

importante satisfacerlas; nace la necesidad de investigar el estado emocional de los 
[1]

adultos mayores que residen en la Casa del Adulto Mayor Obispo Grosso, actual 

asilo de ancianos de la ciudad de Cajamarca. 

 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=2&hl=textonly#2
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1.2.  Formulación del problema 

¿Cuál es el estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo 

de Cajamarca? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo General 

 Describir el estado emocional de los adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

         - Identificar, según sexo, el estado emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

         - Identificar, según edad, el estado emocional de los adultos mayores      

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

- Identificar según la condición, el estado emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

1.4.  Justificación de la investigación  

La presente investigación denominada “Estado emocional de los adultos 

mayores refugiados en un asilo de Cajamarca”, es de gran relevancia para la 

        sociedad porque permitirá conocer la realidad de nuestros ancianos 

Cajamarquinos en cuanto a estado emocional según su sexo, edad y condición; 

sobre todo porque es de conocimiento que, los adultos mayores experimentan 

una serie de sentimientos y emociones como la angustia, la tristeza, el miedo, 
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            el estrés, la impotencia, la desesperanza y el aislamiento, los cuales da a 

entender aún más cómo la experiencia del dolor impacta en todo aspecto a 

nuestra población.  
[1]

         Todo esto, porque, los Gobiernos Regionales y Locales carecen de 

diagnósticos territoriales sobre las necesidades de las personas mayores, por lo 

   que la mayoría de actividades que desarrollan están referidas a actividades 

       prestacionales específicas de naturaleza aislada, especialmente en ámbitos 

vinculados a la coordinación multisectorial, prestación de bienes y servicios, 

        actividades recreativas y dirigidas al fortalecimiento de capacidades, no 

teniendo en cuenta el lado emocional de cada una de las personas en etapa de 

la vez  refugiadas en un asilo, donde los días parecen ser iguales, a menos que 

tengan la visita de algún individuo o grupo, para sacarlos de la rutina. 

           En tal sentido, los aportes de esta investigación, una vez dados los 
[1]

resultados, permitirán a futuras investigaciones interesadas en el tema, abordar 

con talleres y/o programas que conlleven al ben-eficio y/o mejora de esta u otra 

         población similar, considerando que el adulto mayor tiene la misma 

oportunidad de desarrollo, crecimiento y aprendizaje como en cualquier otra 

etapa de la vida y merece vivirla y ser respetada como tal.

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=11&hl=textonly#11
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2.1. Antecedentes de la investigación 

      En este punto, encontraremos todos aquellos estudios realizados a nivel 

          internacional, nacional y local que ayudarán a explicar nuestro tema de 

investigación. 

2.1.1 Antecedentes internacionales 
[1]

Perero (2022), desarrolló un estudio sobre el abandono del adulto mayor 

y las consecuencias en su estado emocional en un asilo de ancianos de la 

        ciudad de Guayaquil, Ecuador. Como metodología de investigación se 
[1]

        empleó un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptiva con corte 

transversal, teniendo como muestra a 40 personas de la tercera edad a quienes 

se les aplicó la escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson. 

         Como principales hallazgos se encontró que la mayoría de participantes 

       presentaron sentimientos negativos como vergüenza, asco, síntomas de 

ansiedad y depresión, así como estrés y culpa en un 57%. 

Valdiviezo (2022). Desarrolló una investigación sobre el abandono de la 

familia a los adultos mayores, sus consecuencias y su estado emocional en la 

          ciudad de Quevedo, Ecuador. Como método de investigación se usó un 

           estudio de caso de método experimental, a través de un método de 

intervención psicológica con un adulto mayor de 69 años. Como principales 

         hallazgos se obtuvo que el abandono familiar ha generado síntomas 

depresivos y ansiosos en grado severo. 

Espinosa, Diaz y Hernández (2020) que tiene como finalidad evaluar los 

 niveles de ansiedad y depresión de adultos mayores, de 65 a 80 años, el 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=12&hl=textonly#12
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estudio fue de tipo descriptivo, transversal realizado desde junio del 2019 a 

marzo del 2020, los resultados concluyeron que la ansiedad como estado, 

predominó en esta población con un 57.9%. 

           Delhom, R. (2019) en su estudio realizado en España acerca de la 

inteligencia emocional durante el envejecimiento, su objetivo fue evidenciar 

        si la inteligencia emocional tiene implicaciones en aspectos relevantes 

durante el envejecimiento, tales como el afrontamiento y el estado de ánimo 

negativo, para ello obtuvo una muestra de 125 adultos mayores a los cuales 

aplicó pruebas de ejecución y autoinformes y obtuvo como resultado que la 

         evitación, la auto focalización negativa, y la expresión de emociones de 

          manera abierta son los métodos que en mayor medida describen el 

afrontamiento encaminado a las emociones. 

 López (2017) en su investigación acerca del análisis de las relaciones 

sociales y la fragilidad en mayores de 75 años residentes en Castellón de la 

Plana, sus resultados concluyeron que todos los índices son significativos 

con una media de 2.41 de vínculos familiares, 1.45 referente a actividades 

dentro de la comunidad y 4.39 para la diversidad de red social “amigos”. 

           García (2017) llevó a cabo un estudio referente a las emociones y el 

bienestar en las personas adultas mayores, su muestra la compuso 35 adultos 

mayores universitarios de entre 58 a 83 años, la finalidad de su estudio fue 

averiguar la frecuencia de afecto (positivo o negativo) y saber las categorías, 

se obtuvo como resultado que dentro del afecto positivo, las preguntas que 
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         detallan las emociones que han obtenido más puntaje fueron: “atento”, 

“activo” y “dispuesto”. 

        Ortiz (2017) en su estudio descriptivo, no experimental cualitativa 

respecto a las fases de las conductas hostiles como la agresión verbal, física, 

        ira y hostilidad en personas institucionalizadas, teniendo como finalidad 

          analizar las diferencias que pertenecen a cada género en las conductas 

hostiles por medio de un estudio en los Adultos Mayores Institucionalizados 

del Hogar Asilo San José de la Ciudad de Pamplona, la población es de 110 

personas de la tercera edad  de entre 60 a 95 años, finalmente los resultados 

arrojaron que los hombres no se encuentran conformes es por ello que hay 

presencia de conductas hostiles como agresión verbales y física, se observa 

una mayor incidencia en cuanto a la agresión física y verbal. 

Rea (2016), realizó su trabajo de Grado en el asilo "San José" de la ciudad 
[0]

de Ibarra - Ecuador con la finalidad de determinar los rasgos emocionales en 

las personas de la tercera edad y su incidencia en la calidad de vida, para ello 

            aplicó una ficha de observación al personal que trabaja en el asilo (11 

          individuos para el cuidado de 30 ancianos residentes) los resultados se 

          obtuvieron por medio de la observación y una encuesta de preguntas 

relacionadas a la forma de vida de los residentes en el asilo, las actividades 

y el apoyo familiar que reciben; llegando a la conclusión de que el personal 
[6]

en su totalidad observan que el contacto familiar es uno de los factores que 

determinan el estado de ánimo de los adultos mayores. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=6&cite=3&hl=textonly#3
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  Robalino (2016), realizó su estudio descriptivo realizaba en Ambato - 

Ecuador con la finalidad de determinar la repercusión del abandono en el 

estado de salud mental y emocional del adulto mayor institucionalizado o en 

centros geriátricos, para ello contó con una población de 51 adultos mayores 

y los evaluó usando el Mini Mental Test (MMSE) y el Test de Yesavaje; los 

         resultados de este último test se obtuvieron analizándolos bajo fórmulas 

estadísticas y revelan que hay un deterioro de 1,7 puntos más acelerado en 

los adultos mayores abandonados en comparación con aquellos que reciben 

la visita de sus parientes. 

           Paucar y Quezada (2016) en su estudio realizado con el objetivo de 

conocer el índice de abandono familiar en el estado emocional del adulto 

         mayor de la casa hogar Daniel Álvarez Sánchez de la ciudad de Loja  –

          Ecuador, como instrumento utilizaron una encuesta y lo aplicaron a 17 

personas del equipo operativo de la institución y obtuvieron como resultado 

          que en los adultos mayores el abandono familiar repercute de manera 

significativa en su estado emocional, además muestran tristeza, lo que hace 

evidente el abandono de la familia en el estado emocional de dicha población. 

Buri (2016) en su investigación una de las finalidades fue determinar el 
[7]

estado de depresión en adultos mayores pertenecientes a ancianatos en la 

ciudad de Loja, como instrumento utilizó el test de Beck dicho instrumento 

y lo aplicó a 67 personas de la tercera edad con la finalidad de saber el grado 

   de depresión en los adultos mayores, con dichos resultados se llegó a la 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=7&cite=0&hl=textonly#0
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           conclusión de que las féminas son las más afectadas por algún nivel de 

depresión.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Farroñay, K. (2022), que tiene como objetivo principal determinar el nivel 

            de felicidad de los adultos mayores del asilo de las Hermanitas de los 

Ancianos Desamparados  Callao Cercado 2020. Con enfoque cuantitativo, –

de tipo aplicada, con diseño no experimental, con alcance descriptivo y de 

          corte transversal. La población consta de 65 adultos mayores del asilo 

         anteriormente mencionado, el instrumento utilizado fue la Escala de la 

         Felicidad de Lima. Los resultados, mostraron que el 76.92% muestran 

felicidad media y el 23.08% felicidad alta, predominado en los varones con 

55.40% y en mujeres con 44.60%, revelando que el trato que obtienen los 

participantes ocasiona que su estadía sea óptima y con ello sus niveles de 

felicidad se incrementen. 

Campos y Palacios (2022), en su proyecto de investigación se planteó 

determinar la relación entre la agresión y la ansiedad en adultos mayores en 

casas de reposo privadas de Lima, 2020. La investigación  cuantitativa de es

  tipo descriptiva correlacional y no experimental. La población es de 130 
[2]

               personas de la tercera edad de entre 65 y 85 años, para ello s usó ee l 

           Inventario de Ansiedad de Zung y el Inventario de Hostilidad de Buss 

 Durkee. Los resultados mostraron que existe correlación estadísticamente 

significativa entre la agresividad y la ansiedad (r=0.216; p 0.05) niveles y 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=3&hl=textonly#3
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marcadamente reducidos de ansiedad (83.1% no mostró ansiedad) y nadie de 

los participantes mostro niveles altos de agresividad. 

          Vega (2020), en su estudio se planteó como finalidad determinar la 
[4]

relación que existe entre el apoyo familiar y el estado emocional del adulto 

          mayor de un Asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, la 

investigación fue cuantitativa; modelo básica y descriptivo  correlacional, –

además para esta investigación colaboraron 40 personas de 60 años a más y 

  los evaluaron usando el cuestionario de Panas y Moss, obteniendo como 

resultado la existencia de una relación significativa entre apoyo familiar y 

estado emocional. 

De la Torre (2019) realizó un estudio acerca del Nivel de Felicidad en los 

integrantes del Centro de Adultos Mayores de San Pedro de Mala  Cañete, –

durante el periodo 2019, su finalidad fue determinar el nivel de felicidad en 

los integrantes del Centro de Adulto Mayor antes mencionado, el tipo de 

      investigación fue descriptivo, cuantitativo, transversal, los participantes 

           fueron 33 adultos mayores, el instrumento que utilizó fue la escala de 

Felicidad de Lima, los resultados concluyen que el 52% de los participantes 

poseen un nivel alto de felicidad. 

          Gonzales (2018) llevó a cabo un estudio que tenía como finalidad 
[5]

determinar el apoyo familiar y la percepción del estado emocional en los 

     adultos mayores del Anexo San Francisco del Distrito de Santa Cruz de 

Palpa, Ica Mayo 2017, obtuvo una muestra de 45 personas de la tercera edad 

 y aplicó una encuesta y cuestionario para determinar el apoyo familiar y 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=4&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=5&cite=0&hl=textonly#0
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percepción del estado emocional, sus principales hallazgos revelaron que la 

mayoría de adultos mayores poseen un estado emocional negativo, asimismo 

referente al apoyo familiar obtuvo un 58%, según la dimensión emocional la 

mayoría de las personas de la tercera edad consideran que sus familiares no 

muestran  afecto, comprensión y paciencia.  
[3]

Melchor, Rodríguez y Vásquez (2015), realizaron una investigación con 

la finalidad de determinar la relación entre el abandono familiar y el deterioro 

del estado emocional del adulto mayor del asilo Santa Sofía- Huánuco en el 

2015, la muestra estaba conformada por 30 personas de la tercera edad, los 

resultados se obtuvieron a través de guías de entrevistas y una escala EBAM, 

y se concluye que, el abandono familiar esta relacionado con el desgaste del 

        estado emocional de las personas acogidas en el establecimiento 

anteriormente referido. 

         Catacora (2016), la finalidad de la investigación fue determinar la 
[0]

influencia del estado emocional en los estilos de vida de los adultos mayores 

del Centro de Salud La Natividad, Tacna 2016. La investigación es de tipo 
[0]

cuantitativo, descriptivo de corte transversal y la muestra fue 148 personas 

de la tercera edad y se empleó para el estado emocional el test abreviado de 

Yesavage y el cuestionario estilos de vida, los resultados demuestran que hay 

influencia significativa entre el estado emocional y estilos de vida en adultos 

           mayores, los resultados se comprobaron con el uso de la prueba Rho 

Spearman. 
[1]

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=3&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=5&hl=textonly#5
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       Condemarín, Evangelista y Benavides (2015), ejecutaron un estudio 

cuantitativo descriptivo simple, haciendo uso de un cuestionario de escala 

Likert el cual tiene como finalidad determinar el nivel de autocuidado de los 

adultos mayores que asisten al programa del Adulto Mayor del Centro de 

salud José Leonardo Ortiz en febrero del 2015, la muestra fue conformada 

80 adultos mayores, con los resultados llegaron a la conclusión que dentro 

de las tres dimensiones investigadas la mayoría de personas de la tercera edad 

tienen un nivel de autocuidado medio con un porcentaje de 94% en varones 

y en mujeres 76% en mujeres, asimismo refieren que una de las áreas críticas 

en las personas de la tercera edad es la carencia de relaciones o experiencias 

de intercambio con personas de su misma edad o amigos.  

2.1.3 Antecedentes locales 

         Montenegro, K. (2021), en su estudio se planteó como finalidad 
[3]

determinar la relación entre la soledad y el grado de valoración funcional de 

autocuidado en 156 adultos mayor  de entre 60 a 70 años de la zona rural es

de Jesús en la ciudad de Cajamarca, 2021, el estudio fue probabilístico, no 

         experimental, transversal y correlacional, para ello utilizo la Escala de 

Soledad de Gierveld (1985) y la Escala de Actividades Instrumentales de la 

         vida Diaria y concluyo que existe relación significativa entre soledad 

         emocional y el nivel de dependencia funcional (Rho=,399) llegando a 

          deducir que mientras más haya sentimientos de soledad mayor es la 

valoración funcional. 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=3&cite=2&hl=textonly#2
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          Guillén, L. (2021), la finalidad de su investigación es determinar la 
[16]

relación que existe entre la felicidad e inteligencia emocional en personas de 

60 a 90 años que pertenecen a Essalud en Cajamarca, el tipo de investigación 

fue no experimental, básica, transversal y correlacional- descriptiva, para ello 

            utilizo la Escala de Felicidad de Lima y el TMMS-24 y obtuvo como 

resultado la existencia de una relación inversa entre felicidad e inteligencia 

emocional y entre sus dimensiones  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Estado emocional 

Para entender qué es el estado emocional, primero tenemos que entender que 

son las emociones, según Vértices Psicológicos (2021) hace referencia a la 

situación afectiva el cual está influido por el ambiente y trae consigo cambios 

orgánicos, asimismo García (2012) considera que el estado emocional, hace 

referencia a las experiencias complejas y multifacéticas que involucran una 

interacción entre aspectos cognitivos, fisiológicos y sociales. A menudo, estas 

respuestas emocionales son resultado de una combinación de factores, como 

las experiencias personales, las creencias, los valores, la biología y el contexto 

situacional. 

Las emociones suelen ser respuestas rápidas y automáticas a estímulos o 

         situaciones específicas. Pueden ser intensas y transitorias, ya menudo van 

         acompañadas de cambios fisiológicos visibles, como el aumento de la 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=16&cite=1&hl=textonly#1
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frecuencia cardíaca, la sudoración o las expresiones faciales. Estas respuestas 

emocionales por lo general buscan la adaptación del individuo a un entorno 

natural. 

       Además, las experiencias emocionales pueden tener un impacto 

significativo en la salud física de las personas. La conexión entre las emociones 

y la salud se ha estudiado extensamente en el campo de la psicología de la salud 

y la psicoinmunología; tal como refiere Sánchez et al. (2018) a medida que se 

       incrementa la reparación emocional, disminuyen los comportamientos de 

         riesgo en salud, por lo que se puede inferir que el estado emocional tiene 

repercusiones en la salud física, teniendo en cuenta causas internas y externas, 

interviniendo factores  conductuales, fisiológicos, sociales y cognitivos (Barra, 

2003).  

La idea de que las emociones están estrechamente relacionadas con la salud 

           y el comportamiento es una perspectiva válida en la psicología y la 

neurociencia. Esta perspectiva sugiere que las emociones no son simplemente 

         estados internos pasivos, sino disposiciones dinámicas que preparan a una 

persona o animal para una acción específica en respuesta a una situación o 

estímulo particular (Frausto et al, 2021). 

Según el Acta para la Educación de Individuos con Discapacidades (IDEA, 

     2014), el estado emocional representa una condición natural en la que una 

persona muestra una serie de características que pueden afectar su capacidad 

de aprendizaje y su funcionamiento en general. Estas características incluyen 

dificultades para aprender que no pueden atribuirse a factores intelectuales, 
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          sensoriales o de salud. Además, puede implicar dificultades para formar o 

mantener relaciones interpersonales, así como comportamientos o sentimientos 

        inapropiados. Este estado emocional puede llevar a sentimientos de 

descontento o depresión, y también puede manifestarse en síntomas físicos o 

temores relacionados con problemas personales, laborales o familiares (Gómez 

y Calleja, 2016). 

Respecto a la emoción, según la perspectiva de la psicología, se refiere a un 

      proceso multidimensional que involucra varios componentes. Estos 

componentes incluyen el análisis de situaciones significativas, la interpretación 

subjetiva de esas situaciones, la expresión emocional o comunicación de ese 

proceso, la preparación para la acción o movilización de comportamiento y los 

cambios en la actividad fisiológica (Bravo et al., 2015). Las emociones son 

respuestas complejas a estímulos y eventos que influyen en el comportamiento 

y el bienestar emocional de una persona. 

En tanto el estado de ánimo se diferencia de las emociones en que es una 

         disposición emocional más generalizada y de mayor duración (Gómez y 

Calleja, 2016). A diferencia de las emociones, que suelen estar relacionadas 

          con situaciones específicas, el estado de ánimo puede persistir durante un 

             período de tiempo más largo y no siempre está vinculado a un evento o 

situación particular. El estado de ánimo puede influir en cómo una persona se 

        siente en general y en su percepción de la vida, pero puede carecer de un 

objetivo concreto o una respuesta específica. 
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Méndez (2016) mencionó: “En concreto se sabe que la amígdala es quien 

           tiene más influencia en la corteza cerebral que ésta en aquélla, por eso la 

activación emocional suele dominar a la cognición” (p 56). 

 La emoción indica movimiento e interacción con el mundo. Esta es una 

           conducta que incluye todos los cambios que se producen en el cuerpo 

disparados por un amplio rango de estímulos que vienen de todo en cuanto 

rodea al individuo (o que también puede producirse desde la evocación de la 

          memoria de tales estímulos) y que indican recompensa (placer) o castigo 

(dolor). (Mora 2017: 65)  

Es decir, una emoción es una respuesta del individuo ante los estímulos del 

entorno que coordina diferentes sistemas y tiene como objetivo proporcionar 

información para influir en él según sus necesidades. 

2.2.1.1.  Teorías de la emoción 

        Existen diversas teorías que sugieren aportaciones relacionadas a la 

emoción. Seguidamente, detallaremos las que mayor acogida tuvieron. 

a) Teoría evolutiva de la emoción 

 La teoría evolutiva de las emociones se originó a partir de las ideas de 

  Charles Darwin, quien dijo que las emociones evolucionaron porque eran 

adaptativas y permitían que los humanos sobrevivieran y se reprodujeran. Por 

        ejemplo, la emoción del miedo obliga a las personas a luchar o evitar el 

peligro. Entonces, según la teoría evolutiva de las emociones, la razón de ser 

          de las emociones es porque sirven  nuestra existencia. Las emociones en
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impulsan a las personas a responder rápidamente a los estímulos ambientales, 

    lo que incrementa las posibilidades de supervivencia (Velásquez y Rojas, 

2009). 

 

b) Teoría de la emoción de James Lange  

   Esta teoría también conocida como teoría de la sensación dentro de la 

  corriente perceptiva, sostiene que las emociones son las consecuencias de 

       respuestas a los acontecimientos, Según James-Lange, interpretas las 

respuestas de tu cuerpo y sacas conclusiones sobre tus miedos. Por ejemplo, 

si estás caminando por un bosque y de pronto aparece un león, tu cuerpo 

temblará y tu corazón empezará a latir muy fuerte. Así pues, la teoría establece 

que no estás temblando porque tienes miedo, sino que tienes miedo porque 

estás temblando (Melamed, 2016). 

 

c) Teoría de la emoción de Cannon Bard 

En un inicio, sugiere que los individuos perciben respuestas fisiológicas 

           que se asocian con las emociones, en lugar de sentirlas realmente. Por 

         ejemplo, un corazón acelerado se debe al ejercicio, no necesariamente al 

miedo. Además, postula que sentimos emociones conjuntamente con nuestras 

respuestas físicas. Sin embargo, esto es ampliado por el año 1930 por Philip 

Bard, cuando propuso que las emociones se dan en el momento que el tálamo 

emite mensajes al cerebro como respuesta a estímulos, provocando así una 

respuesta fisiológica. A la vez que el cerebro recibe información acerca de las 

experiencias emocionales (Ruiz, 2019). 
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d) Teoría de Schachter Singer 

           Pertenece a s teorías cognitivas de la emoción, la cual propone que la

primero se da la activación fisiológica para que después se detecte el origen y 

finalmente se etiqueta las emociones experimentadas. 

