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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es un fendmeno de alcance global que ha registrado un
importante incremento durante las Ultimas décadas, proceso que se encuentra asociado al
aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). El
presente estudio se desarrolld6 mediante una revision bibliografica con el objetivo de
sintetizar las estrategias de enfermeria utilizadas para el apoyo emocional en adultos
mayores con ECNT, permitiendo identificar intervenciones efectivas y seguras para la
atencion integral de este grupo poblacional. La metodologia consistio en una revision
bibliografica de 40 articulos cientificos publicados en revistas indexadas, documentos

académicos y fuentes especializadas relacionadas con la temética.

Los resultados evidenciaron que el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental
en el apoyo emocional de los adultos mayores desde el momento del diagnostico y durante
la evolucion de la enfermedad. Entre las principales estrategias identificadas se encuentran
la comunicacién asertiva, la escucha activa, la empatia, la contenciéon emocional, la
educacion para la salud, el fortalecimiento del apoyo familiar y el acompafiamiento continuo,
las cuales favorecen la adaptacion del paciente a su condicion de salud y mejoran su bienestar

emocional.

Se concluye que el apoyo emocional constituye un componente esencial del cuidado de
enfermeria en adultos mayores con ECNT, ya que contribuye a fortalecer la relacion

terapéutica, preservar la dignidad de la persona y promover una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Enfermeria, apoyo emocional, enfermedades crénicas no transmisibles,

adulto mayor, estrategias de enfermeria.



ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon associated with the increasing prevalence of
non-communicable diseases (NCDs), which significantly affect the physical and
emotional health of older adults. The aim of this study was to synthesize nursing strategies
for providing emotional support to older adults with NCDs and identify effective
interventions that promote comprehensive care. The research was conducted through a
documentary literature review, analyzing 42 scientific articles published in indexed
journals, academic documents, and specialized sources related to the topic. The findings
revealed that nursing professionals play a fundamental role in providing emotional
support from the time of diagnosis and throughout the progression of the disease. The
main strategies identified included assertive communication, active listening, empathy,
health education, strengthening family support, and continuous accompaniment. These
interventions facilitate patients' adaptation to their health condition, improve treatment
adherence, and contribute to their emotional well-being. It is concluded that emotional
support is a fundamental component of nursing care for older adults with non-

communicable diseases, strengthening the therapeutic relationship.

Keywords: Nursing, emotional support, non-communicable diseases, older adults,

nursing strategies.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION.

El envejecimiento poblacional es un fenémeno de alcance global que ha registrado un
ascenso importante durante las ultimas décadas, este proceso se ve asociado no solo con una
prevalencia en el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles, sino que también
una creciente necesidad de cuidado integral, en el cual el apoyo emocional se ha consolidado
como una necesidad fundamental dentro de la atencion en salud, especialmente en la

poblacion adulta mayor. @

En este contexto, en rol de enfermeria ha adquirido gran relevancia en el acompafiamiento
emocional, ya que permiten brindar una atencién mas humana, empatica y centrada en la
persona. Asimismo, el abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) ha
requerido la implementacion de intervenciones enfermeras especificas, orientadas no solo al
control de la enfermedad, sino también al bienestar psicolégico y social del paciente,

promoviendo asi un cuidado holistico. @

En este sentido, se define a los adultos mayores como aquellos que sobrepasan los 65 afios
de vida, no obstante, las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un tipo de
patologia que no estd causada por una infeccién aguda y dan como resultado ante
consecuencias para la salud a largo plazo, que con frecuencia crean una necesidad de

tratamiento y cuidados especificos. @

Segun estadisticas de las Naciones Unidas (ONU), se proyecta que para el afio 2050 se estima
gue uno de cada cinco habitantes del mundo tendréa aproximadamente 60 afios 0 mas. Debido
al envejecimiento demogréafico que se presentay sera una realidad en la mayoria de los paises
de América Latina, lo que genera significativos desafios para las unidades de salud publicas
y privadas. De este modo se considera que la principal problematica del envejecimiento es
el aumento e incidencia de las enfermedades cronicas no transmisibles poniendo en
consideracién que son las principales enfermedades en causar la morbimortalidad a nivel

mundial. ©
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De acuerdo a los datos publicados por la organizacion mundial de la salud (OMS), las
enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial, con una tasa de mortalidad del 71%, a su vez dentro de este grupo de enfermedades,
destacan las enfermedades cardiovasculares con un 32%, la diabetes tipo 2 con un 9,3% y el
cancer con un 2.6% y los trastornos respiratorios con un 6%, de este modo se evidencia la

gran necesidad del abordaje oportuno e integral de estas patologias. ¥

Segun datos actualizados por la Organizacién Mundial de la Salud, se evidencia que
aproximadamente el 14% de adultos mayores considerando desde los 60 afios en adelante,
presentan ciertos tipos de trastornos mentales, razén por la cual destacan las principales
afecciones mentales mas prevalentes como la depresion, ansiedad, insomnio, soledad,
aislamiento, a medida que envejecen va incrementando la probabilidad de presentar
problemas tanto fisicos como psicoldgicos. Asimismo, se muestra en las estadisticas que el
27,2% de las muertes por suicidio a nivel mundial pertenecen a esta poblacion etaria, lo que

demuestra que es un problema significativo y grave. ©

El estudio descrito por Montserrat Capdevila et al. (2016) titulado Overview of the impact
of Depression and anxiety in chronic obstructive pulmonary disease, analizo la relacion entre
los trastornos mentales y las enfermedades respiratorias crénicas, focalizando en el EPOC,
de los resultados obtenidos, se demostro que los pacientes que padecen sintomas de ansiedad
y depresion tenian un riesgo de un 48% mayor de exacerbaciones en comparacién a los que
no presentaban estas condiciones. Por lo tanto, estos resultados sugieren la necesidad de
incorporar la atencién a la salud mental con un enfoque integral que se utiliza para el
tratamiento de las ECNT, con el objetivo de mejorar los resultados clinicos y la calidad de

vida de los pacientes. ©

En este contexto, la tesis elaborada por Encarnacién aborda la incidencia de las ECNT en la
salud mental en Ecuador. De acuerdo con los hallazgos del estudio se centra en la relacion
entre estas patologias con las afecciones psicoldgicas destacando la importancia de las
intervenciones cognitivo-conductuales es decir terapias que ayudan a los adultos mayores a
identificar emociones y poder controlarlas de esta manera mejorar la calidad de vida de esta

poblacion a su vez, la investigacion sugiere implementar o fortalecer los servicios de salud
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mental en los establecimientos del ministerio de salud publica desde el primer nivel de

atencion para fomentar el apoyo emocional. ("

De acuerdo al estudio analitico desarrollado por Gabriel Lopez (2024) en el que se abordd
la interrogante de qué tan comun es la depresion en tres asilos de adultos mayores, ubicados
en la ciudad de Quito, para lo cual se uso la escala de Yesavage, una herramienta para obtener
datos numéricos y descriptivos sobre el bienestar de los adultos mayores, los hallazgos
muestran que el 55,56% de los participantes manifiestan sintomas depresivos; en concreto

un 29.63% sufre depresion diagnosticada y un 25.93% muestra signos de posible depresion.
®

En consecuencia, segun los datos mostrados se evidencia que urgentemente se debe
implementar estrategias de apoyo psicoldgico, como actividades recreativas adaptadas para
adultos mayores ademas de plantear estrategias mas personalizadas e individualizadas para
cada persona ya que presentan diferentes pensamientos y emociones que se manifiestan al
tener ECNT. Ademas, se establece que las estrategias se deben realizar considerando la edad

y que es una poblacion vulnerable. ©

Sin embargo, el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles va més alla de la
salud fisica, ejerciendo un impacto considerable en el bienestar psicologico, social y la
calidad de vida de los adultos mayores, En este sentido, varios investigadores han sefialado
un vinculo entre tales afecciones y el desarrollo de trastornos emocionales como la ansiedad
o ladepresion, ademas, el aislamiento de los adultos mayores y la ausencia de apoyo familiar

son factores importantes que empeorar la calidad de vida de estas personas.