Los estímulos provocan respuestas fisiológicas, que luego se interpreta y 

        etiquetada, llevándolo a convertirse en una experiencia emocional. La 

hipótesis de Schachter y Singer está inspirada en las dos primeras. De igual 

modo con respecto a la teoría de James-Lange, plantea que los seres humanos 

deducen sus emociones con base a las respuestas fisiológicas. Sin embargo, 

se diferencia por la relevancia de la situación e interpretación cognitiva para 

clasificar las emociones (Ruiz, 2019). 

 

e) Teoría de la evaluación cognitiva 

 En esta teoría, primero el pensamiento sucede para que posteriormente 

 ocurra la experiencia emocional. Richard Lazarus fue el precursor de esta 

          teoría. Esta teoría asegura que la sucesión de hechos involucra primero 

      estímulos y luego emociones. Por ejemplo, te encuentras en un bosque y 

          observas un oso, en primera instancia piensas que estás en peligro, 

          ocasionando una experiencia emocional de inundada por el miedo y por 

    consiguiente una respuesta fisiológica que finalmente ocasiona que huyas 

(Melamed, 2016). 
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f) Teoría de las emociones del feedback facial 

        La teoría establece que las expresiones faciales están estrechamente 

relacionadas con la experiencia emocional. Hace algún tiempo, tanto Charles 

Darwin como William James señalaron que las respuestas fisiológicas a veces 

pueden afectar directamente a las emociones, no solo como resultado de ellas. 

De acuerdo con teóricos de la teoría antes mencionada las emociones están 

       directamente relacionadas con la modificaciones ocasionadas en los s 

músculos faciales (Javela, 2016). 

2.2.1.2.  Elementos del estado emocional 

Según el psicólogo David G. Meyers, las emociones están compuestas por 

      “arousal fisiológico, comportamiento expresivo y experiencia consciente”. 

(Corbin, J. 2016). La descripción que proporcionas de las emociones se alinea 

con la comprensión actual en psicología y neurociencia. Las emociones son 

     experiencias complejas que involucran múltiples componentes 

interconectados. Estos componentes incluyen (Corbin, 2016): 

a) Componente Fisiológico 

    Cuando una persona experimenta una emoción, su cuerpo experimenta 

         cambios fisiológicos. Estos cambios pueden incluir un aumento en la 

          frecuencia cardíaca y la presión arterial, la sudoración, la liberación de 

hormonas y otros cambios en el sistema nervioso autónomo. Estas respuestas 

fisiológicas son a menudo automáticas e involuntarias y están diseñadas para 

             preparar el cuerpo para la acción. En guida se va a describir de los se

componentes fisiológicos de cada emoción estudiadas:  
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           Según la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU (2023) Los 

        síntomas más experimentados en la ansiedad son mareos, cefaleas, 

aceleración de la respiración o dificultad para respirar, taquicardia, la sangre 

fluye con más frecuencia a los músculos. Los síntomas experimentados con 

          mayor frecuencia en la ira son los niveles elevados de adrenalina, 

norepinefrina y epinefrina, es estimulado el sistema simpático, se incrementa 

la presión sanguínea, el ritmo cardiaco y respiratorio y se hacen más grandes 

las pupilas (Sánchez, 2023). 

Según la Tecglen (2023c) la sintomatología de la tristeza a nivel físico es 

          el ritmo respiratorio invariable, aumento en la presión arterial y el ritmo 

cardiaco.  

Las emociones antes mencionadas producen consecuencias desfavorables, 

si es que estas no son reguladas, no obstante, la emoción que trae muchos 

           beneficios a nivel fisiológico es la alegría pues ocasiona que en nuestro 

cerebro se produzca serotonina, aumenta las defensas, mejora la salud del 

         corazón, aumenta la presión arterial y la frecuencia cardiaca (Tecglen, 

2023b). 

 

b) Componente Cognitivo 

Las emociones también involucran procesos cognitivos, es decir, cómo 

percibimos y evaluamos una situación o estímulo. Nuestra interpretación y 

      evaluación de un evento determinado pueden desencadenar una respuesta 

          emocional, posteriormente se va a dar una breve descripción de los 

componentes cognitivos de cada emoción investigada:  
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La Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU (2023) menciona que 

en la ansiedad la interpretación de los eventos puede producir dificultad para 

que las personas se concentren, preocupación; debido al reducido manejo de 

los pensamientos atemorizantes y los sesgos de la atención (Delgado, 2023). 

Algunas de las manifestaciones cognitivas de la ira son la percepción o 

 evaluación de acontecimientos o situaciones como amenazantes (Sánchez, 

2023). 

La tristeza se manifiesta a través de pensamientos estereotipados y rígidos 

que ocasionan la incapacidad de evaluar posibles alternativas, problemas de 

          concentración, la atención se centra en el problema (Tecglem, 2023c; la 
[8]

Universidad Nacional Autónoma de México, 2022). 

La alegría a nivel cognitivo ocasiona que la persona sea más creativa y 

memorice (Tecglen, 2023b; Umpiérrez, s.f.) 

 

c) Componente Conductual 

Las emociones influyen en el comportamiento y la expresión externa. Las 

emociones a menudo se manifiestan a través de expresiones faciales, gestos 

corporales, tono de voz y otros comportamientos observables. Por ejemplo, 

          una persona que experimenta alegría puede sonreír y reír, mientras que 

alguien que está enojado puede fruncir el ceño y tener un tono de voz más 

alto, a continuación, se describe algunos de los componentes conductuales de 

cada emoción investigada:  

La Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU (2023) refiere que las 

personas que se encuentran ansiosas se muestran irritables, tienen dificultad 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=8&cite=1&hl=textonly#1
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para quedarse quietos; también presentan conductas dirigidas a luchar, huir y 

evitar (González, 2023). 

En cuanto a las expresiones conductuales las personas que experimentan 

ira tienden a ensanchar las fosas nasales, aprietan o contraen los labios, alzan 

el párpado superior, mueven las cejas (Tecglen, 2023  ).

Según varios autores (Tecglem, 2023; la Universidad Nacional Autónoma 

  de México, 2022) las expresiones a nivel conductual de la tristeza son la 

declinación de las comisuras de los labios, posible presencia de llanto, rostro 

abatido mirada hacia abajo e inclinación de la cabeza. 

Las personas que están alegres lo expresan a través de una sonrisa genuina, 

referente a su comportamiento en muchos casos aumenta la disposición para 

apoyar a los demás y ser generosos (Tecglem, 2023b) asimismo se puede 

visualizar el movimiento de apertura en brazos, abrazos, apretones de manos 

Umpiérrez, s.f.). 

 

d) Componente Experiencial o Subjetivo 

Este componente se refiere a la experiencia consciente y subjetiva de la 

emoción. Es cómo se siente internamente la emoción. Cada persona puede 

         experimentar una emoción de manera única y tener una comprensión 

subjetiva de lo que está experimentando. 

2.2.1.3.  Clasificación de los estados emocionales 

         Fernández y Ramos (2016) mencionaron que al referirnos a estado 

emocional hablamos de las reacciones del cuerpo ante estímulos determinados 

en los que se guardan relación tanto el cuerpo como la mente, éstas causan en 
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los individuos sensaciones y percepciones que pueden ser o no agradables. A 

continuación, se detalla cada uno de los estados emocionales. 

a) Ansioso 

           Según Sánchez (s.f.) La ansiedad es una emoción natural la cual es 

         experimentada cuando la persona percibe que está siendo amenazada por 

         peligros, asimismo varios autores (Rull, 2022; Sierra, Ortega y Zubeidat, 

2003) argumentan que es un estado emocional, corporal y mental que es parte 

de la existencia humana donde se dan un conjunto de síntomas determinados 

y en algún momento todas las personas lo hemos sentido desde un grado leve 

o moderado, sin embargo cuando se prolonga interfiere con las relaciones y 

se aprecia determinada sintomatología, dicha sintomatología la mencionamos 

         anteriormente en los elementos del estado emocional, además el estado 

ansioso es temporal, cambiante con el tiempo, contribuye para afrontar las 

          situaciones de mejor manera y por consiguiente nos ayuda a adaptarnos 

(Cendón, s.f.; Espinosa, Díaz y Hernández 2020). El modo en que cada ser 

humano siente la ansiedad es distinto, por lo general cuando se siente esta 

emoción la persona se imagina y anticipa de que ocurrirán determinadas cosas 

y que la misma carece de la capacidad de hacerles frente (Rull, 2022). 

 

b) Iracundo- hostil 

Frecuentemente la ira es considerada bajo una definición más básica que 

la hostilidad. La palabra ira hace referencia un estado emocional distinguido 

por sentimientos de enojo con intensidad variable, sin embargo, la hostilidad 

va más allá puesto que son actitudes negativas persistentes, comportamientos 
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destructivos e inclusive muchas veces llegan a concretarse comportamientos 

agresivos (¿Ira persistente? Que es y como detectarla, 2021), muchas veces 

las personas que tienen elevados índices de hostilidad presentan pensamientos 

irracionales (Sánchez y Ureña, 2011). 

 
c) Triste- deprimido 

La tristeza es una emoción que experimentamos de vez en cuando todas 

         las personas ante eventos estresantes o negativos, además puede ser 

exteriorizada a través del llanto o hablando de sus frustraciones (Fitzgerald, 

          2021), no obstante, si esta tristeza se prolonga ocasionando un malestar 

        intenso que afecta tanto las emociones, pensamiento, interpretación y 

percepción de lo que sucede se convierte en depresión (Altuzarra, 2021). En 
[12]

concreto la depresión llega a ser un trastorno de salud mental agobiante y 

         constante que posiblemente afecte de manera drástica la vida diaria 

(Fitzgerald, 2021). 

d) Alegre 

            La alegría es una emoción placentera que se da a causa de hechos 

percibidos como positivos (Montejano, 2019), además surge para disminuir 

la intensidad de una molestia o por la obtención de una meta, la intensidad de 

            ella se ajusta en función al nivel de deseabilidad referente a un objetivo 

obtenido (Tecglen, 2023b). 

2.2.1.4.   Función de los estados emocionales 

Mejía, Guerrero, Lorenzo y Sosa (2020) consideran que la manera en cómo 

          vemos las cosas es definida por el estado emocional. Por ello, 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=12&cite=1&hl=textonly#1
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independientemente del punto de vista desde la que es abordada la definición, 

la emoción se considera como una variable psicológica que tiene gran impacto 

puesto que determina el comportamiento de los individuos (Gómez y Calleja, 

2016). 

        Las emociones tienen tres funciones principales que son ampliamente 

reconocidas en la psicología (Ayala, 2021): 

a) Función Adaptativa 

            Los autores coinciden en la postura de que es una de las funciones 

principales e importantes de las emociones puesto que alista al cuerpo para la 

    acción, es decir prepara al cuerpo para la realización de una conducta de 

          manera eficaz (Bau, 2017; Clemente, 2022). Por ejemplo, la ira puede 

movilizar al individuo para lidiar con amenazas o desafíos, aumentando así 

las posibilidades de supervivencia (Bau, 2017), no obstante, varios estudios 

científicos revelan que si la ira se convierte en desadaptativa cuando produce 

         diversas consecuencias tanto a nivel físico, como a nivel psicológico 

(Tecglen, 2023a). 

 

b) Función Social 

Las expresiones de las emociones también desempeñan un papel crucial en 

la comunicación social y por consiguiente en las relaciones interpersonales. 

Las manifestaciones de las emociones a través de expresiones faciales, signos 

no verbales y tono de voz, comunican información acerca de nuestro estado 
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emocional a los demás y viceversa, lo que nos permite y permite a los demás 

predecir comportamientos (Chóliz, 2005; Clemente, 2022). 

 
c) Función motivacional 

La relación que se fija entre las emociones y la motivación, se da en ambas 

          direcciones, puesto que se retroalimentan una de la otra y esa 

        retroalimentación es constante (Clemente, 2022). En su totalidad todo 

        comportamiento que es motivado ocasiona una respuesta emocional, del 

        mismo modo toda emoción proporciona la aparición de comportamientos 

motivados (Blasco, 2019).  

2.2.1.5.   Relación del estado emocional y el bienestar 

De acuerdo con Daniel Daniel Goleman (2012), son varios los estudios que 

aseguran que el estado emocional es clave para el bienestar de los individuos, 

puesto que el autoconocimiento, la regulación emocional o la empatía afectan 

de manera positiva al bienestar psicológico de las personas, así como a las 

  relaciones personales o sociales (Cassinello, 2022). De la siguiente manera 

(Moure et al., 2011): 

a) Las emociones positivas 

          Tienen el efecto curativo puesto que pueden poseer el potencial para 

          disminuir el estrés en el sistema cardiovascular, inclusive delante de los 

     inevitables hechos de la vida (Danner, Snowdon, Friesen, 2001), el rasgo 

       característico de las emociones positivas es la variedad de pensamientos-

acciones, asimismo el denominador común en los escenarios que ocasionan 
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emociones positivas es la saciedad percibida, la seguridad, la capacidad para 

         reconocer y aprovechar las oportunidades intrínsecas a los momentos de 

   saciedad y seguridad (Fredrickson, 2000), por lo tanto los individuos que 

disfrutan de buena salud, presentan la tendencia a experimentar con mayor 

frecuencia emociones positivas (Álava, 2007). 

 
[12]

b) Las emociones negativas 

 Al inicio son consideradas adaptativas puesto que dichas emociones nos 

        apoyan a salvaguardarnos ante ciertos problemas (Santa Eulalia, Forcén, 

Lamuela y Liso, 2018) no obstante, cuando se intensifican, se presentan con 

más frecuencia y permanecen en el tiempo traen consigo un esfuerzo extra y 

un coste mayor que no se puede mantener en el tiempo afectando de manera 

negativa la calidad de vida de las personas contribuyendo con los factores de 

        riesgo para adquirir enfermedades mentales y físicas (Piqueras, Ramos, 

Martínez, Oblitas, 2009; Molina, 2022). 

2.2.2. Adulto mayor 

Las Naciones Unidas, postula que es anciano toda persona mayor a 65 años, 

en los países desarrollados y mayor a 60 años, en los países en desarrollo. Lo 

cual se acentúa en la definición de la OMS que menciona que, los individuos 

entre 60 y 74 años de edad son considerados de edad avanzada, los de 75 a 90, 

viejos o ancianos y los que pasan de los 90 años, son llamados grandes viejos 

o grandes longevos. Por lo que, establece que todos aquellos mayores de 60, 

pertenecen a la tercera edad (OMS, 2017).  

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=12&cite=0&hl=textonly#0


 

45 
 

Los adultos mayores son aquellas personas que han alcanzado una etapa de 

la vida en la que experimentan cambios significativos tanto a nivel físico como 

psicológico debido al proceso de envejecimiento. Este período de la vida puede 

caracterizarse por una disminución gradual de la función física, cambios en la 

salud y ajustes en las capacidades cognitivas y emocionales (Abaunza et al., 

2014). Estos cambios pueden requerir cuidados y consideraciones especiales. 

Sin embargo, para Gaínza (2009), el término adulto mayor a menudo se 
[0]

utiliza en un intento de mostrar respeto y consideración hacia las personas en 

esta etapa de la vida, en lugar de utilizar términos potencialmente despectivos 

            como "anciano" o "viejo". El uso de un lenguaje respetuoso es un paso 

importante hacia el reconocimiento de la dignidad y el valor de las personas 

mayores. 

2.2.2.1.  Ciencias relacionadas al adulto mayor 

Actualmente son diversas ramas que postulan sobre el adulto mayor. Entre 

algunas definiciones están (Alvarado y Salazar, 2014): 

a) La gerontología 

Según la Real Academia Española (2014) es la ciencia que se ocupa de la 

vejez y de los acontecimientos que suelen caracterizarla. Asimismo, otro autor 

           la describe como una disciplina científica que se encarga de estudiar los 

         cambios en el desarrollo del envejecimiento referente a las dimensiones 

psíquica, social, biológica, legal y económica (Martínez, Mitchell y Aguirre, 

s.f.), este fenómeno de envejecimiento de la población, considerado tanto en 
[0]

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=3&hl=textonly#3
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términos absolutos como relativos, se debe a la creciente población de adultos 

mayores pues durante los últimos años se está experimentado el incremento 

de la esperanza de vida y bajos niveles de natalidad (Naciones Unidas, 2019). 

 

b) Para la biología 

         El envejecimiento contrae cambios progresivos en el cuerpo, lo cual 

conlleva a que la persona esté débil, enferma y llegue a fallecer (Alvarado y 

           Salazar, 2014) además Pérez y Sierra (2009) concuerdan con el autor ya 

mencionado ya que argumentan que es la degeneración de las capacidades 

funcionales de un cuerpo de manera lenta y gradual, que posteriormente lleva 

a la muerte. 

 

c) En psicología 

El envejecimiento comienza en el punto donde la facultad psico-fisiológica 

           rebasa su momento de mayor importancia e inicia un lento proceso de 

declinación, esta declinación es diferente en todas las personas, no obstante, 

en esta etapa se llega a apreciar la capacidad de reflexión mental totalmente 

clara (Cerro, 2011) 

 
d) En neurología 

 Se aprecia la disminución del volumen del cerebro y por consiguiente 

disminuye el peso del cerebro, aumento de las dimensiones de los surcos, 

desgaste de circuitos mediados por determinados neurotransmisores, atrofias 

y muerte neuronal, no obstante un cerebro viejo puede llegar a ser un cerebro 

funcionalmente joven (Salech, Jara y  Michea 2012; Torrades, 2004) 
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2.2.2.2.  Criterios relacionados al adulto mayor 

Los criterios relacionados con diferentes aspectos del envejecimiento 

               y cómo se evalúa y se vive esta etapa de la vida. Aquí hay una breve 

descripción de cada uno de los criterios (Jasso, Almanza y Rivero, 2013) 

a) Criterio Cronológico 

Este criterio se basa en la edad en años y determina la vejez de acuerdo a 

la edad de la persona, esta edad es vinculada con el retiro o la jubilación de 

manera obligatoria, asimismo dicho criterio contribuye con las estadísticas 

para formular las unidades de análisis social (Esmeraldas, Falcones, Vásquez 

y Solorzano, 2019; Martínez, Mitchell y Aguirre, s.f.). 

b) Criterio Físico 

Este criterio se centra en los cambios físicos que ocurren a medida que una 

persona envejece. Estos cambios pueden incluir alteraciones en la postura, la 

movilidad, facciones, la apariencia física (como el color del pelo y la piel), 

así como cambios en la capacidad visual (pérdida progresiva de la visión de 

     cerca, necesidad, se necesita iluminación más potente, no se perciben los 

          colores como son puesto que las retinas se vuelven amarillas), pérdida 

auditiva (dificultad para percibir los sonidos agudos), disminución del gusto, 

olfato y a nivel cognitivo (Esmeraldas, Falcones, Vásquez y Solorzano, 2019; 

       Stefanacci, 2022), además trae consigo deterioros cardiovasculares y 

respiratorios, todos estos cambios físicos pueden afectar la capacidad de una 

persona para llevar a cabo actividades cotidianas (Ministerio de salud, 2009). 
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c) Criterio Social 

   Este criterio se refiere a las interacciones, los roles que cumplen y los 

        vínculos interpersonales pues son claves en el envejecimiento activo (del 

Valle y Coll, 2011; Esmeraldas, Falcones, Vásquez y Solorzano, 2019), dicho 

envejecimiento activo se convirtió en la forma más adecuada para fomentar 

la participación de los adultos mayores y así ellos contribuyen a la sociedad 

(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2008).  

 
Asimismo, es importante el papel o rol que desempeñan en la sociedad. De 

lo anterior podemos definir que el envejecimiento, es la suma total de los 

cambios que se dan en el transcurso del tiempo, que ocurren durante la vida 

de un individuo, después de que este haya alcanzado la madurez de talla, 

forma, y función, y que, además, son comunes a todos los miembros de la 

misma clase o especie. 

2.2.2.3.  Psicología del adulto mayor 

Saldaña y Molina (2022) precisa que describir la psicología del adulto mayor 

es complicado, ya que las personas de la tercera edad sin problemas no llegan 

a la consulta, los individuos felices no poseen historia y no requieren ayuda 

para alcanzar a la madurez, sin importar si viven en centros de acogida o en 

casa. La psicología geriátrica también abarca la intervención enfocada en el 

          usuario y se basa en la adaptación, atención psicológica terapéutica y 

preventiva con la finalidad de facilitar la resolución de problemas personales 

(Arenas y Pratginestós, 2006).  
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a) Adaptación al medio  

        Durante el envejecimiento se dan cambios psicológicos, fisiológicos y 

sociales, dichas modificaciones son difíciles de enfrentar y con mayor razón 

si están institucionalizados en contra de su voluntad, no obstante, si el adulto 

         mayor no se adapta puede desarrollar problemas relacionados con la 

depresión y el aislamiento, sin embargo si se adapta mantiene su bienestar al 

afrontar los cambios o situaciones difíciles de la vida  (Buitrago, Lopez y 

Soto, s.f.; Montorio y Fernandez, 1997) asimismo, el adaptarse a un nuevo 

medio genera cambios que repercuten en el bienestar del estado emocional en 

los adultos mayores ocasionando sentimientos tristeza, miedo e ira (Martínez 

et al., 2021). Por otro lado, las capacidades personales, los problemas físicos 

y sociales determinan la desadaptación al ambiente (García, Sánchez, Román, 

2019). 

b) Aceptación de la realidad 

El envejecimiento es un suceso natural el cual es conocido por todos, no 

          obstante, es complicado admitirlo como una realidad propia de todo ser 

humano (Alvarado y Salazar, 2014), es de suma importancia que el adulto 

mayor acepte su realidad ya que según los resultados obtenidos en el estudio 

 de Sánchez (2022) demostró que la felicidad y el disfrutar de la etapa de 

adultez mayor evidencia una excelente aceptación del envejecimiento. 

c) Cambios en la memoria 

Mientras más se incrementa la edad de la persona hay mayor probabilidad 

de desarrollar problemas de memoria, sin embargo, esta no tiene por qué ser 
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gradual en todos los individuos, puesto que muchas personas mantienen una 

buena memoria a lo largo del tiempo (Ministerio de la Mujer y Desarrollo 

Social, 2008), además el rendimiento de la memoria comienza a disminuir en 

          la adultez temprana, se aprecia disminución en la memoria de recuerdos 

(Ruiz, 2008). 

d) Fatiga y disminución sensorial y motriz 

Si la persona se queja de fatiga constantemente y deterioro funcional una 

de las causas comunes es posiblemente infecciones bacterianas y virales o 

        quizás está deprimido (Organización Panamericana de la Salud, 2001). 

Asimismo, con la vejez vienen cambios en los sentidos, el deterioro de la 

agudeza olfatoria y gustativa ocasiona alteraciones para distinguir los sabores, 

 referente al tacto no se logra distinguir las cualidades de las cosas ya sea 

dureza, temperatura, suavidad o asperidad, se ve afectada la capacidad para 

          escuchar, la disminución de los sentidos ocasiona que se incremente la 

dependencia de la persona (Duran, Salazar, Hernández, Guevara y Gutiérrez, 

           2021), por último al hablar de disminución motriz nos referimos a la 

disminución de movimientos, conjuntamente con el enlentecimiento de los 

reflejos y disminución muscular (Salazar y Calero, 2019), dicha disminución 

motriz puede llegar a inmovilizar a la persona, según Gac (s.f.) la etiología de 

la inmovilización  es  porque care  de fuerza o presen  debilidad, dolor, ce ta

rigidez, desorden del equilibrio o debido a problemas psicológicos (catatonia, 

depresión, ansiedad severa).  
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e) Cambios en la conducta 

El envejecimiento puede estar acompañado de cambios en la personalidad 

        y la conducta. Algunas personas pueden experimentar regresiones a 

comportamientos más infantiles (Saldaña y Molina, 2022; San Martín, 2017), 

mientras que otras pueden buscar un equilibrio entre la necesidad de afirmarse 

a sí mismas y mantener relaciones interpersonales saludables. Estos cambios 

pueden ser una respuesta a las nuevas demandas y desafíos que surgen en la 

vida de las personas mayores. 

f) Rasgos de personalidad 

La personalidad de la persona de la tercera edad es fruto de la personalidad 

de la persona adulta más las modificaciones que lo hacen adaptarse al medio 

o a las situaciones que lo envuelven (García y Encinas, s.f.) no obstante en 

      muchos casos el adulto mayor se vuelve débil y vulnerable, debido a los 

           agentes físicos y el contexto social, los cuales tienen un rebote negativo 

  ocasionando sentimientos de temor (Saldaña y Molina, 2022; San Martín, 

2017), 

g) Manifestaciones negativas 

Es característica que el adulto mayor adopte una actitud de adentrarse en 

          una situación que afecte sus intereses personales, además, al reducir el 

proceso físico y aumentar la evocación de su memoria, su vida se llena de 

         recuerdos, asimismo, la complejidad de una nueva etapa, donde su 

  participación activa es poca, hace que se limite a lo que puede controlar, 

          después, al intentar adaptarse, aparece un miedo consciente a negarse a 
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            cambiar y moverse a un nuevo entorno, lo que conduce a una depresión 

profunda, ya que existen mecanismos de defensa limitados para superar y más 

 limitaciones al mismo tiempo. Es importante mencionar que, el miedo, la 
[1]

cólera son las emociones que presiden en la vida del ser humano, sin embargo, 

en la adultez mayor, se da de manera práctica y modifican su función según 

          el momento (Saldaña y Molina, 2022). Asimismo, las enfermedades y el 

           síndrome geriátrico tienen secuelas en el modo en cómo se relaciona la 

persona de la tercera edad y en la vida (Del Valle y Coll, 2011). 

h) Complicaciones emocionales en la etapa de adultez mayor 

El adulto mayor teme que le quede poco tiempo, teme excederse y no 

resistir un ritmo fatigante, rechaza el cambio, siente que no es útil, todos estos 

factores conllevan a que sienta cólera y ocasiona que se vuelva más agresivo, 

sobre todo cuando lo que ha construido se va alterando por algo, removiendo 

su emotividad y con peligro de desencadenar en agresión física o verbal (J 

          Jasso, Almanza y Rivero, 2013). No obstante, aparece un amor sin 

condiciones, que sabe dar, quiere dar, que sabe desistir sin ira ni angustia, 

expresa ternura madura y coherente, antecedida por el principio de la realidad 

y no por el interés y el placer. Dicha ternura está vinculada con el miedo, es 

decir, la persona de la tercera edad es tierno y ama, pero conduce su afecto 

hacia quienes corresponden a su ternura (Saldaña y Molina 2022). 

2.2.3. Asilo 

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Española (2014) “asilo” 

hace referencia a aquel lugar privilegiado donde se refugian los perseguidos, 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=7&hl=textonly#7
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quienes lo usan como un establecimiento benéfico, donde reciben asistencia, 

amparo, protección y favor. 

      Las residencias de ancianos son lugares para personas que no necesitan 

         hospitalización, pero sí cuidados especiales. La mayoría de los hogares de 

ancianos cuentan con personal de enfermería capacitado disponible las 24 horas 

del día. Algunas residencias de ancianos se instalan como hospitales. Otros 

centros intentan parecerse más a un hogar. Intentan proporcionar una sensación 

de vecindario. Se anima al personal a construir relaciones con los residentes 

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021). Algunos permiten 

       que las parejas vivan juntas. Las residencias de ancianos no son sólo para 

ancianos, sino también para cualquier persona que necesite de cuidados las 24 

horas del día, si así lo solicitan. 

2.3. Definición de términos básicos 

        A continuación, se mostrarán todos los postulados posibles como 

marco referencial para sentar bases respecto al término. 

          Estado emocional:  una condición natural en la que una persona  Es

muestra una serie de características que pueden afectar su capacidad de 

aprendizaje y su funcionamiento en general (IDEA,  2014),. 

     Adulto mayor Anciano toda persona mayor a 65 años, en los países : 

           desarrollados y mayor a 60 años, en los países en desarrollo (OMS, 

2017), son personas que han alcanzado una etapa de la vida en la que 

       experimentan cambios significativos tanto a nivel físico como 

psicológico debido al proceso de envejecimiento (Abaunza et al., 2014). 
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           Asilo: Las residencias de ancianos son lugares para personas que no 

necesitan hospitalización, pero sí cuidados especiales (Instituto Nacional 

de las Personas Adultas Mayores, 2021).



 

55
 

2.4. Definición Operacional de Variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO 

Estado emocional   El estado de 

ánimo es una  

 forma de 

 permanecer, de 

 estar, cuya 

 duración es 

 prolongada y 

  destaca sobre el 

  resto del mundo 

psíquico. 

Ansiedad   “nervioso”, “tenso”, e 

“intranquilo” 

1,2 y 3 Cuestionario del estado emocional 

Ira  hostilidad –   “enojado”, “molesto” y 

“enfadado” 

4,5 y 6 

Tristeza- depresión “melancólico”, 

“apagado” y “triste” 

7, 8 y 9 

Alegría    “optimista”, “jovial” y 

“contento” 

10, 11 y 12 

 

   

 



 

56 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
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3.1. Tipo de investigación 

El presente proyecto de investigación, de acuerdo a Hernández et al. (2014), 

es de tipo cuantitativo, ya que asigna un valor numérico a los hallazgos, dado que 

estudia fenómenos sociales a través de la estadística; la cual tiene gran capacidad 

numérica para el respectivo análisis, significación y descripción de los resultados 

obtenidos.  

Según, Ato et al. (2015), este estudio es de tipo básico, porque busca reflejar 

            el conocimiento de la realidad, para contribuir a una sociedad cada vez más 

avanzada, cuyo objetivo es responder mejor a los retos de la humanidad.  

3.2. Diseño de investigación 

De acuerdo con Ato et al. (2013), esta investigación, es parte del diseño no 

           experimental, puesto que solo presenta una variable y no se pretenderá la 

manipulación de ella en condiciones ambientales ni muéstrales. 

Igualmente, según Hernández et al. (2014), la presente investigación es de 

tipo descriptivo porque no se hará otra cosa que describir e identificar porcentajes 

de los estados emocionales del adulto mayor en un asilo de Cajamarca, de manera 

detallada y acorde a los objetivos planteados. 

      Finalmente, el estudio es de corte transversal, porque se desarrolla en un 

período de tiempo determinado, donde se buscará recopilar todos los datos posibles 

para el posterior análisis y discusión de resultados (Ato et al., 2013) 
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3.3. Población, muestra y unidad de análisis 

3.3.1. Población 

         Nuestra población elegida, estuvo conformada por todos los adultos mayores 

refugiados actualmente en un asilo de Cajamarca (63 personas). 

 

3.3.2. Muestra 

           Para la elección de la muestra, usamos un muestreo no probabilístico por 

conveniencia (Hernández et al., 2013), ya que se tendrá en cuenta a todos los adultos 

mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, seleccionados de acuerdo a los criterios 

de inclusión y exclusión. 

La muestra quedó conformada por 51 adultos mayores, el número de participantes 

fue elegido con la finalidad de mantener mejor potencia estadística y reducir el margen 

    de error, para ello se usó la siguiente fórmula (Asesoría Económica y Marketing, 

2021): 

  =
2( )

2 +
( 2( ))

 

  = 51 
 

Donde: 

N = Tamaño de población (63) 

z = Nivel de confianza deseado (90%) 

p = proporción de la población con la característica deseada (50%) 

q = proporción de la población sin la característica deseada (50%) 

e = nivel de error dispuesto a cometer (5%) 

n = tamaño de muestra.  
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En detalle, según características demográficas, nuestra muestra está conformada por 

el 51% (26) de sexo masculino y el 49% (25) de sexo femenino. En cuanto a edades, 

el 39% (20) oscilan entre los 60 a 69 años, mientras que el 55% (28) se encuentra entre 

los 70 a 79 años y solo el 6% (3) comprenden los 80 a 90 años. 

               De todos ellos, el motivo de su estancia en un asilo es porque, su familia los 

desampara en un 59% (30) y en situación de pobreza, por recomendación de vecinos 

u otros, en un 41% (21). (Ver tabla 1). 

Como criterios de inclusión y exclusión tenemos: 
[20]

          - Criterios de inclusión: Todos los ancianos establecidos en un asilo de 

Cajamarca. 

- Criterios de exclusión: Ancianos que no estén presentes el día de la aplicación 

          de instrumento, ancianos que no deseen participar de la investigación y 

ancianos que no completen el cuestionario o marquen mal sus respuestas.  

Quedando un total de 51 adultos mayores para nuestra muestra. 

3.3.3. Unidad de análisis  

 Un adulto mayor de un asilo en Cajamarca. 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos de adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca. 

             Variable Cantidad % 

 

Sexo 

Masculino 26 51% 

Femenino 25 49% 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=20&cite=1&hl=textonly#1
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Edad 

60-69 20 39% 

70-79 28 55% 

80-90 3 6% 

Condición 

Desamparo 

familiar 30 59% 

Pobreza 21 41% 

                 Nota: N = 51 

 

3.4. Instrumento de recolección de datos 
[8]

    El instrumento elegido para la recolección de datos de este estudio, es el 

Cuestionario del estado de ánimo. A continuación, se describirán aspectos de su 

estructura, corrección e interpretación, confiabilidad y validez.  

 

3.4.1. Descripción del Instrumento 
[ 2 ]

         El Cuestionario emocional del adulto mayor, fue creado por Corina 

Escobar y Jesevel Chávez en el año 2023, quienes se interesaron por el tema y 

           construyeron este instrumento con el fin de medir estados de ánimos en 

cualquier momento en el que se desee conocer el estado de ánimo actual de una 

persona. Fue desarrollado para la evaluación del estado de ánimo en adultos 
[2]

 mayores que viven en un asilo de Cajamarca, pero por su fácil y dinámica 

estructura, según juicio de expertos, también puede ser aplicado y validado con 

otros tipos de poblaciones. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=8&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=2&hl=textonly#2
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3.4.2. Estructura del Instrumento 

 Este cuestionario es de tipo dicotómico, ya que tiene como opciones dos 

respuestas sí o no. Su estructura consta de 12 ítems, con los cuales, se pretende 
[2]

evaluar cuatro estados de ánimo: ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-depresión y 
[2]

alegría, lo cuales están representados por cuatro ítems, cada uno, seguidamente. 

 

3.4.3. Corrección e interpretación  
[ 2 ]

Cada ítem se valora con un punto, por lo que, una puntuación más alta que 

el promedio en las dimensiones, que evalúa la escala, indica un mayor nivel de 

tristeza-depresión, ansiedad, ira-hostilidad o alegría.  

3.4.4.  Confiabilidad del Instrumento 

          Se realizó un estudio piloto, con 10 adultos mayores escogidos por 

conveniencia, los cuales presentaban cierto rango de patologías similares a las 

 que presenta nuestra población, según las personas que visitan el asilo y las 

colaboradoras. 

3.4.5. Validez del Instrumento 

 La validez del cuestionario, se realizó gracias al juicio de 5 expertos, todos 

con grado de magíster. (Ver anexo 5) 

3.5. Procedimiento de Recolección de Datos 

Para recolectar todos los datos posibles para esta investigación, primero se 

envió una solicitud a la directora a cargo del asilo, situado en Cajamarca, con el 

fin de adquirir el permiso para la aplicación de nuestro instrumento. Luego, se 

reunió a todos los ancianos refugiados en este asilo en sus respectivos comedores, 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=1&hl=textonly#1
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para exponer el motivo de nuestra presencia, pidiéndoles su atención y ayuda en 

este estudio, resaltando nuestra ayuda para quiénes lo necesiten, específicamente 

para aquellos que no saben leer o tienen dificultad para entender algunos ítems.  

         Después, se facilitó el cuestionario respectivo, explicando cómo deberían de 

completarlo ítem por ítem. Seguidamente, se pidieron los cuestionarios, según 

vayan terminando, agradeciendo, cada uno, por su amabilidad y tiempo prestado. 

Por último, se repartió un compartir. 

3.6. Análisis de datos 

            Para analizar los datos, se usó el Microsoft Excel, puesto que es una 

        herramienta básica didáctica, que nos permitirá manipular nuestros datos 

           numéricos (base de datos) y posteriormente, se realizó de manera práctica la 

representación gráfica y tabulación de la información. 

3.7. Consideraciones éticas 

         En relación a la American Psychological Association APA (2010), se 

consideró, los siguientes principios: 

- Beneficencia y no maleficencia: Con este estudio se pretende aportar 

     teórica y estadísticamente a futuras investigaciones interesadas en el 

tema. 

- Respeto por los derechos y la dignidad de las personas: Mediante un 

consentimiento informado, se realizó el permiso para la aplicación del 

instrumento descrito anteriormente (Cuestionario emocional del adulto 

mayor). 
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En lo concerniente a los miramientos éticos según Criterios nacionales, se 

       consideraron las directrices establecidas en el Código nacional de integración 

científica (CONCYTEC, 2020); ya que se mantuvo el carácter de confidencialidad 

           de la información, y esta fue obtenida bajo consentimiento informado de las 

personas analizadas quienes recibieron toda la información pertinente respecto al 

estudio y su papel dentro del mismo. 

         En lo referido a los Criterios internacionales, estos fueron respetados, 

puesto que, en primer lugar, el estudio buscó beneficiar a la población elegida para 

           su análisis, estos beneficios se tradujeron en la información obtenida por la 

           investigación; además del beneficio final, el autor se aseguró de no producir 

perjuicio alguno a la población durante el proceso de investigación, siendo que la 

decisión de participar fue totalmente autónomo y sin presiones de algún tipo; por 

           otra parte, se hizo cumplimiento del principio de justicia al no discriminar 

  participantes sino solo obedeciendo a los criterios establecidos de exclusión e 

inclusión que son requeridos para elegir a la muestra idónea según los objetivos 

de la investigación (Beauchamp & Childress, 2011). 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 Análisis de resultados 

 
Tabla 2  

Estado ánimo  de los adultos mayores de un asilo de Cajamarca según sexo. 

 

Estado emocional Mujeres Hombres 

f % f % 

Ansioso 8 15% 6 11% 

Ira  hostilidad – 5 10% 5 10% 

Tristeza  Depresión – 7 14% 6 12% 

Alegría 6 12% 8 16% 

Total 26 51% 25 49% 

Nota. Elaboración propia. 

 

En la tabla 2, se puede evidenciar los resultados obtenidos, a través de la aplicación 

del cuestionario del estado de ánimo, en cuanto al estado emocional presentado por los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su sexo (mujeres y hombres), 

pudiendo encontrar que: Respecto al estado emocional de alegría, del total de las mujeres 

(51%). solo un porcentaje del 12% (6) muestran su alegría, a diferencia de los hombres, 

que del total (49%), o el 16% (8) dicen sentirse alegres. 

Asimismo, respecto al estado emocional de tristeza - depresión, observamos que las 

mujeres tienen un 14%(7), mientras que los hombres presentan un 12%(6). Por otro lado, 

              en cuanto al estado emocional de ira - hostilidad, se denota que tanto mujeres como 

             hombres, muestran un mismo porcentaje de 10% (5) en este estado. No obstante, en 

referencia al estado de ánimo ansioso, se puede ver que, las mujeres se muestran menos 

ansiosas, 15% (8) que los hombres 11% (6). 
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Tabla 3 

Estado emocional de los adultos mayores de un asilo de Cajamarca según edad. 

Nota. Elaboración propia. 

 

En la presente tabla 3, se exponen los resultados obtenidos, a través de la aplicación 

del cuestionario del estado de ánimo, en cuanto al estado emocional presentado por los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su edad, divididos en tres 

          intervalos; el primero de 60-69, el segundo de 70-79 y el tercero de 80-90, pudiendo 

encontrar que: Del total de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, el 

                 39% (20) cumplen con un rango de edad entre los 60 y 69 años, donde el 17% (9) 

mencionan sentirse alegres, el 12% (6) dicen sentir tristeza-depresión,  el 6% se muestran 

ansiosos (as) y el 4% (2), optan por la ira- hostilidad. 

Mientras que, en el rango de edad entre los 70 y 79, equivalente al 55% (28) del 

total, el 21% (11) presentan tristeza-depresión, el 20% (10) muestran ira-hostilidad, el 10% 

(5) optan por la alegría y el 4% (2) dicen sentirse ansiosos (as). 

En cuanto al rango de edad entre los 80 y 90 que tienen un porcentaje del 6% del 

total, se puede notar que, el 4% (2) presentan alegría, el 2% (1) sienten tristeza-depresión 

y respecto a ira-hostilidad y el estado emocional ansioso, se nota un 0% (0). 

Estado emocional 60-69 años 70 -79 años 80  90 años –

f % f % f % 

Ansioso 3 6% 2 4% 0 0% 

Ira- hostilidad 2 4% 10 20% 0 0% 

Tristeza - depresión 6 12% 11 21% 1 2% 

Alegría 9 17% 5 10% 2 4% 

Total 20 39% 28 55% 3 6% 
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Tabla 4 

Estado emocional de los adultos mayores de un asilo de Cajamarca según condición. 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

En esta tabla 4, se muestran los resultados obtenidos, a través de la aplicación del 

cuestionario del estado de ánimo, en cuanto al estado emocional presentado por los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su condición (desamparo 

familiar y pobreza), pudiendo encontrar que: Del 59% de adultos mayores refugiados en 
[15]

el asilo por desamparo familiar, el 20% (10), presentan el estado emocional de alegría, el 

18% (9) sienten tristeza - depresión y un mismo porcentaje muestran ira - hostilidad, 

mientras que en un estado ansioso solo se encuentra el 3% (2). 

De la misma forma, se obtuvo que, del 41% de adultos mayores refugiados en el 

asilo por la condición de pobreza, el 23% (12) mencionan sentirse alegres, el 10% (5) 

optan por la tristeza - depresión, el 6% (3) presentan ira - hostilidad y solo el 2% (1) 

muestran ansiedad. 

 

 

Estado emocional Desamparo Pobreza 

f % f % 

Ansioso 2 3% 1 2% 

Ira  hostilidad – 9 18% 3 6% 

Tristeza  depresión – 10 20% 5 10% 

Alegría 9 18% 12 23% 

Total 30 59% 21 41% 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=15&cite=0&hl=textonly#0


 

68 
 

4.2. Discusión de resultados 

 
Vista esta vulnerabilidad que ha perdura a lo largo del tiempo, la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU, 2020) ha llegado a manifestar que “la sociedad tiene el 

deber de ser solidaria y proteger de la mejor manera a las personas mayores, las cuales 

tienen padecimientos o condiciones subyacentes que los hace sentir excluidos de la 

sociedad”. Y esta vulnerabilidad y necesidad de asistencia a la cual se hace referencia, 
[0]

adquiere bastante interés a nivel político, social y de salud pues la población mundial 

está envejeciendo rápidamente, estimando que entre 2015 y 2050 la proporción de la 

población mundial mayor de 60 años se multiplicará casi por dos, pasando del 12% al 

22%, lo que equivale a un aumento de 900 millones a 2000 millones de personas 

mayores de 60 años (ONU, 2020). 

Razón por la que se tiene que tener en cuenta este análisis y discusión de los 

resultados encontrados en la presente investigación, así como; los aspectos teóricos y 

antecedentes mencionados, tomando como referencia el objetivo general de describir 

el estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca y 

todos los objetivos específicos planteados para dicho trabajo de investigación, de la 

siguiente manera: 

          Respecto al primer objetivo, el cual consiste en identificar, según sexo, el 

   estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca. El 

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2017 menciona que aunque 

los problemas más enfáticos en este país, resultan ser el abandono, pobreza y violencia 

doméstica sobre todo en las mujeres a diferencia de los varones. Razón por la que, son 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=0&cite=7&hl=textonly#7
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estas, las que mayor tendencia tienen a experimentar lo que es la tristeza y en extremo, 

la depresión. 