Del mismo modo, alta prevalencia de trastornos como la depresién y la ansiedad, los cuales
han tenido un impacto significativo en su bienestar psicoldgico y funcional. Estos problemas
de salud mental se han asociado con un deterioro en la calidad de vida, disminucion de la
autonomia y mayor percepcion de discapacidad, especialmente en personas que enfrentan
multiples patologias cronicas. Asimismo, se ha identificado que las estrategias de
afrontamiento emocional inadecuadas pueden agravar los sintomas depresivos y ansiosos,
incrementando la vulnerabilidad del paciente ante el deterioro progresivo de su estado de

salud. 4D
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Por otra parte, en la region de las Américas las enfermedades detalladas anteriormente tienen
antecedentes mas perjudiciales y expandidos hacia esta poblacién, ya que causan
aproximadamente el 80% de las estadisticas disfuncionales, es decir mas de 5.5 millones de
muertes al afio y son la principal causa de tres de cada cuatro defunciones y alrededor del
39% de las muertes ocurren en personas menores a 70 afios y se consideran muertes
prematuras. Por ello la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es reducir en
un tercio estas muertes y promover el bienestar no solo fisico, sino también el bienestar

psicoldgico de los adultos mayores con ECNT. 2

En el contexto ecuatoriano, la situacion refleja un problema similar. De acuerdo con el
Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), El 13% de las personas mayores en
Ecuador sufren de diabetes y enfermedades cardiovasculares aterosclerdticas,
especificamente la enfermedad cronica es la principal causa de muerte en el pais,
representando el 12.4% de los fallecimientos, por ende, es importante la aplicacion de

medidas especificas para en control de salud y bienestar en los adultos mayores. %)

Por consiguiente, a nivel de la provincia de Chimborazo se muestra gran tendencia al
envejecimiento creciente con cifras altas en personas adultas mayores con enfermedades
crénicas no transmisibles alcanzando un 43.8% de prevalencia y un 21.2% correspondiente
a complicaciones asociadas. Ademas, la ficha de registros de datos conseguidos al aplicar
los Test psicométricos, como la escala de depresion geriatrica de Yesavage se muestran datos
que el 48% de adultos mayores presentan depresion y otras afecciones psicoldgicas siendo
asi un dato considerable en la provincia de Chimborazo para enfatizar la creacion de

programas sobre salud mental. 4

Por otro lado, las causas subyacentes a estas enfermedades son ampliamente diversas. Entre
los factores determinantes se encuentran las transformaciones en las esferas econdmica,
politica, social y cultural, las cuales han alterado profundamente las condiciones y los estilos
de vida de una parte considerable de la poblacion. Especialmente, el aumento en la incidencia
de estas enfermedades se relaciona con puntos claves como el envejecimiento poblacional
global implicando una mayor proporcion de individuos susceptibles a desarrollar ciertas

patologias.

20



En otro aspecto la OMS enfatiza que las enfermedades cronicas no transmisibles repercuten
en el envejecimiento temprano debido a los efectos que producen estas patologias en la salud
del adulto mayor. En este contexto se considera la importancia de adoptar un enfoque
proactivo que garantice un trato digno y favorezca el bienestar de esta poblacion. Asi mismo,
se destaca la importancia del envejecimiento saludable como el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. Por ello, debe ser una
prioridad para el personal de salud, el brindar una atencion centrada en esta poblacion y

garantizar el acceso a la salud mental. 9

Por lo tanto, es imperativo abordar el envejecimiento desde un enfoque integral, atendiendo
tanto la salud fisica como el bienestar emocional y social de los adultos mayores. Las
intervenciones de salud deben estar enfocadas especificamente en buscar fomentar un
envejecimiento saludable, asegurando de esta manera una buena calidad de vida y disminuir
el impacto de las emociones negativas en las enfermedades cronicas no transmisibles en este

grupo de poblacién. ¢7

En este contexto, el apoyo emocional se entiende como el conjunto de acciones orientadas a
brindar acompafiamiento, escucha activa, empatia y contencién psicologica, con el fin de
fortalecer la adaptacion del adulto mayor frente a situaciones de enfermedad, dependencia o
cambios propios del envejecimiento. Asimismo, las estrategias de enfermeria desempefian
un rol fundamental, e incluyen intervenciones como la comunicacion terapéutica, la
educacion para la salud, la identificacion temprana de alteraciones emocionales y la
promocidn de redes de apoyo familiar y social, contribuyendo asi a un cuidado integral y

humanizado. 18
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OBJETIVOS

GENERAL

Sistematizar, mediante una revision bibliogréfica, las estrategias de enfermeria
orientadas al apoyo emocional en adultos mayores con enfermedades cronicas no
transmisibles, con el fin de identificar intervenciones efectivas, oportunas y

seguras para la atencion integral de esta poblacion.

ESPECIFICOS

Identificar las principales enfermedades cronicas no transmisibles que afectan al
adulto mayor.

Describir el impacto del estado emocional en esta poblacion segun los hallazgos
reportados en la literatura revisada.

Determinar las estrategias y recomendaciones de enfermeria orientadas al sostén
emocional de los adultos mayores con ECNT, con base en la evidencia

sistematizada.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO.

Segun Hernandez V, et, al. considera que adulto mayor se refiere a las personas que tienen
generalmente de 60 a 65 afios. Esta etapa de la vida se caracteriza por diferentes cambios
fisicos, conductuales, psicologicos, intelectuales y sociales. El adulto mayor debe enfrentarse
a la disminucién de sus capacidades generales, ya que la vejez es un proceso natural, pero se
caracteriza también por la aparicidn de distintos malestares como, las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) lo que puede incrementar la vulnerabilidad a cambios repentinos y

puede influir en la calidad de vida y bienestar general. 9

Por otro lado, las enfermedades cronicas no transmisibles, segun la Organizacion Mundial
de la Salud son aquellas que afectan a toda la poblacion, pero, se desarrollan méas en personas
de edad avanzada debido a la mala alimentacion, el sedentarismo, aspectos ambientales
como el humo de tabaco, consumo incontrolado de alcohol, etc. Las patologias méas
destacadas en adultos mayores con mas de 60 afios, se ha considerado la diabetes mellitus
tipo 2, cancer, patologias cardiovasculares y respiratorias cronicas, todas estas enfermedades
representan un censo elevado de muertes y discapacidad en todo el mundo, afectando a todos
los ciclos de vida, especialmente en adultos mayores. %

En otras fuentes como, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a las ECNT
como: "el grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién
aguda, que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y, con frecuencia,
crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo”. Y mencionan que las
enfermedades con mayor prevalencia se encuentran, ocupando el primer lugar, la cardiopatia
isquémica que es considerada como la principal causa de mortalidad a nivel mundial. Por
otra parte, en segundo lugar, esta el accidente cerebrovascular y en tercer lugar se encuentra
la enfermedad obstructiva cronica (EPOC) contribuyendo una cifra elevada de muertes

globales. ¢
De la misma manera ECNT como, la diabetes mellitus, hipertension, enfermedades

reumaticas y cancer, representan un gran problema en el sistema de salud a nivel mundial

debido al gran ndmero de casos presentados. Estas enfermedades se caracterizan por su
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prolongada progresion, requiriendo en las personas tratamientos continuos y afectando su
entorno y estilo de vida. Se establece que el personal de salud debe intervenir en la poblacion
desde el primer nivel de atencidn para mitigar complicaciones y ayudar a mejorar el bienestar
y calidad de vida en los pacientes a través de intervenciones de enfermeria centradas en la

persona y que deben ser adaptadas a las diferentes etapas de la enfermedad. ??