            Así lo expresa Buri (2016) en su investigación una de las finalidades fue 
[1]

determinar el estado de depresión en adultos mayores pertenecientes a ancianatos en 

la ciudad de Loja, como instrumento utilizó el test de Beck dicho instrumento y lo 

aplicó a 67 personas de la tercera edad con la finalidad de saber el grado de depresión 

      en los adultos mayores, con dichos resultados se llegó a la conclusión de que las 

féminas son las más afectadas por algún nivel de depresión obteniendo un porcentaje 

de 78.6%, en comparación con los hombres que obtuvieron n un 58% . Lo cual guarda 
[9]

semejanza con los resultados encontrados en nuestra investigación, respecto al estado 

      emocional de tristeza - depresión, observamos que las mujeres tienen un 14%(7), 

mientras que los hombres presentan un 12%(6).  

Por otro lado, en cuanto al estado emocional de ira - hostilidad, se denota que 

            tanto mujeres como hombres, muestran un mismo porcentaje de 10% (5) en este 

estado, dichos resultados se cotejaron con los obtenidos por Ortiz (2017) en su estudio 

descriptivo, no experimental cualitativa respecto a las fases de las conductas hostiles 

          como la agresión verbal, física, ira y hostilidad en personas institucionalizadas, 

           teniendo como finalidad analizar las diferencias propias de cada género en las 

conductas hostiles por medio de un estudio en los Adultos Mayores Institucionalizados 

del Hogar Asilo San José de la Ciudad de Pamplona, la población es de 110 personas 

de la tercera edad  de entre 60 a 95 años, finalmente los resultados arrojaron que los 

           hombres no se encuentran conformes es por ello que hay presencia de conductas 

hostiles con porcentajes elevados en agresividad física con 28% en hombres y agresión 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=9&hl=textonly#9
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=9&cite=3&hl=textonly#3
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verbal en mujeres con un porcentaje igual 28%, observándose así una mayor incidencia 

en cuanto a la agresión física y verbal. 

Así como también, en cuanto al estado emocional de alegría, obtuvimos que, 

del total de las mujeres (51%). solo un porcentaje del 12% (6) muestran su alegría, a 

diferencia de los hombres, que del total (49%), o el 16% (8) dicen sentirse alegres, lo 

cual guarda relación con Farroñay, K. (2022), el cual tuvo como objetivo principal 

determinar el nivel de felicidad de los adultos mayores del asilo de las Hermanitas de 

los Ancianos Desamparados – Callao Cercado 2020. Con un enfoque cuantitativo, con 

un tipo de investigación aplicada, de diseño no experimental, alcance descriptivo y de 

corte transversal. Con una población de 65 adultos mayores que vivían en el asilo, 

quienes respondieron una encuesta denominada La Escala de la Felicidad de Lima de 

           manera presencial y virtual a consecuencia del COVID - 19. Los resultados, 
[1]

demostraron que el 76.92% presentan felicidad media y el 23.08% felicidad alta, no 
[20]

obstante los resultados de acuerdo a sexo varían con los resultados obtenidos en la 

          presente investigación pues en la investigación de Farroñay predomina el sexo 

masculino con 55.40% y el sexo femenino con 44.60%. 

          Toda esta información en relación al primer objetivo, evidencia todas las 

coincidencias encontradas, aportando un nivel credencial a los resultados encontrados 

en nuestra investigación. 

Por otro lado, en cuanto a identificar, según edad, el estado emocional de los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, tomamos en cuenta el criterio 

cronológico de Jasso, Almanza y Rivero (2013), quién nos menciona que es la edad en 

años o en hitos la característica del retiro y la jubilación obligatoria, como una forma 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=1&cite=15&hl=textonly#15
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=20&cite=0&hl=textonly#0


 

71 
 

           común de categorizar a las personas mayores, pero no necesariamente refleja la 

diversidad en las experiencias y capacidades de las personas mayores, ya que la edad 

cronológica por sí sola no proporciona una imagen completa del envejecimiento. 

Donde, se logró obtener que: Del total de los adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca, el 39% (20) cumplen con un rango de edad entre los 60 y 69 años, 

            donde el 17% (9) mencionan sentirse alegres, el 12% (6) dicen sentir tristeza-

depresión, el 6% se muestran ansiosos (as) y el 4% (2), optan por la ira- hostilidad. 

Resultados que se asocian a Valdiviezo (2022), en su investigación sobre el abandono 

de la familia a los adultos mayores, sus consecuencias y su estado emocional en la 

ciudad de Quevedo, Ecuador. Como método de investigación se usó un estudio de caso 

de método experimental, a través de un método de intervención psicológica con un 

     adulto mayor de 69 años. Como principales hallazgos se obtuvo que el abandono 

familiar ha generado síntomas depresivos y ansiosos en grado severo. 

Mientras que, en el rango de edad entre los 70 y 79, equivalente al 55% (28) 

del total, el 21% (11) presentan tristeza-depresión, el 20% (10) muestran ira-hostilidad, 

el 10% (5) optan por la alegría y el 4% (2) dicen sentirse ansiosos (as). En cuanto al 

rango de edad entre los 80 y 90 que tienen un porcentaje del 6% del total, se puede 

notar que, el 4% (2) presentan alegría, el 2% (1) sienten tristeza-depresión y respecto 

a ira-hostilidad y el estado emocional ansioso, se nota un 0% (0). 

Resultados que se asemejan a lo encontrado por Espinosa, Diaz y Hernández 

(2020) llevaron a cabo una investigación, la cual tiene como finalidad evaluar los 

niveles de ansiedad y depresión de adultos mayores, la población estudiada estuvo 

conformada por 19 ancianos, entre las edades de 65 a 80 años, el estudio fue de tipo 
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descriptivo, transversal realizado desde junio del 2019 a marzo del 2020, los resultados 

           concluyeron que la ansiedad como estado, predominó en 57.9% de la población 

evaluada. 

También a lo obtenido por Campos y Palacios (2022), en su tesis “Agresividad 

y ansiedad en adultos mayores en casas de reposo privadas de Lima, 2020”, tuvieron 
[3]

como objetivo determinar la relación entre la agresión y la ansiedad en adultos mayores 

            en casas de reposo privadas de Lima, 2020. La investigación fue de método 

 cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y de nivel no experimental. La muestra 

estuvo constituida por los 130 adultos mayores inscritos en casas de reposo privadas 

en Lima 2020. Quienes oscilan entre los 65 y 85 años, pertenecientes a los estratos 

socioeconómicos B y C, quienes habitan en su totalidad en la ciudad de Lima. Se 
[2]

utilizaron el Inventario de Ansiedad de Zung y el Inventario de Hostilidad de Buss 

Durkee para la medición de las respectivas variables. Entre los resultados que más 

destacan se encuentra la existencia de correlación estadísticamente significativa entre 

la agresividad y la ansiedad (r=0.216; p 0.05), así como los niveles bastante reducidos 

tanto de ansiedad como de agresividad en los adultos mayores participantes (83.1% no 

           presentó ansiedad, y ninguno de los adultos mayores presentó niveles altos de 

agresividad). 

Todo ello, es en cuanto al segundo objetivo, mostrando las razones de todas las 

          similitudes y discrepancias encontradas, de tal manera que, sume conocimiento a 

futuras investigaciones y los ayude a realizar también, su análisis para discusión de 

resultados. 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=3&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=2&cite=6&hl=textonly#6
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         Finalmente, cuando hablamos de identificar según la condición, el estado 

emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, Ceroni (2021), 

     menciona que es así que los ancianos refugiados en asilos son por situaciones de 

pobreza y abandono de los familiares directos, quienes en muchos casos migran a otras 

         ciudades y dejan sin cuidado de salud ni protección económica, en tanto otros lo 

           observan como un miembro de la familia innecesario, un estorbo. Aunque la 

desamparo y el abandono al adulto mayor se consideran parte de violencia patrimonial, 

en esta etapa de vida también se ha llegado a observar que existen los otros tipos de 

violencia (Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes 

del Grupo Familiar, 2021), entre los cuales se ha llegado a estimar que 3 de 10 ancianos 

             ha sufrido algún tipo de violencia, mientras que el 5,9% ha sufrido de maltrato, 

mientras que la violencia psicológica es la más frecuente en este grupo etario llegando 

al 24% (MIMP, 2017).  

No obstante, la pobreza es otro de los factores, por el cual los asilos acogen a 

            los adultos mayores, pues según la UNPFA (2016), la pobreza monetaria en esta 

población, es inferior al resto de la población en un 22,7%. El 15% de la población de 
[10]

60 a 64 años vive en condiciones de pobreza, al igual que el 20% de la población de 

65 a 69 años y el 20% de la población de 70 años en adelante. 

En bases a ello, se encontró que: Del 59% de adultos mayores refugiados en el 

asilo por desamparo familiar, el 20% (10), presentan el estado emocional de alegría, el 

18% (9) sienten tristeza - depresión y un mismo porcentaje muestran ira - hostilidad, 

mientras que en un estado ansioso solo se encuentra el 3% (2). De la misma forma, se 

obtuvo que, del 41% de adultos mayores refugiados en el asilo por la condición de 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=10&cite=1&hl=textonly#1
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pobreza, el 23% (12) mencionan sentirse alegres, el 10% (5) optan por la tristeza - 

depresión, el 6% (3) presentan ira - hostilidad y solo el 2% (1) muestran ansiedad. 

Lo cual está en diferencia con Paucar y Quezada (2016) en su estudio realizado 

con el objetivo de conocer el índice de abandono familiar en el estado emocional del 

adulto mayor de la casa hogar Daniel Álvarez Sánchez de la ciudad de Loja  Ecuador, –

 como instrumento utilizaron una encuesta y lo aplicaron a 17 personas del equipo 

           operativo de la institución, donde obtuvieron como resultado que en los adultos 

          mayores el abandono familiar repercute de manera significativa en su estado 

emocional, además muestran tristeza, lo que hace evidente el abandono de la familia 

en el estado emocional de dicha población. 

Sin embargo, nota relación con lo mencionado por Perero (2022), desarrolló 

    un estudio sobre el abandono del adulto mayor y las consecuencias en su estado 

            emocional en un asilo de ancianos de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Como 

          metodología de investigación se empleó un enfoque cuantitativo, de tipo no 

experimental, descriptiva  con corte transversal, teniendo como muestra a 40 adultos 

           mayores a quienes se les aplicó la escala de emociones positivas y negativas de 

Fredrickson. Como principales hallazgos se encontró que la mayoría de participantes 

presentaron sentimientos negativos como vergüenza, asco, síntomas de ansiedad y 

depresión, así como estrés y culpa. 

           Hasta aquí, se ha podido evidenciar todo lo concerniente a la presente 

   investigación con respecto a describir el estado emocional de los adultos mayores 

          refugiados en un asilo de Cajamarca, pudiendo obtener más concordancias que 
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       diferencias, lo cual suma credencialmente a los resultados encontrados en nuestra 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones 

 
Con todo lo mencionado anteriormente, en cuánto a la descripción del 

problema, el marco teórico, la metodología de la investigación y los resultados 

obtenidos, a través del cuestionario emocional, podemos llegar a las siguientes 

conclusiones: 

 

- Del total de las mujeres (51%). solo un porcentaje del 12% (6) muestran su 

alegría, a diferencia de los hombres, que del total (49%), o el 16% (8) dicen 

sentirse alegres. 

- Respecto al estado emocional de tristeza - depresión, observamos que las 

mujeres tienen un 14%(7), mientras que los hombres presentan un 12%(6).  

            - En cuanto al estado emocional de ira - hostilidad, se denota que tanto 

mujeres como hombres, muestran un mismo porcentaje de 10% (5) en este 

estado.  

- En referencia al estado de ánimo ansioso, se puede ver que, las mujeres se 

muestran menos ansiosas, 15% (8) que los hombres 11% (6). 

- Asimismo, del 39% (20) que cumplen con un rango de edad entre los 60 y 

69 años, donde el 17% (9) mencionan sentirse alegres, el 12% (6) dicen 

sentir tristeza- depresión, el 6% se muestran ansiosos (as) y el 4% (2), optan 

por la i - hostilidad. ra

- En el rango de edad entre los 70 y 79, equivalente al 55% (28) del total, el 

21% (11) presentan tristeza-depresión, el 20% (10) muestran ira-hostilidad, 

el 10% (5) optan por la alegría y el 4% (2) dicen sentirse ansiosos (as).  

- En cuanto al rango de edad entre los 80 y 90 que tienen un porcentaje del 

6% del total, se puede notar que, el 4% (2) presentan alegría, el 2% (1) 
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sienten tristeza-depresión y respecto a ira-hostilidad y el estado emocional 

ansioso, se nota un 0% (0). 

- De igual manera, en cuanto al estado de ánimo presentado por los adultos 
[15]

          mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su condición, se 

           encontró que: Del 59% de adultos mayores refugiados en el asilo por 

desamparo familiar, el 20% (10), presentan el estado emocional de alegría, 

el 18% (9) sienten tristeza - depresión y un mismo porcentaje muestran ira 

- hostilidad, mientras que en un estado ansioso solo se encuentra el 3% (2). 

- De la misma forma, se obtuvo que, del 41% de adultos mayores refugiados 

en el asilo por la condición de pobreza, el 23% (12) mencionan sentirse 

alegres, el 10% (5) optan por la tristeza - depresión, el 6% (3) presentan ira 

- hostilidad y solo el 2% (1) muestran ansiedad. 

5.2.  Recomendaciones 

             - A la madre superiora o directora del asilo, que no deje pasar los índices 

  obtenidos en esta investigación para trabajar en conjunto con su equipo de 

       apoyo (hermanas, novicias, enfermeras, practicantes y voluntarios), para 

fortalecer este la alegría en los hombres y prevenir la depresión en las mujeres  

- A los estudiantes o personas interesados en poblaciones como la nuestra de 

adultos mayores, que: aunque, es este estudio, no hay un índice preocupante en 

las emociones de ira- hostilidad y ansiedad según sexo, edad y condición, no 

           dejar pasar los porcentajes obtenidos acorde a los participantes que sí lo 

demostraron y ahonden con el desarrollo de charlas, talleres, diseño de planes 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=155944766&source=15&cite=1&hl=textonly#1
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o programas que promuevan la alegría y por ende la comodidad y la paz de en 

esta casa hogar que hoy por hoy los acoge. 

- A los participantes de la investigación y los involucrados que habitan en este 

        asilo, que participen y hagan participar a los adultos mayores de todas las 

     actividades propuestas por otras instituciones que lo velan por el bienestar 

personal, psicológico y social de los abuelos y lo único que desean es verlos 

sonreír una vez más.  

- A las personas de calidad humana, vecinos, amigos y familiares de ancianos 

refugiados en este asilo de Cajamarca, se recomienda visitar más a menudo a 

sus adultos mayores, de tal manera que, sus corazones se alegren y sanen los 

recuerdos que los hacen recurrir a la ira-hostilidad o estados ansiosos. 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 
CIAM: Centro Integral de Atención al Adulto Mayor 

OMS:  Organización Mundial de la Salud
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MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 
[17]

UNPFA:  Fondo de Población de las Naciones Unidas
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GLOSARIO 

Estado emocional: Son aquellas emociones primarias que involucran la intervención del 

pensamiento. Por esa razón, los Estados Emocionales son aprendidos, y además, 

sostenidos por la cultura.  

Adulto mayor: Se consideran adultos mayores a todas las personas que tienen 60 o más 

años de edad. 

Asilo: El asilo es una institución en virtud de la cual se protege a individuos cuya vida o 

libertad  encuentran amenazadas o en peligro, por actos de persecución o violencia se

derivados de acciones u omisiones de un Estado. 

Desamparo: Situación o estado de la persona que no recibe la ayuda o protección que 

necesita. 

Pobreza: La pobreza es la carencia de los recursos necesarios para satisfacer las 

necesidades de una población o un grupo de individuos. 
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RESUMEN 

Esta investigación, tuvo como objetivo describir el estado emocional de los ancianos 

refugiados en un asilo de Cajamarca, el cual fue de tipo cuantitativo en nivel básico, de 

diseño no experimental, descriptivo con corte transversal, utilizando como instrumento, el 

Cuestionario emocional de adulto mayor, teniendo como muestra a 51 adultos mayores, 

de los cuales se obtuvo que: 

En cuanto al estado emocional, según sexo, se vio que los hombres muestran más 

alegría, en 16%, que las mujeres, 12%, pero ellas presencian mayor tristeza – depresión 

en un 14%, mientras que los hombres, solo un 12%. Pero, ambos sexos presentan igual 

porcentaje de ira - hostilidad con un 10% y en ansiedad, las mujeres son menos ansiosas 

15% que los hombres 11%. 

Según edad, los ancianos de 60 y 69 años, muestran un 17% de alegría, 12% de 

tristeza- depresión, 6% de ansiedad y 4% de ira- hostilidad. Mientras que los de 70 y 79, 

el 21% presentan tristeza-depresión, 20% muestran ira-hostilidad, 10% optan por la alegría 

y 4% dicen sentirse ansiosos. Pero en el caso de los de 80 y 90, 4% presentan alegría, el 

2% sienten tristeza-depresión y respecto a ira-hostilidad y el estado emocional ansioso, se 

nota un 0%. 

Respecto a condición, en desamparo, se notó que el 20%, presentan alegría, 18% 

tristeza - depresión al igual que ira – hostilidad y ansiedad el 3%. De los adultos refugiados 

por pobreza, el 23% muestran alegría, 10% tristeza - depresión, el 6% presentan ira - 

hostilidad y solo 2%, ansiedad. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, estado emocional, asilo.
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ABSTRACT 

This research aimed to describe the emotional state of elderly refugees in a 

nursing home in Cajamarca, which was quantitative at a basic level, with a non-

experimental, descriptive design with a cross-sectional section, using as an 

instrument the Emotional Questionnaire for the Elderly. . , taking as a sample 51 

older adults, from which it was obtained that: 

Regarding the emotional state, according to sex, it was seen that men show 

more happiness, by 16%, than women, by 12%, but they witness greater sadness - 

depression by 14%, while men, only one 12%. But, both sexes present an equal 

percentage of anger - hostility with 10% and in anxiety, women are less anxious 

15% than men 11%. 

According to age, the elderly between 60 and 69 years old show 17% 

happiness, 12% sadness-depression, 6% anxiety and 4% anger-hostility. While 

those between 70 and 79, 21% present sadness-depression, 20% say anger-hostility, 

10% opt for joy and 4% say they feel anxious. But in the case of the 80s and 90s, 

4% present joy, 2% feel sadness-depression and regarding anger-hostility and the 

anxious emotional state, 0% are noted. 

Regarding condition, in helplessness, it was noted that 20% present joy, 

18% sadness - depression as well as anger - hostility and anxiety 3%. Of the adults 

refugees due to poverty, 23% show joy, 10% show sadness - depression, 6% show 

anger - hostility and only 2% show anxiety. 

 

Keywords: Older adult, state of mind, asylum. 
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INTRODUCCIÓN 

Cada día envejecemos un poquito más y es un proceso natural que da como 

resultado una serie de cambios emocionales, físicos, mentales, biológicos, 

psicomotores y funcionales, los cuales se presentan de manera diferente en cada 

individuo de manera única. Este proceso es irreversible y reduce la capacidad de 

todos los seres vivos, pues se caracteriza por una pérdida gradual de la capacidad 

del cuerpo para adaptarse y reservarse ante el cambio.  

Nuestra generación, parece no darse cuenta que todos vamos a llegar a una 

etapa de vejez, puesto que preferimos ocupar el mayor tiempo posible en 

actividades joviales, con tal de tener la aceptación de nuestro grupo, dejando de lado 

a aquellas personas que algún tiempo atrás, se preocuparon por nuestro pleno 

desarrollo y sano crecimiento.  

En el presente estudio, se tuvo como objetivo principal, describir el estado 

emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, para lo cual 

se ha recabado toda la información necesaria en cinco capítulos: 

En el capítulo I, se mostrará el planteamiento del problema, la formulación del 

mismo, los objetivos y la justificación de la investigación. Mientras que en el 

capítulo II, notaremos todo el marco teórico, iniciando por antecedentes, bases 

teóricas, definiciones de los términos básicos y, por último, la operacionalización 

de variables. 

Asimismo, en el capítulo III, se presentará lo concerniente a la metodología de 

investigación, donde se detalla el tipo de investigación, diseño de investigación, la 
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población, muestra y unidad a analizar, para que en el capítulo IV, se halle todos 

los resultados obtenidos con su respectivo análisis y discusión, para finalmente, 

concluir y recomendar acciones relevantes para este tema de investigación en el 

capítulo V. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1.  Planteamiento del problema 

La salud mental en general, y en concreto es el bienestar emocional, son 

componentes fundamentales en cualquier etapa de la vida del ser humano, incluso 

en la tercera edad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017). Sin embargo, 

es este grupo etario el cual tiene menor probabilidad de mantener un apropiado 

bienestar emocional; ello se explicaría por la vulnerabilidad social que poseen las 

personas a la tercera edad, donde sus derechos son continuamente afectados y son 

víctimas de discriminación, violencia, abandono, exclusión, estigma y soledad, 

condiciones que conducen a una evidente reducción de su calidad de vida (González 

et al., 2021). 

Esta vulnerabilidad me ha mantenido a lo largo del tiempo, la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU, 2020) ha llegado a manifestar que la sociedad posee 

la obligación de proteger y ser solidaria con los individuos de la tercera edad, 

muchos de los cuales presentan enfermedades o condiciones subyacentes que no los 

hace sentir parte de la sociedad. Y esta vulnerabilidad y necesidad de asistencia a la 

cual se hace referencia, adquiere bastante interés a nivel político, social y de salud 

pues la población mundial está envejeciendo rápidamente, estimando que entre el 

año 2015 y el año 2050 la proporción de la población mayor de 60 años a nivel 

mundial aumentara de 900 millones a 2000 millones de personas mayores de 60 

años (OMS, 2020a), multiplicándose casi por dos, pasando del 12% al 22% (OMS, 

2022b). 

En el Perú, la problemática mundial tiende a tener valores similares; tales 

como la vulnerabilidad, la exclusión, estigma, soledad, déficit en la calidad de vida 
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y aumento progresivo de envejecimiento están presentes en la población peruana 

(González et al., 2021; Defensoría del Pueblo, 2023). Aunque los problemas más 

enfáticos en este país, resultan ser el maltrato,  abandono, pobreza y violencia dentro 

del hogar en poblaciones vulnerables, siendo parte de dicha población el grupo 

etario de adultos mayores (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

[MIMP], 2017).  

Es así que los ancianos refugiados en asilos son por situaciones de pobreza y 

abandono de los familiares directos, quienes en muchos casos migran a otras 

ciudades y dejan sin cuidado de salud ni protección económica (Ceroni, 2021), en 

tanto otros lo observan como un miembro de la familia innecesario, catalogándolo 

de estorbo. Aunque la desprotección y el abandono al adulto mayor se consideran 

parte de violencia patrimonial, en esta etapa de vida también se ha llegado a 

observar que existen los otros tipos de violencia (Observatorio Nacional de la 

Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, 2021), entre los 

cuales se ha llegado a estimar que 3 de 10 ancianos ha sufrido algún tipo de 

violencia y con más frecuencia se presenta la violencia psicológica en este grupo 

etario llegando al 24% (MIMP, 2017).  

No obstante, la pobreza es otro de los factores, por el cual los asilos acogen a 

los adultos mayores, pues según la UNPFA (2016), la pobreza monetaria en esta 

población, es menor que el resto de la población en un 22,7%. El 15% de los 

pobladores de 60 a 64 años conviven en situación de pobreza, igualmente que el 

20% de la las personas de 65 a 69 años y el 20% de individuos de 70 años en 

adelante.  
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En una realidad local, los problemas de desprotección al adulto mayor y 

abandono también resulta ser una necesidad perenne (MIMP, 2017), ante ello es la 

Casa del Adulto Mayor Obispo Grosso (Asilo de Ancianos de Cajamarca) la que ha 

cubierto esta necesidad en cierto porcentaje, albergando a más de 90 adultos 

mayores, y en algunos años llega a sobrepasar su capacidad (Rodríguez, 2019). 

Sin embargo, al parecer los adultos mayores que permanecen en asilo de la 

ciudad de Cajamarca, tendrían mayor vulnerabilidad en problemas emocionales y 

de salud mental en general frente a los ancianos que viven con familiares, pues este 

primer grupo presenta valores altos de depresión y tendencia al deterioro cognitivo 

(Rodríguez, 2019), sumado a que la vida en los asilos a nivel mundial tiende a ser 

variable según la calidad de acogida que se le dé al adulto mayor, el nivel de 

dependencia que tenga la persona y la condición física (Banco Interamericano de 

Desarrollo [BID], 2019). 

De acuerdo a las manifestaciones verbales de la actual encargada de este 

centro de refugio menciona que “la realidad de nuestros ancianos permanente en el 

asilo, en cuanto a su estado emocional, es estable”.  Dado que los adultos mayores, 

al igual que todas las personas, también tienen necesidades emocionales y es 

importante satisfacerlas; nace la necesidad de investigar el estado emocional de los 

adultos mayores que residen en la Casa del Adulto Mayor Obispo Grosso, actual 

asilo de ancianos de la ciudad de Cajamarca. 
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1.2.  Formulación del problema 

¿Cuál es el estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo 

de Cajamarca? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

 Describir el estado emocional de los adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar, según sexo, el estado emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

- Identificar, según edad, el estado emocional de los adultos mayores      

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

- Identificar según la condición, el estado emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

1.4.  Justificación de la investigación  

La presente investigación denominada “Estado emocional de los adultos 

mayores refugiados en un asilo de Cajamarca”, es de gran relevancia para la 

sociedad porque permitirá conocer la realidad de nuestros ancianos 

Cajamarquinos en cuanto a estado emocional según su sexo, edad y condición; 

sobre todo porque es de conocimiento que, los adultos mayores experimentan 

una serie de sentimientos y emociones como la angustia, la tristeza, el miedo, 
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el estrés, la impotencia, la desesperanza y el aislamiento, los cuales da a 

entender aún más cómo la experiencia del dolor impacta en todo aspecto a 

nuestra población.  

Todo esto, porque, los Gobiernos Regionales y Locales carecen de 

diagnósticos territoriales sobre las necesidades de las personas mayores, por lo 

que la mayoría de actividades que desarrollan están referidas a actividades 

prestacionales específicas de naturaleza aislada, especialmente en ámbitos 

vinculados a la coordinación multisectorial, prestación de bienes y servicios, 

actividades recreativas y dirigidas al fortalecimiento de capacidades, no 

teniendo en cuenta el lado emocional de cada una de las personas en etapa de 

la vez  refugiadas en un asilo, donde los días parecen ser iguales, a menos que 

tengan la visita de algún individuo o grupo, para sacarlos de la rutina. 

En tal sentido, los aportes de esta investigación, una vez dados los 

resultados, permitirán a futuras investigaciones interesadas en el tema, abordar 

con talleres y/o programas que conlleven al ben-eficio y/o mejora de esta u otra 

población similar, considerando que el adulto mayor tiene la misma 

oportunidad de desarrollo, crecimiento y aprendizaje como en cualquier otra 

etapa de la vida y merece vivirla y ser respetada como tal.
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2.1. Antecedentes de la investigación 

En este punto, encontraremos todos aquellos estudios realizados a nivel 

internacional, nacional y local que ayudarán a explicar nuestro tema de 

investigación. 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Perero (2022), desarrolló un estudio sobre el abandono del adulto mayor 

y las consecuencias en su estado emocional en un asilo de ancianos de la 

ciudad de Guayaquil, Ecuador. Como metodología de investigación se 

empleó un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptiva con corte 

transversal, teniendo como muestra a 40 personas de la tercera edad a quienes 

se les aplicó la escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson. 

Como principales hallazgos se encontró que la mayoría de participantes 

presentaron sentimientos negativos como vergüenza, asco, síntomas de 

ansiedad y depresión, así como estrés y culpa en un 57%. 

Valdiviezo (2022). Desarrolló una investigación sobre el abandono de la 

familia a los adultos mayores, sus consecuencias y su estado emocional en la 

ciudad de Quevedo, Ecuador. Como método de investigación se usó un 

estudio de caso de método experimental, a través de un método de 

intervención psicológica con un adulto mayor de 69 años. Como principales 

hallazgos se obtuvo que el abandono familiar ha generado síntomas 

depresivos y ansiosos en grado severo. 

Espinosa, Diaz y Hernández (2020) que tiene como finalidad evaluar los 

niveles de ansiedad y depresión de adultos mayores, de 65 a 80 años, el 
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estudio fue de tipo descriptivo, transversal realizado desde junio del 2019 a 

marzo del 2020, los resultados concluyeron que la ansiedad como estado, 

predominó en esta población con un 57.9%. 

Delhom, R. (2019) en su estudio realizado en España acerca de la 

inteligencia emocional durante el envejecimiento, su objetivo fue evidenciar 

si la inteligencia emocional tiene implicaciones en aspectos relevantes 

durante el envejecimiento, tales como el afrontamiento y el estado de ánimo 

negativo, para ello obtuvo una muestra de 125 adultos mayores a los cuales 

aplicó pruebas de ejecución y autoinformes y obtuvo como resultado que la 

evitación, la auto focalización negativa, y la expresión de emociones de 

manera abierta son los métodos que en mayor medida describen el 

afrontamiento encaminado a las emociones. 

López (2017) en su investigación acerca del análisis de las relaciones 

sociales y la fragilidad en mayores de 75 años residentes en Castellón de la 

Plana, sus resultados concluyeron que todos los índices son significativos 

con una media de 2.41 de vínculos familiares, 1.45 referente a actividades 

dentro de la comunidad y 4.39 para la diversidad de red social “amigos”. 

García (2017) llevó a cabo un estudio referente a las emociones y el 

bienestar en las personas adultas mayores, su muestra la compuso 35 adultos 

mayores universitarios de entre 58 a 83 años, la finalidad de su estudio fue 

averiguar la frecuencia de afecto (positivo o negativo) y saber las categorías, 

se obtuvo como resultado que dentro del afecto positivo, las preguntas que 
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detallan las emociones que han obtenido más puntaje fueron: “atento”, 

“activo” y “dispuesto”. 

Ortiz (2017) en su estudio descriptivo, no experimental cualitativa 

respecto a las fases de las conductas hostiles como la agresión verbal, física, 

ira y hostilidad en personas institucionalizadas, teniendo como finalidad 

analizar las diferencias que pertenecen a cada género en las conductas 

hostiles por medio de un estudio en los Adultos Mayores Institucionalizados 

del Hogar Asilo San José de la Ciudad de Pamplona, la población es de 110 

personas de la tercera edad  de entre 60 a 95 años, finalmente los resultados 

arrojaron que los hombres no se encuentran conformes es por ello que hay 

presencia de conductas hostiles como agresión verbales y física, se observa 

una mayor incidencia en cuanto a la agresión física y verbal. 

Rea (2016), realizó su trabajo de Grado en el asilo "San José" de la ciudad 

de Ibarra - Ecuador con la finalidad de determinar los rasgos emocionales en 

las personas de la tercera edad y su incidencia en la calidad de vida, para ello 

aplicó una ficha de observación al personal que trabaja en el asilo (11 

individuos para el cuidado de 30 ancianos residentes) los resultados se 

obtuvieron por medio de la observación y una encuesta de preguntas 

relacionadas a la forma de vida de los residentes en el asilo, las actividades 

y el apoyo familiar que reciben; llegando a la conclusión de que el personal 

en su totalidad observan que el contacto familiar es uno de los factores que 

determinan el estado de ánimo de los adultos mayores. 
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Robalino (2016), realizó su estudio descriptivo realizaba en Ambato - 

Ecuador con la finalidad de determinar la repercusión del abandono en el 

estado de salud mental y emocional del adulto mayor institucionalizado o en 

centros geriátricos, para ello contó con una población de 51 adultos mayores 

y los evaluó usando el Mini Mental Test (MMSE) y el Test de Yesavaje; los 

resultados de este último test se obtuvieron analizándolos bajo fórmulas 

estadísticas y revelan que hay un deterioro de 1,7 puntos más acelerado en 

los adultos mayores abandonados en comparación con aquellos que reciben 

la visita de sus parientes. 

Paucar y Quezada (2016) en su estudio realizado con el objetivo de 

conocer el índice de abandono familiar en el estado emocional del adulto 

mayor de la casa hogar Daniel Álvarez Sánchez de la ciudad de Loja – 

Ecuador, como instrumento utilizaron una encuesta y lo aplicaron a 17 

personas del equipo operativo de la institución y obtuvieron como resultado 

que en los adultos mayores el abandono familiar repercute de manera 

significativa en su estado emocional, además muestran tristeza, lo que hace 

evidente el abandono de la familia en el estado emocional de dicha población. 

Buri (2016) en su investigación una de las finalidades fue determinar el 

estado de depresión en adultos mayores pertenecientes a ancianatos en la 

ciudad de Loja, como instrumento utilizó el test de Beck dicho instrumento 

y lo aplicó a 67 personas de la tercera edad con la finalidad de saber el grado 

de depresión en los adultos mayores, con dichos resultados se llegó a la 
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conclusión de que las féminas son las más afectadas por algún nivel de 

depresión.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Farroñay, K. (2022), que tiene como objetivo principal determinar el nivel 

de felicidad de los adultos mayores del asilo de las Hermanitas de los 

Ancianos Desamparados – Callao Cercado 2020. Con enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicada, con diseño no experimental, con alcance descriptivo y de 

corte transversal. La población consta de 65 adultos mayores del asilo 

anteriormente mencionado, el instrumento utilizado fue la Escala de la 

Felicidad de Lima. Los resultados, mostraron que el 76.92% muestran 

felicidad media y el 23.08% felicidad alta, predominado en los varones con 

55.40% y en mujeres con 44.60%, revelando que el trato que obtienen los 

participantes ocasiona que su estadía sea óptima y con ello sus niveles de 

felicidad se incrementen. 

Campos y Palacios (2022), en su proyecto de investigación se planteó 

determinar la relación entre la agresión y la ansiedad en adultos mayores en 

casas de reposo privadas de Lima, 2020. La investigación es cuantitativa de 

tipo descriptiva correlacional y no experimental. La población es de 130 

personas de la tercera edad de entre 65 y 85 años, para ello se usó el 

Inventario de Ansiedad de Zung y el Inventario de Hostilidad de Buss 

Durkee. Los resultados mostraron que existe correlación estadísticamente 

significativa entre la agresividad y la ansiedad (r=0.216; p<0.05) y niveles 
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marcadamente reducidos de ansiedad (83.1% no mostró ansiedad) y nadie de 

los participantes mostro niveles altos de agresividad. 

Vega (2020), en su estudio se planteó como finalidad determinar la 

relación que existe entre el apoyo familiar y el estado emocional del adulto 

mayor de un Asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, la 

investigación fue cuantitativa; modelo básica y descriptivo – correlacional, 

además para esta investigación colaboraron 40 personas de 60 años a más y 

los evaluaron usando el cuestionario de Panas y Moss, obteniendo como 

resultado la existencia de una relación significativa entre apoyo familiar y 

estado emocional. 

De la Torre (2019) realizó un estudio acerca del Nivel de Felicidad en los 

integrantes del Centro de Adultos Mayores de San Pedro de Mala – Cañete, 

durante el periodo 2019, su finalidad fue determinar el nivel de felicidad en 

los integrantes del Centro de Adulto Mayor antes mencionado, el tipo de 

investigación fue descriptivo, cuantitativo, transversal, los participantes 

fueron 33 adultos mayores, el instrumento que utilizó fue la escala de 

Felicidad de Lima, los resultados concluyen que el 52% de los participantes 

poseen un nivel alto de felicidad. 

Gonzales (2018) llevó a cabo un estudio que tenía como finalidad 

determinar el apoyo familiar y la percepción del estado emocional en los 

adultos mayores del Anexo San Francisco del Distrito de Santa Cruz de 

Palpa, Ica Mayo 2017, obtuvo una muestra de 45 personas de la tercera edad 

y aplicó una encuesta y cuestionario para determinar el apoyo familiar y 
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percepción del estado emocional, sus principales hallazgos revelaron que la 

mayoría de adultos mayores poseen un estado emocional negativo, asimismo 

referente al apoyo familiar obtuvo un 58%, según la dimensión emocional la 

mayoría de las personas de la tercera edad consideran que sus familiares no 

muestran  afecto, comprensión y paciencia.  

Melchor, Rodríguez y Vásquez (2015), realizaron una investigación con 

la finalidad de determinar la relación entre el abandono familiar y el deterioro 

del estado emocional del adulto mayor del asilo Santa Sofía- Huánuco en el 

2015, la muestra estaba conformada por 30 personas de la tercera edad, los 

resultados se obtuvieron a través de guías de entrevistas y una escala EBAM, 

y se concluye que, el abandono familiar esta relacionado con el desgaste del 

estado emocional de las personas acogidas en el establecimiento 

anteriormente referido. 

Catacora (2016), la finalidad de la investigación fue determinar la 

influencia del estado emocional en los estilos de vida de los adultos mayores 

del Centro de Salud La Natividad, Tacna 2016. La investigación es de tipo 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal y la muestra fue 148 personas 

de la tercera edad y se empleó para el estado emocional el test abreviado de 

Yesavage y el cuestionario estilos de vida, los resultados demuestran que hay 

influencia significativa entre el estado emocional y estilos de vida en adultos 

mayores, los resultados se comprobaron con el uso de la prueba Rho 

Spearman. 
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Condemarín, Evangelista y Benavides (2015), ejecutaron un estudio 

cuantitativo descriptivo simple, haciendo uso de un cuestionario de escala 

Likert el cual tiene como finalidad determinar el nivel de autocuidado de los 

adultos mayores que asisten al programa del Adulto Mayor del Centro de 

salud José Leonardo Ortiz en febrero del 2015, la muestra fue conformada 

80 adultos mayores, con los resultados llegaron a la conclusión que dentro 

de las tres dimensiones investigadas la mayoría de personas de la tercera edad 

tienen un nivel de autocuidado medio con un porcentaje de 94% en varones 

y en mujeres 76% en mujeres, asimismo refieren que una de las áreas críticas 

en las personas de la tercera edad es la carencia de relaciones o experiencias 

de intercambio con personas de su misma edad o amigos.  

2.1.3 Antecedentes locales 

Montenegro, K. (2021), en su estudio se planteó como finalidad 

determinar la relación entre la soledad y el grado de valoración funcional de 

autocuidado en 156 adultos mayores de entre 60 a 70 años de la zona rural 

de Jesús en la ciudad de Cajamarca, 2021, el estudio fue probabilístico, no 

experimental, transversal y correlacional, para ello utilizo la Escala de 

Soledad de Gierveld (1985) y la Escala de Actividades Instrumentales de la 

vida Diaria y concluyo que existe relación significativa entre soledad 

emocional y el nivel de dependencia funcional (Rho=,399) llegando a 

deducir que mientras más haya sentimientos de soledad mayor es la 

valoración funcional. 

 



 

30 

 

 

Guillén, L. (2021), la finalidad de su investigación es determinar la 

relación que existe entre la felicidad e inteligencia emocional en personas de 

60 a 90 años que pertenecen a Essalud en Cajamarca, el tipo de investigación 

fue no experimental, básica, transversal y correlacional- descriptiva, para ello 

utilizo la Escala de Felicidad de Lima y el TMMS-24 y obtuvo como 

resultado la existencia de una relación inversa entre felicidad e inteligencia 

emocional y entre sus dimensiones  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Estado emocional 

Para entender qué es el estado emocional, primero tenemos que entender que 

son las emociones, según Vértices Psicológicos (2021) hace referencia a la 

situación afectiva el cual está influido por el ambiente y trae consigo cambios 

orgánicos, asimismo García (2012) considera que el estado emocional, hace 

referencia a las experiencias complejas y multifacéticas que involucran una 

interacción entre aspectos cognitivos, fisiológicos y sociales. A menudo, estas 

respuestas emocionales son resultado de una combinación de factores, como 

las experiencias personales, las creencias, los valores, la biología y el contexto 

situacional. 

Las emociones suelen ser respuestas rápidas y automáticas a estímulos o 

situaciones específicas. Pueden ser intensas y transitorias, ya menudo van 

acompañadas de cambios fisiológicos visibles, como el aumento de la 
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frecuencia cardíaca, la sudoración o las expresiones faciales. Estas respuestas 

emocionales por lo general buscan la adaptación del individuo a un entorno 

natural. 

Además, las experiencias emocionales pueden tener un impacto 

significativo en la salud física de las personas. La conexión entre las emociones 

y la salud se ha estudiado extensamente en el campo de la psicología de la salud 

y la psicoinmunología; tal como refiere Sánchez et al. (2018) a medida que se 

incrementa la reparación emocional, disminuyen los comportamientos de 

riesgo en salud, por lo que se puede inferir que el estado emocional tiene 

repercusiones en la salud física, teniendo en cuenta causas internas y externas, 

interviniendo factores  conductuales, fisiológicos, sociales y cognitivos (Barra, 

2003).  

La idea de que las emociones están estrechamente relacionadas con la salud 

y el comportamiento es una perspectiva válida en la psicología y la 

neurociencia. Esta perspectiva sugiere que las emociones no son simplemente 

estados internos pasivos, sino disposiciones dinámicas que preparan a una 

persona o animal para una acción específica en respuesta a una situación o 

estímulo particular (Frausto et al, 2021). 

Según el Acta para la Educación de Individuos con Discapacidades (IDEA, 

2014), el estado emocional representa una condición natural en la que una 

persona muestra una serie de características que pueden afectar su capacidad 

de aprendizaje y su funcionamiento en general. Estas características incluyen 

dificultades para aprender que no pueden atribuirse a factores intelectuales, 
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sensoriales o de salud. Además, puede implicar dificultades para formar o 

mantener relaciones interpersonales, así como comportamientos o sentimientos 

inapropiados. Este estado emocional puede llevar a sentimientos de 

descontento o depresión, y también puede manifestarse en síntomas físicos o 

temores relacionados con problemas personales, laborales o familiares (Gómez 

y Calleja, 2016). 

Respecto a la emoción, según la perspectiva de la psicología, se refiere a un 

proceso multidimensional que involucra varios componentes. Estos 

componentes incluyen el análisis de situaciones significativas, la interpretación 

subjetiva de esas situaciones, la expresión emocional o comunicación de ese 

proceso, la preparación para la acción o movilización de comportamiento y los 

cambios en la actividad fisiológica (Bravo et al., 2015). Las emociones son 

respuestas complejas a estímulos y eventos que influyen en el comportamiento 

y el bienestar emocional de una persona. 

En tanto el estado de ánimo se diferencia de las emociones en que es una 

disposición emocional más generalizada y de mayor duración (Gómez y 

Calleja, 2016). A diferencia de las emociones, que suelen estar relacionadas 

con situaciones específicas, el estado de ánimo puede persistir durante un 

período de tiempo más largo y no siempre está vinculado a un evento o 

situación particular. El estado de ánimo puede influir en cómo una persona se 

siente en general y en su percepción de la vida, pero puede carecer de un 

objetivo concreto o una respuesta específica. 
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Méndez (2016) mencionó: “En concreto se sabe que la amígdala es quien 

tiene más influencia en la corteza cerebral que ésta en aquélla, por eso la 

activación emocional suele dominar a la cognición” (p 56). 

La emoción indica movimiento e interacción con el mundo. Esta es una 

conducta que incluye todos los cambios que se producen en el cuerpo 

disparados por un amplio rango de estímulos que vienen de todo en cuanto 

rodea al individuo (o que también puede producirse desde la evocación de la 

memoria de tales estímulos) y que indican recompensa (placer) o castigo 

(dolor). (Mora 2017: 65)  

Es decir, una emoción es una respuesta del individuo ante los estímulos del 

entorno que coordina diferentes sistemas y tiene como objetivo proporcionar 

información para influir en él según sus necesidades. 