Por consiguiente, un estudio realizado por la Universidad de Cauca destaca que los adultos
mayores con ECNT experimentan una disminucion en su calidad de vida ya que estas
enfermedades influyen tanto en los aspectos fisicos como emocionales y tiene un gran
impacto en la salud mental generando cambios negativos, que afectan la esfera psicoldgica
que se manifiestan influyendo en bajos estados de &nimo, aparicion de sentimientos de
soledad, depresion, ansiedad, estrés, insomnio, entre otros. Por lo que se requiere del apoyo
emocional para mejorar el estado psicologico del paciente y de su familia para tener una

mejor adherencia al tratamiento. ?®)

En este contexto, la diabetes mellitus se considera una ECNT, que provoca depresion y estrés
a quien lo padece debido al costo del tratamiento y su control adecuado, la prevalencia de
depresion se ha evidenciado mas en las personas de edad avanzada, ya que por un deterioro
funcional suelen tener deficiencias en el autocuidado por lo que se recomienda realizar
intervenciones enfocadas en la educacion y asesoria de como controlar su enfermedad por
ejemplo, como es una correcta monitorizacion de la glucosa, la administracion correcta de

medicacion e inculcar habitos saludables y el cumplimiento de cada uno de ellos. ?%

Por otro lado Ghodeshwar K, et al. menciona que en las enfermedades cardiovasculares, las
modificaciones en el estilo de vida como: una dieta saludable, realizar actividad fisica que
contribuya a tener un peso saludable, eliminacion de habitos tdxicos como fumar y beber
alcohol, sirven como medida preventiva de un accidente cerebro vascular, sobre todo el
correcto manejo del estrés con medidas no farmacol6gicas como la bailoterapia y
manualidades, meditacion y respiracion profunda para reducir los factores que producen

tension. ?®

Por su parte Patrick J, et al. considera que las emociones negativas se han involucrado en las
cifras altas de muerte cardiovascular, debido a que la depresion es mas frecuente en personas
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con cardiopatias suele ser 3 veces mas frecuente en pacientes con antecedentes de infarto de
miocardio y también en pacientes hospitalizados se muestran evidencias de que la ansiedad
puede asociarse al riesgo de afectar el gasto cardiaco, los niveles de enojo, hostilidad y estrés

aumenta el riesgo de tener arritmias e isquemia miocérdica. ¢®

En lo que respecta al Cancer, Soria T. et al. refiere en su estudio que el cancer genera un
efecto negativo al ser diagnosticado ya que por su naturaleza compleja produce un gran
efecto en la vida del paciente con emociones como: la depresion, ansiedad y el estrés se eleva
gradualmente lo cual puede dificultar en la toma de decisiones sobre el tratamiento y tiende
a la recuperacion lenta. En cuanto a la ira, incertidumbre, fatiga y desesperanza expertos han
demostrado que hablar con amigos, familiares y con psicoterapia ayuda a expresar los
sentimientos y manejar los problemas emocionales, ademas, el involucrarse y asistir a grupos

@7

de apoyo.

Villanueva S, et al. sefiala que la poblacién de adultos mayores constituye cifras de
aproximadamente 60% de la poblacion oncoldgica y que presentan sintomas depresivos
entre 17% y 26% es decir mas que la poblacion en general, este trastorno podria aumentar la
progresion del cancer. Informar el diagndstico suele producir mayor angustia, ansiedad y
depresion. Las emociones negativas producen reacciones psicofisiolégicas como el aumento
de la presion arterial, frecuencia cardiaca y disminuye la irrigacion cutanea, por tal razon se
debe realizar una correcta valoracién geriatrica y disefiar un plan integral que abarque el

cuidado humanistico, empatico y digno. %)

Con respecto a las enfermedades respiratorias, como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), Mathews A, et al. realizé un estudio con el fin de demostrar que la ansiedad
y depresion son comunes en la EPOC debido a los sintomas que suelen presentarse, el
requerimiento de oxigenoterapia o uso de dispositivos respiratorios diarios, restricciones de
las actividades diarias que requieran mayor esfuerzo, vivir solo y la mala calidad de vida.
Las intervenciones que han demostrado mas eficacia son la terapia de relajacion (respiracion
profunda, hipnosis, meditacién) han demostrado que estas estrategias ayudan a mejorar los
sintomas de disnea y ansiedad, ademas, la asesoria para el autocuidado también es efectiva
durante el proceso de la enfermedad. 9
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A todo ello, los adultos mayores tienen mas probabilidad de desarrollar ansiedad, depresion
y otros trastornos mentales, como la disminucion intelectual, demencia y problemas del
suefio. El estrés constante que genera el tener alguna enfermedad croénica afecta fisicamente,
repercute en los pensamientos negativos facilitando asi el desarrollo de afecciones
neuroldgicas por la aparicion de sentimiento de desesperanza, aislamiento social, 0
frustracion, que pueden afectar el bienestar general debido a que todos estos factores