2.2.1.1.  Teorías de la emoción 

Existen diversas teorías que sugieren aportaciones relacionadas a la 

emoción. Seguidamente, detallaremos las que mayor acogida tuvieron. 

a) Teoría evolutiva de la emoción 

 La teoría evolutiva de las emociones se originó a partir de las ideas de 

Charles Darwin, quien dijo que las emociones evolucionaron porque eran 

adaptativas y permitían que los humanos sobrevivieran y se reprodujeran. Por 

ejemplo, la emoción del miedo obliga a las personas a luchar o evitar el 

peligro. Entonces, según la teoría evolutiva de las emociones, la razón de ser 

de las emociones es porque sirven en nuestra existencia. Las emociones 
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impulsan a las personas a responder rápidamente a los estímulos ambientales, 

lo que incrementa las posibilidades de supervivencia (Velásquez y Rojas, 

2009). 

 

b) Teoría de la emoción de James Lange  

Esta teoría también conocida como teoría de la sensación dentro de la 

corriente perceptiva, sostiene que las emociones son las consecuencias de 

respuestas a los acontecimientos, Según James-Lange, interpretas las 

respuestas de tu cuerpo y sacas conclusiones sobre tus miedos. Por ejemplo, 

si estás caminando por un bosque y de pronto aparece un león, tu cuerpo 

temblará y tu corazón empezará a latir muy fuerte. Así pues, la teoría establece 

que no estás temblando porque tienes miedo, sino que tienes miedo porque 

estás temblando (Melamed, 2016). 

 

c) Teoría de la emoción de Cannon Bard 

En un inicio, sugiere que los individuos perciben respuestas fisiológicas 

que se asocian con las emociones, en lugar de sentirlas realmente. Por 

ejemplo, un corazón acelerado se debe al ejercicio, no necesariamente al 

miedo. Además, postula que sentimos emociones conjuntamente con nuestras 

respuestas físicas. Sin embargo, esto es ampliado por el año 1930 por Philip 

Bard, cuando propuso que las emociones se dan en el momento que el tálamo 

emite mensajes al cerebro como respuesta a estímulos, provocando así una 

respuesta fisiológica. A la vez que el cerebro recibe información acerca de las 

experiencias emocionales (Ruiz, 2019). 
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d) Teoría de Schachter Singer 

Pertenece a las teorías cognitivas de la emoción, la cual propone que 

primero se da la activación fisiológica para que después se detecte el origen y 

finalmente se etiqueta las emociones experimentadas. 

Los estímulos provocan respuestas fisiológicas, que luego se interpreta y 

etiquetada, llevándolo a convertirse en una experiencia emocional. La 

hipótesis de Schachter y Singer está inspirada en las dos primeras. De igual 

modo con respecto a la teoría de James-Lange, plantea que los seres humanos 

deducen sus emociones con base a las respuestas fisiológicas. Sin embargo, 

se diferencia por la relevancia de la situación e interpretación cognitiva para 

clasificar las emociones (Ruiz, 2019). 

 

e) Teoría de la evaluación cognitiva 

En esta teoría, primero el pensamiento sucede para que posteriormente 

ocurra la experiencia emocional. Richard Lazarus fue el precursor de esta 

teoría. Esta teoría asegura que la sucesión de hechos involucra primero 

estímulos y luego emociones. Por ejemplo, te encuentras en un bosque y 

observas un oso, en primera instancia piensas que estás en peligro, 

ocasionando una experiencia emocional de inundada por el miedo y por 

consiguiente una respuesta fisiológica que finalmente ocasiona que huyas 

(Melamed, 2016). 
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f) Teoría de las emociones del feedback facial 

La teoría establece que las expresiones faciales están estrechamente 

relacionadas con la experiencia emocional. Hace algún tiempo, tanto Charles 

Darwin como William James señalaron que las respuestas fisiológicas a veces 

pueden afectar directamente a las emociones, no solo como resultado de ellas. 

De acuerdo con teóricos de la teoría antes mencionada las emociones están 

directamente relacionadas con las modificaciones ocasionadas en los 

músculos faciales (Javela, 2016). 

2.2.1.2.  Elementos del estado emocional 

Según el psicólogo David G. Meyers, las emociones están compuestas por 

“arousal fisiológico, comportamiento expresivo y experiencia consciente”. 

(Corbin, J. 2016). La descripción que proporcionas de las emociones se alinea 

con la comprensión actual en psicología y neurociencia. Las emociones son 

experiencias complejas que involucran múltiples componentes 

interconectados. Estos componentes incluyen (Corbin, 2016): 

a) Componente Fisiológico 

Cuando una persona experimenta una emoción, su cuerpo experimenta 

cambios fisiológicos. Estos cambios pueden incluir un aumento en la 

frecuencia cardíaca y la presión arterial, la sudoración, la liberación de 

hormonas y otros cambios en el sistema nervioso autónomo. Estas respuestas 

fisiológicas son a menudo automáticas e involuntarias y están diseñadas para 

preparar el cuerpo para la acción. En seguida se va a describir de los 

componentes fisiológicos de cada emoción estudiadas:  
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Según la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU (2023) Los 

síntomas más experimentados en la ansiedad son mareos, cefaleas, 

aceleración de la respiración o dificultad para respirar, taquicardia, la sangre 

fluye con más frecuencia a los músculos. Los síntomas experimentados con 

mayor frecuencia en la ira son los niveles elevados de adrenalina, 

norepinefrina y epinefrina, es estimulado el sistema simpático, se incrementa 

la presión sanguínea, el ritmo cardiaco y respiratorio y se hacen más grandes 

las pupilas (Sánchez, 2023). 

Según la Tecglen (2023c) la sintomatología de la tristeza a nivel físico es 

el ritmo respiratorio invariable, aumento en la presión arterial y el ritmo 

cardiaco.  

Las emociones antes mencionadas producen consecuencias desfavorables, 

si es que estas no son reguladas, no obstante, la emoción que trae muchos 

beneficios a nivel fisiológico es la alegría pues ocasiona que en nuestro 

cerebro se produzca serotonina, aumenta las defensas, mejora la salud del 

corazón, aumenta la presión arterial y la frecuencia cardiaca (Tecglen, 

2023b). 

 

b) Componente Cognitivo 

Las emociones también involucran procesos cognitivos, es decir, cómo 

percibimos y evaluamos una situación o estímulo. Nuestra interpretación y 

evaluación de un evento determinado pueden desencadenar una respuesta 

emocional, posteriormente se va a dar una breve descripción de los 

componentes cognitivos de cada emoción investigada:  
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La Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU (2023) menciona que 

en la ansiedad la interpretación de los eventos puede producir dificultad para 

que las personas se concentren, preocupación; debido al reducido manejo de 

los pensamientos atemorizantes y los sesgos de la atención (Delgado, 2023). 

Algunas de las manifestaciones cognitivas de la ira son la percepción o 

evaluación de acontecimientos o situaciones como amenazantes (Sánchez, 

2023). 

La tristeza se manifiesta a través de pensamientos estereotipados y rígidos 

que ocasionan la incapacidad de evaluar posibles alternativas, problemas de 

concentración, la atención se centra en el problema (Tecglem, 2023c; la 

Universidad Nacional Autónoma de México, 2022). 

La alegría a nivel cognitivo ocasiona que la persona sea más creativa y 

memorice (Tecglen, 2023b; Umpiérrez, s.f.) 

 

c) Componente Conductual 

Las emociones influyen en el comportamiento y la expresión externa. Las 

emociones a menudo se manifiestan a través de expresiones faciales, gestos 

corporales, tono de voz y otros comportamientos observables. Por ejemplo, 

una persona que experimenta alegría puede sonreír y reír, mientras que 

alguien que está enojado puede fruncir el ceño y tener un tono de voz más 

alto, a continuación, se describe algunos de los componentes conductuales de 

cada emoción investigada:  

La Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU (2023) refiere que las 

personas que se encuentran ansiosas se muestran irritables, tienen dificultad 
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para quedarse quietos; también presentan conductas dirigidas a luchar, huir y 

evitar (González, 2023). 

En cuanto a las expresiones conductuales las personas que experimentan 

ira tienden a ensanchar las fosas nasales, aprietan o contraen los labios, alzan 

el párpado superior, mueven las cejas (Tecglen, 2023). 

Según varios autores (Tecglem, 2023; la Universidad Nacional Autónoma 

de México, 2022) las expresiones a nivel conductual de la tristeza son la 

declinación de las comisuras de los labios, posible presencia de llanto, rostro 

abatido mirada hacia abajo e inclinación de la cabeza. 

Las personas que están alegres lo expresan a través de una sonrisa genuina, 

referente a su comportamiento en muchos casos aumenta la disposición para 

apoyar a los demás y ser generosos (Tecglem, 2023b) asimismo se puede 

visualizar el movimiento de apertura en brazos, abrazos, apretones de manos 

Umpiérrez, s.f.). 

 

d) Componente Experiencial o Subjetivo 

Este componente se refiere a la experiencia consciente y subjetiva de la 

emoción. Es cómo se siente internamente la emoción. Cada persona puede 

experimentar una emoción de manera única y tener una comprensión 

subjetiva de lo que está experimentando. 

2.2.1.3.  Clasificación de los estados emocionales 

Fernández y Ramos (2016) mencionaron que al referirnos a estado 

emocional hablamos de las reacciones del cuerpo ante estímulos determinados 

en los que se guardan relación tanto el cuerpo como la mente, éstas causan en 
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los individuos sensaciones y percepciones que pueden ser o no agradables. A 

continuación, se detalla cada uno de los estados emocionales. 

a) Ansioso 

Según Sánchez (s.f.) La ansiedad es una emoción natural la cual es 

experimentada cuando la persona percibe que está siendo amenazada por 

peligros, asimismo varios autores (Rull, 2022; Sierra, Ortega y Zubeidat, 

2003) argumentan que es un estado emocional, corporal y mental que es parte 

de la existencia humana donde se dan un conjunto de síntomas determinados 

y en algún momento todas las personas lo hemos sentido desde un grado leve 

o moderado, sin embargo cuando se prolonga interfiere con las relaciones y 

se aprecia determinada sintomatología, dicha sintomatología la mencionamos 

anteriormente en los elementos del estado emocional, además el estado 

ansioso es temporal, cambiante con el tiempo, contribuye para afrontar las 

situaciones de mejor manera y por consiguiente nos ayuda a adaptarnos 

(Cendón, s.f.; Espinosa, Díaz y Hernández 2020). El modo en que cada ser 

humano siente la ansiedad es distinto, por lo general cuando se siente esta 

emoción la persona se imagina y anticipa de que ocurrirán determinadas cosas 

y que la misma carece de la capacidad de hacerles frente (Rull, 2022). 

 

b) Iracundo- hostil 

Frecuentemente la ira es considerada bajo una definición más básica que 

la hostilidad. La palabra ira hace referencia un estado emocional distinguido 

por sentimientos de enojo con intensidad variable, sin embargo, la hostilidad 

va más allá puesto que son actitudes negativas persistentes, comportamientos 
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destructivos e inclusive muchas veces llegan a concretarse comportamientos 

agresivos (¿Ira persistente? Que es y como detectarla, 2021), muchas veces 

las personas que tienen elevados índices de hostilidad presentan pensamientos 

irracionales (Sánchez y Ureña, 2011). 

 

c) Triste- deprimido 

La tristeza es una emoción que experimentamos de vez en cuando todas 

las personas ante eventos estresantes o negativos, además puede ser 

exteriorizada a través del llanto o hablando de sus frustraciones (Fitzgerald, 

2021), no obstante, si esta tristeza se prolonga ocasionando un malestar 

intenso que afecta tanto las emociones, pensamiento, interpretación y 

percepción de lo que sucede se convierte en depresión (Altuzarra, 2021). En 

concreto la depresión llega a ser un trastorno de salud mental agobiante y 

constante que posiblemente afecte de manera drástica la vida diaria 

(Fitzgerald, 2021). 

d) Alegre 

La alegría es una emoción placentera que se da a causa de hechos 

percibidos como positivos (Montejano, 2019), además surge para disminuir 

la intensidad de una molestia o por la obtención de una meta, la intensidad de 

ella se ajusta en función al nivel de deseabilidad referente a un objetivo 

obtenido (Tecglen, 2023b). 

2.2.1.4.   Función de los estados emocionales 

Mejía, Guerrero, Lorenzo y Sosa (2020) consideran que la manera en cómo 

vemos las cosas es definida por el estado emocional. Por ello, 



 

42 

 

independientemente del punto de vista desde la que es abordada la definición, 

la emoción se considera como una variable psicológica que tiene gran impacto 

puesto que determina el comportamiento de los individuos (Gómez y Calleja, 

2016). 

Las emociones tienen tres funciones principales que son ampliamente 

reconocidas en la psicología (Ayala, 2021): 

a) Función Adaptativa 

Los autores coinciden en la postura de que es una de las funciones 

principales e importantes de las emociones puesto que alista al cuerpo para la 

acción, es decir prepara al cuerpo para la realización de una conducta de 

manera eficaz (Bau, 2017; Clemente, 2022). Por ejemplo, la ira puede 

movilizar al individuo para lidiar con amenazas o desafíos, aumentando así 

las posibilidades de supervivencia (Bau, 2017), no obstante, varios estudios 

científicos revelan que si la ira se convierte en desadaptativa cuando produce 

diversas consecuencias tanto a nivel físico, como a nivel psicológico 

(Tecglen, 2023a). 

 

b) Función Social 

Las expresiones de las emociones también desempeñan un papel crucial en 

la comunicación social y por consiguiente en las relaciones interpersonales. 

Las manifestaciones de las emociones a través de expresiones faciales, signos 

no verbales y tono de voz, comunican información acerca de nuestro estado 
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emocional a los demás y viceversa, lo que nos permite y permite a los demás 

predecir comportamientos (Chóliz, 2005; Clemente, 2022). 

 

c) Función motivacional 

La relación que se fija entre las emociones y la motivación, se da en ambas 

direcciones, puesto que se retroalimentan una de la otra y esa 

retroalimentación es constante (Clemente, 2022). En su totalidad todo 

comportamiento que es motivado ocasiona una respuesta emocional, del 

mismo modo toda emoción proporciona la aparición de comportamientos 

motivados (Blasco, 2019).  

2.2.1.5.   Relación del estado emocional y el bienestar 

De acuerdo con Daniel Daniel Goleman (2012), son varios los estudios que 

aseguran que el estado emocional es clave para el bienestar de los individuos, 

puesto que el autoconocimiento, la regulación emocional o la empatía afectan 

de manera positiva al bienestar psicológico de las personas, así como a las 

relaciones personales o sociales (Cassinello, 2022). De la siguiente manera 

(Moure et al., 2011): 

a) Las emociones positivas 

Tienen el efecto curativo puesto que pueden poseer el potencial para 

disminuir el estrés en el sistema cardiovascular, inclusive delante de los 

inevitables hechos de la vida (Danner, Snowdon, Friesen, 2001), el rasgo 

característico de las emociones positivas es la variedad de pensamientos-

acciones, asimismo el denominador común en los escenarios que ocasionan 
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emociones positivas es la saciedad percibida, la seguridad, la capacidad para 

reconocer y aprovechar las oportunidades intrínsecas a los momentos de 

saciedad y seguridad (Fredrickson, 2000), por lo tanto los individuos que 

disfrutan de buena salud, presentan la tendencia a experimentar con mayor 

frecuencia emociones positivas (Álava, 2007). 

 

b) Las emociones negativas 

 Al inicio son consideradas adaptativas puesto que dichas emociones nos 

apoyan a salvaguardarnos ante ciertos problemas (Santa Eulalia, Forcén, 

Lamuela y Liso, 2018) no obstante, cuando se intensifican, se presentan con 

más frecuencia y permanecen en el tiempo traen consigo un esfuerzo extra y 

un coste mayor que no se puede mantener en el tiempo afectando de manera 

negativa la calidad de vida de las personas contribuyendo con los factores de 

riesgo para adquirir enfermedades mentales y físicas (Piqueras, Ramos, 

Martínez, Oblitas, 2009; Molina, 2022). 

2.2.2. Adulto mayor 

Las Naciones Unidas, postula que es anciano toda persona mayor a 65 años, 

en los países desarrollados y mayor a 60 años, en los países en desarrollo. Lo 

cual se acentúa en la definición de la OMS que menciona que, los individuos 

entre 60 y 74 años de edad son considerados de edad avanzada, los de 75 a 90, 

viejos o ancianos y los que pasan de los 90 años, son llamados grandes viejos 

o grandes longevos. Por lo que, establece que todos aquellos mayores de 60, 

pertenecen a la tercera edad (OMS, 2017).  
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Los adultos mayores son aquellas personas que han alcanzado una etapa de 

la vida en la que experimentan cambios significativos tanto a nivel físico como 

psicológico debido al proceso de envejecimiento. Este período de la vida puede 

caracterizarse por una disminución gradual de la función física, cambios en la 

salud y ajustes en las capacidades cognitivas y emocionales (Abaunza et al., 

2014). Estos cambios pueden requerir cuidados y consideraciones especiales. 

Sin embargo, para Gaínza (2009), el término adulto mayor a menudo se 

utiliza en un intento de mostrar respeto y consideración hacia las personas en 

esta etapa de la vida, en lugar de utilizar términos potencialmente despectivos 

como "anciano" o "viejo". El uso de un lenguaje respetuoso es un paso 

importante hacia el reconocimiento de la dignidad y el valor de las personas 

mayores. 

2.2.2.1.  Ciencias relacionadas al adulto mayor 

Actualmente son diversas ramas que postulan sobre el adulto mayor. Entre 

algunas definiciones están (Alvarado y Salazar, 2014): 

a) La gerontología 

Según la Real Academia Española (2014) es la ciencia que se ocupa de la 

vejez y de los acontecimientos que suelen caracterizarla. Asimismo, otro autor 

la describe como una disciplina científica que se encarga de estudiar los 

cambios en el desarrollo del envejecimiento referente a las dimensiones 

psíquica, social, biológica, legal y económica (Martínez, Mitchell y Aguirre, 

s.f.), este fenómeno de envejecimiento de la población, considerado tanto en 
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términos absolutos como relativos, se debe a la creciente población de adultos 

mayores pues durante los últimos años se está experimentado el incremento 

de la esperanza de vida y bajos niveles de natalidad (Naciones Unidas, 2019). 

 

b) Para la biología 

El envejecimiento contrae cambios progresivos en el cuerpo, lo cual 

conlleva a que la persona esté débil, enferma y llegue a fallecer (Alvarado y 

Salazar, 2014) además Pérez y Sierra (2009) concuerdan con el autor ya 

mencionado ya que argumentan que es la degeneración de las capacidades 

funcionales de un cuerpo de manera lenta y gradual, que posteriormente lleva 

a la muerte. 

 

c) En psicología 

El envejecimiento comienza en el punto donde la facultad psico-fisiológica 

rebasa su momento de mayor importancia e inicia un lento proceso de 

declinación, esta declinación es diferente en todas las personas, no obstante, 

en esta etapa se llega a apreciar la capacidad de reflexión mental totalmente 

clara (Cerro, 2011) 

 

d) En neurología 

 Se aprecia la disminución del volumen del cerebro y por consiguiente 

disminuye el peso del cerebro, aumento de las dimensiones de los surcos, 

desgaste de circuitos mediados por determinados neurotransmisores, atrofias 

y muerte neuronal, no obstante un cerebro viejo puede llegar a ser un cerebro 

funcionalmente joven (Salech, Jara y  Michea 2012; Torrades, 2004) 
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2.2.2.2.  Criterios relacionados al adulto mayor 

Los criterios relacionados con diferentes aspectos del envejecimiento 

y cómo se evalúa y se vive esta etapa de la vida. Aquí hay una breve 

descripción de cada uno de los criterios (Jasso, Almanza y Rivero, 2013) 

a) Criterio Cronológico 

Este criterio se basa en la edad en años y determina la vejez de acuerdo a 

la edad de la persona, esta edad es vinculada con el retiro o la jubilación de 

manera obligatoria, asimismo dicho criterio contribuye con las estadísticas 

para formular las unidades de análisis social (Esmeraldas, Falcones, Vásquez 

y Solorzano, 2019; Martínez, Mitchell y Aguirre, s.f.). 

b) Criterio Físico 

Este criterio se centra en los cambios físicos que ocurren a medida que una 

persona envejece. Estos cambios pueden incluir alteraciones en la postura, la 

movilidad, facciones, la apariencia física (como el color del pelo y la piel), 

así como cambios en la capacidad visual (pérdida progresiva de la visión de 

cerca, necesidad, se necesita iluminación más potente, no se perciben los 

colores como son puesto que las retinas se vuelven amarillas), pérdida 

auditiva (dificultad para percibir los sonidos agudos), disminución del gusto, 

olfato y a nivel cognitivo (Esmeraldas, Falcones, Vásquez y Solorzano, 2019; 

Stefanacci, 2022), además trae consigo deterioros cardiovasculares y 

respiratorios, todos estos cambios físicos pueden afectar la capacidad de una 

persona para llevar a cabo actividades cotidianas (Ministerio de salud, 2009). 
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c) Criterio Social 

Este criterio se refiere a las interacciones, los roles que cumplen y los 

vínculos interpersonales pues son claves en el envejecimiento activo (del 

Valle y Coll, 2011; Esmeraldas, Falcones, Vásquez y Solorzano, 2019), dicho 

envejecimiento activo se convirtió en la forma más adecuada para fomentar 

la participación de los adultos mayores y así ellos contribuyen a la sociedad 

(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2008).  

 

Asimismo, es importante el papel o rol que desempeñan en la sociedad. De 

lo anterior podemos definir que el envejecimiento, es la suma total de los 

cambios que se dan en el transcurso del tiempo, que ocurren durante la vida 

de un individuo, después de que este haya alcanzado la madurez de talla, 

forma, y función, y que, además, son comunes a todos los miembros de la 

misma clase o especie. 

2.2.2.3.  Psicología del adulto mayor 

Saldaña y Molina (2022) precisa que describir la psicología del adulto mayor 

es complicado, ya que las personas de la tercera edad sin problemas no llegan 

a la consulta, los individuos felices no poseen historia y no requieren ayuda 

para alcanzar a la madurez, sin importar si viven en centros de acogida o en 

casa. La psicología geriátrica también abarca la intervención enfocada en el 

usuario y se basa en la adaptación, atención psicológica terapéutica y 

preventiva con la finalidad de facilitar la resolución de problemas personales 

(Arenas y Pratginestós, 2006).  
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a) Adaptación al medio  

Durante el envejecimiento se dan cambios psicológicos, fisiológicos y 

sociales, dichas modificaciones son difíciles de enfrentar y con mayor razón 

si están institucionalizados en contra de su voluntad, no obstante, si el adulto 

mayor no se adapta puede desarrollar problemas relacionados con la 

depresión y el aislamiento, sin embargo si se adapta mantiene su bienestar al 

afrontar los cambios o situaciones difíciles de la vida  (Buitrago, Lopez y 

Soto, s.f.; Montorio y Fernandez, 1997) asimismo, el adaptarse a un nuevo 

medio genera cambios que repercuten en el bienestar del estado emocional en 

los adultos mayores ocasionando sentimientos tristeza, miedo e ira (Martínez 

et al., 2021). Por otro lado, las capacidades personales, los problemas físicos 

y sociales determinan la desadaptación al ambiente (García, Sánchez, Román, 

2019). 

b) Aceptación de la realidad 

El envejecimiento es un suceso natural el cual es conocido por todos, no 

obstante, es complicado admitirlo como una realidad propia de todo ser 

humano (Alvarado y Salazar, 2014), es de suma importancia que el adulto 

mayor acepte su realidad ya que según los resultados obtenidos en el estudio 

de Sánchez (2022) demostró que la felicidad y el disfrutar de la etapa de 

adultez mayor evidencia una excelente aceptación del envejecimiento. 

c) Cambios en la memoria 

Mientras más se incrementa la edad de la persona hay mayor probabilidad 

de desarrollar problemas de memoria, sin embargo, esta no tiene por qué ser 
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gradual en todos los individuos, puesto que muchas personas mantienen una 

buena memoria a lo largo del tiempo (Ministerio de la Mujer y Desarrollo 

Social, 2008), además el rendimiento de la memoria comienza a disminuir en 

la adultez temprana, se aprecia disminución en la memoria de recuerdos 

(Ruiz, 2008). 

d) Fatiga y disminución sensorial y motriz 

Si la persona se queja de fatiga constantemente y deterioro funcional una 

de las causas comunes es posiblemente infecciones bacterianas y virales o 

quizás está deprimido (Organización Panamericana de la Salud, 2001). 

Asimismo, con la vejez vienen cambios en los sentidos, el deterioro de la 

agudeza olfatoria y gustativa ocasiona alteraciones para distinguir los sabores, 

referente al tacto no se logra distinguir las cualidades de las cosas ya sea 

dureza, temperatura, suavidad o asperidad, se ve afectada la capacidad para 

escuchar, la disminución de los sentidos ocasiona que se incremente la 

dependencia de la persona (Duran, Salazar, Hernández, Guevara y Gutiérrez, 

2021), por último al hablar de disminución motriz nos referimos a la 

disminución de movimientos, conjuntamente con el enlentecimiento de los 

reflejos y disminución muscular (Salazar y Calero, 2019), dicha disminución 

motriz puede llegar a inmovilizar a la persona, según Gac (s.f.) la etiología de 

la inmovilización  es  porque carece de fuerza o presenta debilidad, dolor, 

rigidez, desorden del equilibrio o debido a problemas psicológicos (catatonia, 

depresión, ansiedad severa).  
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e) Cambios en la conducta 

El envejecimiento puede estar acompañado de cambios en la personalidad 

y la conducta. Algunas personas pueden experimentar regresiones a 

comportamientos más infantiles (Saldaña y Molina, 2022; San Martín, 2017), 

mientras que otras pueden buscar un equilibrio entre la necesidad de afirmarse 

a sí mismas y mantener relaciones interpersonales saludables. Estos cambios 

pueden ser una respuesta a las nuevas demandas y desafíos que surgen en la 

vida de las personas mayores. 

f) Rasgos de personalidad 

La personalidad de la persona de la tercera edad es fruto de la personalidad 

de la persona adulta más las modificaciones que lo hacen adaptarse al medio 

o a las situaciones que lo envuelven (García y Encinas, s.f.) no obstante en 

muchos casos el adulto mayor se vuelve débil y vulnerable, debido a los 

agentes físicos y el contexto social, los cuales tienen un rebote negativo 

ocasionando sentimientos de temor (Saldaña y Molina, 2022; San Martín, 

2017), 

g) Manifestaciones negativas 

Es característica que el adulto mayor adopte una actitud de adentrarse en 

una situación que afecte sus intereses personales, además, al reducir el 

proceso físico y aumentar la evocación de su memoria, su vida se llena de 

recuerdos, asimismo, la complejidad de una nueva etapa, donde su 

participación activa es poca, hace que se limite a lo que puede controlar, 

después, al intentar adaptarse, aparece un miedo consciente a negarse a 
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cambiar y moverse a un nuevo entorno, lo que conduce a una depresión 

profunda, ya que existen mecanismos de defensa limitados para superar y más 

limitaciones al mismo tiempo. Es importante mencionar que, el miedo, la 

cólera son las emociones que presiden en la vida del ser humano, sin embargo, 

en la adultez mayor, se da de manera práctica y modifican su función según 

el momento (Saldaña y Molina, 2022). Asimismo, las enfermedades y el 

síndrome geriátrico tienen secuelas en el modo en cómo se relaciona la 

persona de la tercera edad y en la vida (Del Valle y Coll, 2011). 

h) Complicaciones emocionales en la etapa de adultez mayor 

El adulto mayor teme que le quede poco tiempo, teme excederse y no 

resistir un ritmo fatigante, rechaza el cambio, siente que no es útil, todos estos 

factores conllevan a que sienta cólera y ocasiona que se vuelva más agresivo, 

sobre todo cuando lo que ha construido se va alterando por algo, removiendo 

su emotividad y con peligro de desencadenar en agresión física o verbal (J 

Jasso, Almanza y Rivero, 2013). No obstante, aparece un amor sin 

condiciones, que sabe dar, quiere dar, que sabe desistir sin ira ni angustia, 

expresa ternura madura y coherente, antecedida por el principio de la realidad 

y no por el interés y el placer. Dicha ternura está vinculada con el miedo, es 

decir, la persona de la tercera edad es tierno y ama, pero conduce su afecto 

hacia quienes corresponden a su ternura (Saldaña y Molina 2022). 

2.2.3. Asilo 

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Española (2014) “asilo” 

hace referencia a aquel lugar privilegiado donde se refugian los perseguidos, 
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quienes lo usan como un establecimiento benéfico, donde reciben asistencia, 

amparo, protección y favor. 

Las residencias de ancianos son lugares para personas que no necesitan 

hospitalización, pero sí cuidados especiales. La mayoría de los hogares de 

ancianos cuentan con personal de enfermería capacitado disponible las 24 horas 

del día. Algunas residencias de ancianos se instalan como hospitales. Otros 

centros intentan parecerse más a un hogar. Intentan proporcionar una sensación 

de vecindario. Se anima al personal a construir relaciones con los residentes 

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021). Algunos permiten 

que las parejas vivan juntas. Las residencias de ancianos no son sólo para 

ancianos, sino también para cualquier persona que necesite de cuidados las 24 

horas del día, si así lo solicitan. 

2.3. Definición de términos básicos 

A continuación, se mostrarán todos los postulados posibles como 

marco referencial para sentar bases respecto al término. 

 Estado emocional: Es una condición natural en la que una persona 

muestra una serie de características que pueden afectar su capacidad de 

aprendizaje y su funcionamiento en general (IDEA,  2014),. 

 Adulto mayor: Anciano toda persona mayor a 65 años, en los países 

desarrollados y mayor a 60 años, en los países en desarrollo (OMS, 

2017), son personas que han alcanzado una etapa de la vida en la que 

experimentan cambios significativos tanto a nivel físico como 

psicológico debido al proceso de envejecimiento (Abaunza et al., 2014). 
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 Asilo: Las residencias de ancianos son lugares para personas que no 

necesitan hospitalización, pero sí cuidados especiales (Instituto Nacional 

de las Personas Adultas Mayores, 2021).
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2.4. Definición Operacional de Variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO 

Estado emocional El estado de 

ánimo es una  

forma de 

permanecer, de 

estar, cuya 

duración es 

prolongada y 

destaca sobre el 

resto del mundo 

psíquico. 

Ansiedad “nervioso”, “tenso”, e 

“intranquilo” 

1,2 y 3 Cuestionario del estado emocional 

Ira – hostilidad “enojado”, “molesto” y 

“enfadado” 

4,5 y 6 

Tristeza- depresión “melancólico”, 

“apagado” y “triste” 

7, 8 y 9 

Alegría  “optimista”, “jovial” y 

“contento” 

10, 11 y 12 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
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3.1. Tipo de investigación 

El presente proyecto de investigación, de acuerdo a Hernández et al. (2014), 

es de tipo cuantitativo, ya que asigna un valor numérico a los hallazgos, dado que 

estudia fenómenos sociales a través de la estadística; la cual tiene gran capacidad 

numérica para el respectivo análisis, significación y descripción de los resultados 

obtenidos.  

Según, Ato et al. (2015), este estudio es de tipo básico, porque busca reflejar 

el conocimiento de la realidad, para contribuir a una sociedad cada vez más 

avanzada, cuyo objetivo es responder mejor a los retos de la humanidad.  

3.2. Diseño de investigación 

De acuerdo con Ato et al. (2013), esta investigación, es parte del diseño no 

experimental, puesto que solo presenta una variable y no se pretenderá la 

manipulación de ella en condiciones ambientales ni muéstrales. 

Igualmente, según Hernández et al. (2014), la presente investigación es de 

tipo descriptivo porque no se hará otra cosa que describir e identificar porcentajes 

de los estados emocionales del adulto mayor en un asilo de Cajamarca, de manera 

detallada y acorde a los objetivos planteados. 

Finalmente, el estudio es de corte transversal, porque se desarrolla en un 

período de tiempo determinado, donde se buscará recopilar todos los datos posibles 

para el posterior análisis y discusión de resultados (Ato et al., 2013) 
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3.3. Población, muestra y unidad de análisis 

3.3.1. Población 

Nuestra población elegida, estuvo conformada por todos los adultos mayores 

refugiados actualmente en un asilo de Cajamarca (63 personas). 

 

3.3.2. Muestra 

Para la elección de la muestra, usamos un muestreo no probabilístico por 

conveniencia (Hernández et al., 2013), ya que se tendrá en cuenta a todos los adultos 

mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, seleccionados de acuerdo a los criterios 

de inclusión y exclusión. 

La muestra quedó conformada por 51 adultos mayores, el número de participantes 

fue elegido con la finalidad de mantener mejor potencia estadística y reducir el margen 

de error, para ello se usó la siguiente fórmula (Asesoría Económica y Marketing, 

2021): 

𝑛 =
𝑧2(𝑝𝑞)

𝑒2 +
(𝑧2(𝑝𝑞))

𝑁

 

𝑛 = 51 
 

Donde: 

N = Tamaño de población (63) 

z = Nivel de confianza deseado (90%) 

p = proporción de la población con la característica deseada (50%) 

q = proporción de la población sin la característica deseada (50%) 

e = nivel de error dispuesto a cometer (5%) 

n = tamaño de muestra.  
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En detalle, según características demográficas, nuestra muestra está conformada por 

el 51% (26) de sexo masculino y el 49% (25) de sexo femenino. En cuanto a edades, 

el 39% (20) oscilan entre los 60 a 69 años, mientras que el 55% (28) se encuentra entre 

los 70 a 79 años y solo el 6% (3) comprenden los 80 a 90 años. 

De todos ellos, el motivo de su estancia en un asilo es porque, su familia los 

desampara en un 59% (30) y en situación de pobreza, por recomendación de vecinos 

u otros, en un 41% (21). (Ver tabla 1). 

Como criterios de inclusión y exclusión tenemos: 

- Criterios de inclusión: Todos los ancianos establecidos en un asilo de 

Cajamarca. 

- Criterios de exclusión: Ancianos que no estén presentes el día de la aplicación 

de instrumento, ancianos que no deseen participar de la investigación y 

ancianos que no completen el cuestionario o marquen mal sus respuestas.  

Quedando un total de 51 adultos mayores para nuestra muestra. 

3.3.3. Unidad de análisis  

 Un adulto mayor de un asilo en Cajamarca. 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos de adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca. 

             Variable Cantidad % 

 

Sexo 

Masculino 26 51% 

Femenino 25 49% 
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Edad 

60-69 20 39% 

70-79 28 55% 

80-90 3 6% 

Condición 

Desamparo 

familiar 30 59% 

Pobreza 21 41% 

                 Nota: N = 51 

 

3.4. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento elegido para la recolección de datos de este estudio, es el 

Cuestionario del estado de ánimo. A continuación, se describirán aspectos de su 

estructura, corrección e interpretación, confiabilidad y validez.  

 

3.4.1. Descripción del Instrumento 

El Cuestionario emocional del adulto mayor, fue creado por Corina 

Escobar y Jesevel Chávez en el año 2023, quienes se interesaron por el tema y 

construyeron este instrumento con el fin de medir estados de ánimos en 

cualquier momento en el que se desee conocer el estado de ánimo actual de una 

persona. Fue desarrollado para la evaluación del estado de ánimo en adultos 

mayores que viven en un asilo de Cajamarca, pero por su fácil y dinámica 

estructura, según juicio de expertos, también puede ser aplicado y validado con 

otros tipos de poblaciones. 
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3.4.2. Estructura del Instrumento 

 Este cuestionario es de tipo dicotómico, ya que tiene como opciones dos 

respuestas sí o no. Su estructura consta de 12 ítems, con los cuales, se pretende 

evaluar cuatro estados de ánimo: ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-depresión y 

alegría, lo cuales están representados por cuatro ítems, cada uno, seguidamente. 

 

3.4.3. Corrección e interpretación  

Cada ítem se valora con un punto, por lo que, una puntuación más alta que 

el promedio en las dimensiones, que evalúa la escala, indica un mayor nivel de 

tristeza-depresión, ansiedad, ira-hostilidad o alegría.  

3.4.4.  Confiabilidad del Instrumento 

Se realizó un estudio piloto, con 10 adultos mayores escogidos por 

conveniencia, los cuales presentaban cierto rango de patologías similares a las 

que presenta nuestra población, según las personas que visitan el asilo y las 

colaboradoras. 

3.4.5. Validez del Instrumento 

 La validez del cuestionario, se realizó gracias al juicio de 5 expertos, todos 

con grado de magíster. (Ver anexo 5) 

3.5. Procedimiento de Recolección de Datos 

Para recolectar todos los datos posibles para esta investigación, primero se 

envió una solicitud a la directora a cargo del asilo, situado en Cajamarca, con el 

fin de adquirir el permiso para la aplicación de nuestro instrumento. Luego, se 

reunió a todos los ancianos refugiados en este asilo en sus respectivos comedores, 
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para exponer el motivo de nuestra presencia, pidiéndoles su atención y ayuda en 

este estudio, resaltando nuestra ayuda para quiénes lo necesiten, específicamente 

para aquellos que no saben leer o tienen dificultad para entender algunos ítems.  

Después, se facilitó el cuestionario respectivo, explicando cómo deberían de 

completarlo ítem por ítem. Seguidamente, se pidieron los cuestionarios, según 

vayan terminando, agradeciendo, cada uno, por su amabilidad y tiempo prestado. 

Por último, se repartió un compartir. 

3.6. Análisis de datos 

Para analizar los datos, se usó el Microsoft Excel, puesto que es una 

herramienta básica didáctica, que nos permitirá manipular nuestros datos 

numéricos (base de datos) y posteriormente, se realizó de manera práctica la 

representación gráfica y tabulación de la información. 

3.7. Consideraciones éticas 

En relación a la American Psychological Association APA (2010), se 

consideró, los siguientes principios: 

- Beneficencia y no maleficencia: Con este estudio se pretende aportar 

teórica y estadísticamente a futuras investigaciones interesadas en el 

tema. 

- Respeto por los derechos y la dignidad de las personas: Mediante un 

consentimiento informado, se realizó el permiso para la aplicación del 

instrumento descrito anteriormente (Cuestionario emocional del adulto 

mayor). 
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En lo concerniente a los miramientos éticos según Criterios nacionales, se 

consideraron las directrices establecidas en el Código nacional de integración 

científica (CONCYTEC, 2020); ya que se mantuvo el carácter de confidencialidad 

de la información, y esta fue obtenida bajo consentimiento informado de las 

personas analizadas quienes recibieron toda la información pertinente respecto al 

estudio y su papel dentro del mismo. 

En lo referido a los Criterios internacionales, estos fueron respetados, 

puesto que, en primer lugar, el estudio buscó beneficiar a la población elegida para 

su análisis, estos beneficios se tradujeron en la información obtenida por la 

investigación; además del beneficio final, el autor se aseguró de no producir 

perjuicio alguno a la población durante el proceso de investigación, siendo que la 

decisión de participar fue totalmente autónomo y sin presiones de algún tipo; por 

otra parte, se hizo cumplimiento del principio de justicia al no discriminar 

participantes sino solo obedeciendo a los criterios establecidos de exclusión e 

inclusión que son requeridos para elegir a la muestra idónea según los objetivos 

de la investigación (Beauchamp & Childress, 2011). 
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4.1 Análisis de resultados 

 

Tabla 2  

Estado ánimo  de los adultos mayores de un asilo de Cajamarca según sexo. 

 

Estado emocional Mujeres Hombres 

f % f % 

Ansioso 8 15% 6 11% 

Ira – hostilidad 5 10% 5 10% 

Tristeza – Depresión 7 14% 6 12% 

Alegría 6 12% 8 16% 

Total 26 51% 25 49% 

Nota. Elaboración propia. 

 

En la tabla 2, se puede evidenciar los resultados obtenidos, a través de la aplicación 

del cuestionario del estado de ánimo, en cuanto al estado emocional presentado por los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su sexo (mujeres y hombres), 

pudiendo encontrar que: Respecto al estado emocional de alegría, del total de las mujeres 

(51%). solo un porcentaje del 12% (6) muestran su alegría, a diferencia de los hombres, 

que del total (49%), o el 16% (8) dicen sentirse alegres. 

Asimismo, respecto al estado emocional de tristeza - depresión, observamos que las 

mujeres tienen un 14%(7), mientras que los hombres presentan un 12%(6). Por otro lado, 

en cuanto al estado emocional de ira - hostilidad, se denota que tanto mujeres como 

hombres, muestran un mismo porcentaje de 10% (5) en este estado. No obstante, en 

referencia al estado de ánimo ansioso, se puede ver que, las mujeres se muestran menos 

ansiosas, 15% (8) que los hombres 11% (6). 

 



  

66 
 

Tabla 3 

Estado emocional de los adultos mayores de un asilo de Cajamarca según edad. 

Nota. Elaboración propia. 

 

En la presente tabla 3, se exponen los resultados obtenidos, a través de la aplicación 

del cuestionario del estado de ánimo, en cuanto al estado emocional presentado por los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su edad, divididos en tres 

intervalos; el primero de 60-69, el segundo de 70-79 y el tercero de 80-90, pudiendo 

encontrar que: Del total de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, el 

39% (20) cumplen con un rango de edad entre los 60 y 69 años, donde el 17% (9) 

mencionan sentirse alegres, el 12% (6) dicen sentir tristeza-depresión,  el 6% se muestran 

ansiosos (as) y el 4% (2), optan por la ira- hostilidad. 

Mientras que, en el rango de edad entre los 70 y 79, equivalente al 55% (28) del 

total, el 21% (11) presentan tristeza-depresión, el 20% (10) muestran ira-hostilidad, el 10% 

(5) optan por la alegría y el 4% (2) dicen sentirse ansiosos (as). 

En cuanto al rango de edad entre los 80 y 90 que tienen un porcentaje del 6% del 

total, se puede notar que, el 4% (2) presentan alegría, el 2% (1) sienten tristeza-depresión 

y respecto a ira-hostilidad y el estado emocional ansioso, se nota un 0% (0). 

Estado emocional 60-69 años 70 -79 años 80 – 90 años 

f % f % f % 

Ansioso 3 6% 2 4% 0 0% 

Ira- hostilidad 2 4% 10 20% 0 0% 

Tristeza - depresión 6 12% 11 21% 1 2% 

Alegría 9 17% 5 10% 2 4% 

Total 20 39% 28 55% 3 6% 



  

67 
 

Tabla 4 

Estado emocional de los adultos mayores de un asilo de Cajamarca según condición. 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

En esta tabla 4, se muestran los resultados obtenidos, a través de la aplicación del 

cuestionario del estado de ánimo, en cuanto al estado emocional presentado por los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su condición (desamparo 

familiar y pobreza), pudiendo encontrar que: Del 59% de adultos mayores refugiados en 

el asilo por desamparo familiar, el 20% (10), presentan el estado emocional de alegría, el 

18% (9) sienten tristeza - depresión y un mismo porcentaje muestran ira - hostilidad, 

mientras que en un estado ansioso solo se encuentra el 3% (2). 

De la misma forma, se obtuvo que, del 41% de adultos mayores refugiados en el 

asilo por la condición de pobreza, el 23% (12) mencionan sentirse alegres, el 10% (5) 

optan por la tristeza - depresión, el 6% (3) presentan ira - hostilidad y solo el 2% (1) 

muestran ansiedad. 

 

 

Estado emocional Desamparo Pobreza 

f % f % 

Ansioso 2 3% 1 2% 

Ira – hostilidad 9 18% 3 6% 

Tristeza – depresión 10 20% 5 10% 

Alegría 9 18% 12 23% 

Total 30 59% 21 41% 
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4.2. Discusión de resultados 

 

Vista esta vulnerabilidad que ha perdura a lo largo del tiempo, la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU, 2020) ha llegado a manifestar que “la sociedad tiene el 

deber de ser solidaria y proteger de la mejor manera a las personas mayores, las cuales 

tienen padecimientos o condiciones subyacentes que los hace sentir excluidos de la 

sociedad”. Y esta vulnerabilidad y necesidad de asistencia a la cual se hace referencia, 

adquiere bastante interés a nivel político, social y de salud pues la población mundial 

está envejeciendo rápidamente, estimando que entre 2015 y 2050 la proporción de la 

población mundial mayor de 60 años se multiplicará casi por dos, pasando del 12% al 

22%, lo que equivale a un aumento de 900 millones a 2000 millones de personas 

mayores de 60 años (ONU, 2020). 

Razón por la que se tiene que tener en cuenta este análisis y discusión de los 

resultados encontrados en la presente investigación, así como; los aspectos teóricos y 

antecedentes mencionados, tomando como referencia el objetivo general de describir 

el estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca y 

todos los objetivos específicos planteados para dicho trabajo de investigación, de la 

siguiente manera: 

Respecto al primer objetivo, el cual consiste en identificar, según sexo, el 

estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca. El 

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2017 menciona que aunque 

los problemas más enfáticos en este país, resultan ser el abandono, pobreza y violencia 

doméstica sobre todo en las mujeres a diferencia de los varones. Razón por la que, son 
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estas, las que mayor tendencia tienen a experimentar lo que es la tristeza y en extremo, 

la depresión. 

Así lo expresa Buri (2016) en su investigación una de las finalidades fue 

determinar el estado de depresión en adultos mayores pertenecientes a ancianatos en 

la ciudad de Loja, como instrumento utilizó el test de Beck dicho instrumento y lo 

aplicó a 67 personas de la tercera edad con la finalidad de saber el grado de depresión 

en los adultos mayores, con dichos resultados se llegó a la conclusión de que las 

féminas son las más afectadas por algún nivel de depresión obteniendo un porcentaje 

de 78.6%, en comparación con los hombres que obtuvieron n un 58% . Lo cual guarda 

semejanza con los resultados encontrados en nuestra investigación, respecto al estado 

emocional de tristeza - depresión, observamos que las mujeres tienen un 14%(7), 

mientras que los hombres presentan un 12%(6).  

Por otro lado, en cuanto al estado emocional de ira - hostilidad, se denota que 

tanto mujeres como hombres, muestran un mismo porcentaje de 10% (5) en este 

estado, dichos resultados se cotejaron con los obtenidos por Ortiz (2017) en su estudio 

descriptivo, no experimental cualitativa respecto a las fases de las conductas hostiles 

como la agresión verbal, física, ira y hostilidad en personas institucionalizadas, 

teniendo como finalidad analizar las diferencias propias de cada género en las 

conductas hostiles por medio de un estudio en los Adultos Mayores Institucionalizados 

del Hogar Asilo San José de la Ciudad de Pamplona, la población es de 110 personas 

de la tercera edad  de entre 60 a 95 años, finalmente los resultados arrojaron que los 

hombres no se encuentran conformes es por ello que hay presencia de conductas 

hostiles con porcentajes elevados en agresividad física con 28% en hombres y agresión 
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verbal en mujeres con un porcentaje igual 28%, observándose así una mayor incidencia 

en cuanto a la agresión física y verbal. 

Así como también, en cuanto al estado emocional de alegría, obtuvimos que, 

del total de las mujeres (51%). solo un porcentaje del 12% (6) muestran su alegría, a 

diferencia de los hombres, que del total (49%), o el 16% (8) dicen sentirse alegres, lo 

cual guarda relación con Farroñay, K. (2022), el cual tuvo como objetivo principal 

determinar el nivel de felicidad de los adultos mayores del asilo de las Hermanitas de 

los Ancianos Desamparados – Callao Cercado 2020. Con un enfoque cuantitativo, con 

un tipo de investigación aplicada, de diseño no experimental, alcance descriptivo y de 

corte transversal. Con una población de 65 adultos mayores que vivían en el asilo, 

quienes respondieron una encuesta denominada La Escala de la Felicidad de Lima de 

manera presencial y virtual a consecuencia del COVID - 19. Los resultados, 

demostraron que el 76.92% presentan felicidad media y el 23.08% felicidad alta, no 

obstante los resultados de acuerdo a sexo varían con los resultados obtenidos en la 

presente investigación pues en la investigación de Farroñay predomina el sexo 

masculino con 55.40% y el sexo femenino con 44.60%. 

Toda esta información en relación al primer objetivo, evidencia todas las 

coincidencias encontradas, aportando un nivel credencial a los resultados encontrados 

en nuestra investigación. 

Por otro lado, en cuanto a identificar, según edad, el estado emocional de los 

adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, tomamos en cuenta el criterio 

cronológico de Jasso, Almanza y Rivero (2013), quién nos menciona que es la edad en 

años o en hitos la característica del retiro y la jubilación obligatoria, como una forma 
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común de categorizar a las personas mayores, pero no necesariamente refleja la 

diversidad en las experiencias y capacidades de las personas mayores, ya que la edad 

cronológica por sí sola no proporciona una imagen completa del envejecimiento. 

Donde, se logró obtener que: Del total de los adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca, el 39% (20) cumplen con un rango de edad entre los 60 y 69 años, 

donde el 17% (9) mencionan sentirse alegres, el 12% (6) dicen sentir tristeza-

depresión, el 6% se muestran ansiosos (as) y el 4% (2), optan por la ira- hostilidad. 

Resultados que se asocian a Valdiviezo (2022), en su investigación sobre el abandono 

de la familia a los adultos mayores, sus consecuencias y su estado emocional en la 

ciudad de Quevedo, Ecuador. Como método de investigación se usó un estudio de caso 

de método experimental, a través de un método de intervención psicológica con un 

adulto mayor de 69 años. Como principales hallazgos se obtuvo que el abandono 

familiar ha generado síntomas depresivos y ansiosos en grado severo. 

Mientras que, en el rango de edad entre los 70 y 79, equivalente al 55% (28) 

del total, el 21% (11) presentan tristeza-depresión, el 20% (10) muestran ira-hostilidad, 

el 10% (5) optan por la alegría y el 4% (2) dicen sentirse ansiosos (as). En cuanto al 

rango de edad entre los 80 y 90 que tienen un porcentaje del 6% del total, se puede 

notar que, el 4% (2) presentan alegría, el 2% (1) sienten tristeza-depresión y respecto 

a ira-hostilidad y el estado emocional ansioso, se nota un 0% (0). 

Resultados que se asemejan a lo encontrado por Espinosa, Diaz y Hernández 

(2020) llevaron a cabo una investigación, la cual tiene como finalidad evaluar los 

niveles de ansiedad y depresión de adultos mayores, la población estudiada estuvo 

conformada por 19 ancianos, entre las edades de 65 a 80 años, el estudio fue de tipo 
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descriptivo, transversal realizado desde junio del 2019 a marzo del 2020, los resultados 

concluyeron que la ansiedad como estado, predominó en 57.9% de la población 

evaluada. 

También a lo obtenido por Campos y Palacios (2022), en su tesis “Agresividad 

y ansiedad en adultos mayores en casas de reposo privadas de Lima, 2020”, tuvieron 

como objetivo determinar la relación entre la agresión y la ansiedad en adultos mayores 

en casas de reposo privadas de Lima, 2020. La investigación fue de método 

cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y de nivel no experimental. La muestra 

estuvo constituida por los 130 adultos mayores inscritos en casas de reposo privadas 

en Lima 2020. Quienes oscilan entre los 65 y 85 años, pertenecientes a los estratos 

socioeconómicos B y C, quienes habitan en su totalidad en la ciudad de Lima. Se 

utilizaron el Inventario de Ansiedad de Zung y el Inventario de Hostilidad de Buss 

Durkee para la medición de las respectivas variables. Entre los resultados que más 

destacan se encuentra la existencia de correlación estadísticamente significativa entre 

la agresividad y la ansiedad (r=0.216; p<0.05), así como los niveles bastante reducidos 

tanto de ansiedad como de agresividad en los adultos mayores participantes (83.1% no 

presentó ansiedad, y ninguno de los adultos mayores presentó niveles altos de 

agresividad). 

Todo ello, es en cuanto al segundo objetivo, mostrando las razones de todas las 

similitudes y discrepancias encontradas, de tal manera que, sume conocimiento a 

futuras investigaciones y los ayude a realizar también, su análisis para discusión de 

resultados. 
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Finalmente, cuando hablamos de identificar según la condición, el estado 

emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, Ceroni (2021), 

menciona que es así que los ancianos refugiados en asilos son por situaciones de 

pobreza y abandono de los familiares directos, quienes en muchos casos migran a otras 

ciudades y dejan sin cuidado de salud ni protección económica, en tanto otros lo 

observan como un miembro de la familia innecesario, un estorbo. Aunque la 

desamparo y el abandono al adulto mayor se consideran parte de violencia patrimonial, 

en esta etapa de vida también se ha llegado a observar que existen los otros tipos de 

violencia (Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes 

del Grupo Familiar, 2021), entre los cuales se ha llegado a estimar que 3 de 10 ancianos 

ha sufrido algún tipo de violencia, mientras que el 5,9% ha sufrido de maltrato, 

mientras que la violencia psicológica es la más frecuente en este grupo etario llegando 

al 24% (MIMP, 2017).  

No obstante, la pobreza es otro de los factores, por el cual los asilos acogen a 

los adultos mayores, pues según la UNPFA (2016), la pobreza monetaria en esta 

población, es inferior al resto de la población en un 22,7%. El 15% de la población de 

60 a 64 años vive en condiciones de pobreza, al igual que el 20% de la población de 

65 a 69 años y el 20% de la población de 70 años en adelante. 

En bases a ello, se encontró que: Del 59% de adultos mayores refugiados en el 

asilo por desamparo familiar, el 20% (10), presentan el estado emocional de alegría, el 

18% (9) sienten tristeza - depresión y un mismo porcentaje muestran ira - hostilidad, 

mientras que en un estado ansioso solo se encuentra el 3% (2). De la misma forma, se 

obtuvo que, del 41% de adultos mayores refugiados en el asilo por la condición de 
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pobreza, el 23% (12) mencionan sentirse alegres, el 10% (5) optan por la tristeza - 

depresión, el 6% (3) presentan ira - hostilidad y solo el 2% (1) muestran ansiedad. 

Lo cual está en diferencia con Paucar y Quezada (2016) en su estudio realizado 

con el objetivo de conocer el índice de abandono familiar en el estado emocional del 

adulto mayor de la casa hogar Daniel Álvarez Sánchez de la ciudad de Loja – Ecuador, 

como instrumento utilizaron una encuesta y lo aplicaron a 17 personas del equipo 

operativo de la institución, donde obtuvieron como resultado que en los adultos 

mayores el abandono familiar repercute de manera significativa en su estado 

emocional, además muestran tristeza, lo que hace evidente el abandono de la familia 

en el estado emocional de dicha población. 

Sin embargo, nota relación con lo mencionado por Perero (2022), desarrolló 

un estudio sobre el abandono del adulto mayor y las consecuencias en su estado 

emocional en un asilo de ancianos de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Como 

metodología de investigación se empleó un enfoque cuantitativo, de tipo no 

experimental, descriptiva  con corte transversal, teniendo como muestra a 40 adultos 

mayores a quienes se les aplicó la escala de emociones positivas y negativas de 

Fredrickson. Como principales hallazgos se encontró que la mayoría de participantes 

presentaron sentimientos negativos como vergüenza, asco, síntomas de ansiedad y 

depresión, así como estrés y culpa. 

Hasta aquí, se ha podido evidenciar todo lo concerniente a la presente 

investigación con respecto a describir el estado emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca, pudiendo obtener más concordancias que 
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diferencias, lo cual suma credencialmente a los resultados encontrados en nuestra 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones 

 

Con todo lo mencionado anteriormente, en cuánto a la descripción del 

problema, el marco teórico, la metodología de la investigación y los resultados 

obtenidos, a través del cuestionario emocional, podemos llegar a las siguientes 

conclusiones: 

 

- Del total de las mujeres (51%). solo un porcentaje del 12% (6) muestran su 

alegría, a diferencia de los hombres, que del total (49%), o el 16% (8) dicen 

sentirse alegres. 

- Respecto al estado emocional de tristeza - depresión, observamos que las 

mujeres tienen un 14%(7), mientras que los hombres presentan un 12%(6).  

- En cuanto al estado emocional de ira - hostilidad, se denota que tanto 

mujeres como hombres, muestran un mismo porcentaje de 10% (5) en este 

estado.  

- En referencia al estado de ánimo ansioso, se puede ver que, las mujeres se 

muestran menos ansiosas, 15% (8) que los hombres 11% (6). 

- Asimismo, del 39% (20) que cumplen con un rango de edad entre los 60 y 

69 años, donde el 17% (9) mencionan sentirse alegres, el 12% (6) dicen 

sentir tristeza- depresión, el 6% se muestran ansiosos (as) y el 4% (2), optan 

por la ira- hostilidad. 

- En el rango de edad entre los 70 y 79, equivalente al 55% (28) del total, el 

21% (11) presentan tristeza-depresión, el 20% (10) muestran ira-hostilidad, 

el 10% (5) optan por la alegría y el 4% (2) dicen sentirse ansiosos (as).  

- En cuanto al rango de edad entre los 80 y 90 que tienen un porcentaje del 

6% del total, se puede notar que, el 4% (2) presentan alegría, el 2% (1) 
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sienten tristeza-depresión y respecto a ira-hostilidad y el estado emocional 

ansioso, se nota un 0% (0). 

- De igual manera, en cuanto al estado de ánimo presentado por los adultos 

mayores refugiados en un asilo de Cajamarca, según su condición, se 

encontró que: Del 59% de adultos mayores refugiados en el asilo por 

desamparo familiar, el 20% (10), presentan el estado emocional de alegría, 

el 18% (9) sienten tristeza - depresión y un mismo porcentaje muestran ira 

- hostilidad, mientras que en un estado ansioso solo se encuentra el 3% (2). 

- De la misma forma, se obtuvo que, del 41% de adultos mayores refugiados 

en el asilo por la condición de pobreza, el 23% (12) mencionan sentirse 

alegres, el 10% (5) optan por la tristeza - depresión, el 6% (3) presentan ira 

- hostilidad y solo el 2% (1) muestran ansiedad. 

5.2.  Recomendaciones 

- A la madre superiora o directora del asilo, que no deje pasar los índices 

obtenidos en esta investigación para trabajar en conjunto con su equipo de 

apoyo (hermanas, novicias, enfermeras, practicantes y voluntarios), para 

fortalecer este la alegría en los hombres y prevenir la depresión en las mujeres  

- A los estudiantes o personas interesados en poblaciones como la nuestra de 

adultos mayores, que: aunque, es este estudio, no hay un índice preocupante en 

las emociones de ira- hostilidad y ansiedad según sexo, edad y condición, no 

dejar pasar los porcentajes obtenidos acorde a los participantes que sí lo 

demostraron y ahonden con el desarrollo de charlas, talleres, diseño de planes 
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o programas que promuevan la alegría y por ende la comodidad y la paz de en 

esta casa hogar que hoy por hoy los acoge. 

- A los participantes de la investigación y los involucrados que habitan en este 

asilo, que participen y hagan participar a los adultos mayores de todas las 

actividades propuestas por otras instituciones que lo velan por el bienestar 

personal, psicológico y social de los abuelos y lo único que desean es verlos 

sonreír una vez más.  

- A las personas de calidad humana, vecinos, amigos y familiares de ancianos 

refugiados en este asilo de Cajamarca, se recomienda visitar más a menudo a 

sus adultos mayores, de tal manera que, sus corazones se alegren y sanen los 

recuerdos que los hacen recurrir a la ira-hostilidad o estados ansiosos. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

CIAM: Centro Integral de Atención al Adulto Mayor 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

ONU: Organización de las Naciones Unidad 

MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

UNPFA: Fondo de Población de las Naciones Unidas 

BID: Banco Interamericano de las Naciones Unidas 

IDEA: Ley para la Educación de los Individuos con Discapacidades 

INPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GLOSARIO 



  

81 
 

Estado emocional: Son aquellas emociones primarias que involucran la intervención del 

pensamiento. Por esa razón, los Estados Emocionales son aprendidos, y además, 

sostenidos por la cultura.  

Adulto mayor: Se consideran adultos mayores a todas las personas que tienen 60 o más 

años de edad. 

Asilo: El asilo es una institución en virtud de la cual se protege a individuos cuya vida o 

libertad se encuentran amenazadas o en peligro, por actos de persecución o violencia 

derivados de acciones u omisiones de un Estado. 

Desamparo: Situación o estado de la persona que no recibe la ayuda o protección que 

necesita. 

Pobreza: La pobreza es la carencia de los recursos necesarios para satisfacer las 

necesidades de una población o un grupo de individuos. 
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ANEXO A 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: Estado emocional de los adultos mayores refugiados en un asilo de Cajamarca. 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES MÉTODO DE 

MEDICIÓN 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Principal 

¿Cuál es el estado emocional de los 

adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca? 

 

General: 

Describir el estado emocional de los adultos 

mayores refugiados en un asilo de 

Cajamarca. 

 

 

 

 

 

 

Estado 

emocional 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario del estado 

emocional del adulto mayor 

Tipo de investigación: cuantitativo, ya que 

asigna un valor numérico a los hallazgos de 

tipo básico, porque busca reflejar el 

conocimiento de la realidad. 

Diseño de investigación: diseño no 

experimental, puesto que solo presenta una 

variable, de tipo descriptivo porque no se hará 

otra cosa que describir lo planteado, con un 

corte transversal, porque se desarrolla en un 

período de tiempo determinado. 

Análisis de datos: Se usó el Microsoft Excel, 

puesto que es una herramienta básica 

didáctica, que nos permitirá manipular 

nuestros datos numéricos y posteriormente, se 

realizó de manera práctica la representación 

gráfica y tabulación de la información. 

Secundarios: 

 

- ¿Cuál es el estado emocional de los 

adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca según sexo? 

 

- ¿Cuál es el estado emocional de los 

adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca según edad? 

 
- ¿ Cuál es el estado emocional de los 

adultos mayores refugiados en un 

asilo de Cajamarca según 

condición? 

Específicos: 

 

- Identificar, según sexo, el estado 

emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

 

- Identificar, según edad, el estado 

emocional de los adultos mayores      

refugiados en un asilo de Cajamarca. 

 

- Identificar según la condición, el estado 

emocional de los adultos mayores 

refugiados en un asilo de Cajamarca. 
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ANEXO A 

CUESTIONARIO DEL ESTADO DE ÁNIMO 

 

A continuación, encontrará una serie de preguntas, usted debe marcar SÍ o NO, 

según los crea conveniente. No existen respuestas buenas o malas. Los resultados 

de esta escala serán exclusivamente confidenciales y no se usará con otro fin, más 

que para la investigación. 

 

PREGUNTAS 

  

SÍ NO 

1. Si alguien grita, ¿te pones nervioso?    

2. Durante el tiempo viviendo acá, ¿hay algo que te inquieta?   

3. ¿Te sientes preocupada(o) la mayoría del día?   

4. La mayoría del día, ¿te la pasas enfadado?   

5. Cuando alguien te da una tarea, ¿la realizas sin enojarte?   

6. Si algo no sale bien, ¿te molestas fácilmente?   

7. ¿Te sientes triste viviendo en este lugar?   

8. ¿Lloras fácilmente?   

9. ¿Tienes apetito?   

10. ¿Te sientes contento(a) viviendo en este lugar?   

11. ¿Tienes muchos amigos (as) acá?   

12. ¿Quieres a las personas que viven contigo?    
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ANEXO B 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 

Nombre: Cuestionario del estado de ánimo del adulto mayor 

Autoras: Chávez Muñoz Jesevel y Escobar Vargas Erika Corina  

Nacionalidad: Peruana 

Tipo: Dicotómico 

Número de ítems: 12 

Población: Adultos mayores (de 60 años en adelante) con o sin patologías. 

Administración: Individual y colectiva  

Duración: 15 minutos como mínimo.  

Finalidad: Evaluar el estado de ánimo, en el momento, en los adultos mayores. 

 

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO 

Estado  

Emocional 

El estado de 

ánimo es una  

forma de 

permanecer, 

de estar, cuya 

duración es 

prolongada y 

destaca sobre 

el resto del 

mundo 

psíquico. 

Ansiedad “nervioso”, 

“tenso”, e 

“intranquilo” 

1,2 y 3 Cuestionario del 

estado emocional 

del adulto mayor 

Ira - hostilidad ““enojado”, 

“molesto” y 

“enfadado” 

4,5 y 6 

Tristeza- 

depresión 

“melancólico”, 

“apagado” y 

“triste” 

7,8 y 9 

Alegría  “optimista”, 

“jovial” y 

“contento” 

10,11 y 

12 
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ANEXO C 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimada madre superiora: 

Los ancianos albergados en el asilo, a su cargo, han sido invitados a participar en un 

estudio de investigación que tiene como título “ESTADO EMOCIONAL DE 

LOS ADULTOS MAYORES REFUGIADOS EN UN ASILO DE 

CAJAMARCA”, la cual ha sido elaborada por las estudiantes Erika Corina 

Escobar Vargas y Jesevel Chávez Munñoz, para la Facultad de Psicología de la 

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. 

A continuación, tome atención a los siguientes puntos, para su aprobación voluntaria 

de la participación de cada uno: 

 Su identidad no será revelada ni mucho menos utilizada para otros cursos o 

fines, más que para esta investigación. 

 Puede dejar un correo electrónico (no es obligatorio), de preferencia 

personal, si desea que le brinde la información obtenida de sus respuestas. 

 

¡DIOS LA BENDIGA! 
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ANEXO D 

VALIDACIÓN POR CRITERIO DE JUECES 
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ANEXO E 

BASE DE DATOS 
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ANEXO F 

SOLICITUD ENVIADA PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO G 

SOLICITUD APROBADA PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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