impactan negativamente en la salud mental. G%

Por su parte Solano N, explica en su investigacion que los trastornos mentales en adultos
mayores con ECNT no solo se enfrentan a los sintomas fisicos de estas patologias sino
también a la perdida de autonomia y en la mayoria de los casos al cese de sus funciones
laborales lo que requiere guedarse en el hogar donde se puede presentar la soledad,
sedentarismo y disminucion de habitos, especialmente en personas acostumbradas a ser
activas e independientes. Por tal razon sugiere familiarizarse y brindar acompafiamiento,

como también ayudar en los cambios de rutina. GV

Por consiguiente, Cepero |, et, al. sefiala que también existe una alta prevalencia de trastornos
del suefio en adultos mayores con ECNT, siendo el insomnio el méas frecuente que puede ser
causante en desencadenar episodios depresivos, deterioro del funcionamiento cognitivo y
afectar la memoria y atencion. Considera realizar planes que indiquen una buena higiene del
suefio como mantener una hora de suefio diaria, aplicar la terapia de luz que consiste en crear
un ambiente de descanso oscuro y libre de ruidos fuertes y establecer rutinas relajantes como
bafiarse o leer. Ademas, evitar consumir sustancias con cafeina y alejarse de las pantallas

antes de dormir. ©2

Cabe recalcar que el apoyo emocional no debe centrarse solo en el paciente ya que se debe
incluir el acompafiamiento familiar y social al que esta relacionado el adulto mayor debido
a que los cuidadores también se debilitan emocionalmente y tienden a tener sentimientos de
culpabilidad por lo que se requiere mantener un equilibrio emocional y la armonia de la
familia. Se enfatiza en la importancia de fortalecer los lazos afectivos del paciente y familia
como pilar fundamental para la pronta recuperacién puesto que ayuda a una mejor respuesta

frente a tratamientos prolongados. @2
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Otro rasgo, del apoyo emocional Lopez M, et al. Plantea realizar una atencién consciente al
paciente, reconociendo que vivir con una enfermedad cronica afecta profundamente su
autoestima y su percepcion de la vida. El autor sefiala que muchas veces el dolor emocional
es invisible, pero puede tener efectos como los sintomas fisicos. Por ello se requiere una
actitud profesional empatica y comprometida, que permita crear espacios de dialogo y
confianza aplicando la escucha activa y la validacion de sentimientos de este modo se

promueve una atencion mas integral y humanizada. G4

De la misma forma, Mufioz A, apoya que la estrategia mas efectiva del personal de
enfermeria para brindar apoyo emocional a adultos mayores es la comunicacién empaética.
Esta debe centrarse en validar emociones y brindar una respuesta sensible ante su
sufrimiento, la empatia, permite establecer un vinculo de confianza, donde el adulto mayor
se sienta escuchado y comprendido, a su vez identificar sefiales de angustia emocional a

través de gestos, tono de voz y contacto visual adecuado ya que transmite seguridad. ¢

Con referencia a lo anterior mencionado Escobar D, discrepa, argumentando que, aungue la
empatia y la escucha activa son esenciales, muchas de las veces estas son insuficientes,
sefiala que el personal de enfermeria no siempre estd capacitado para contener
emocionalmente situaciones complejas como la depresion profunda o la ansiedad grave. Por
tal razon recomienda una mejor asesoria en cuanto al apoyo emocional y como llegar al
paciente de manera correcta y realizar estrategias con el apoyo del equipo interdisciplinario

como psicélogos. ©©

Ante esta situacion, Vitolo F, et al. Aporta que la mejor opcién es la aplicacion de la
estrategia llamada “Teach-back” que es una estrategia de comunicacion utilizada por el
profesional de enfermeria para asegurar la comprension de la informacion brindada, a su vez
permite que el adulto mayor exprese sus sentimientos e identificar las dudas o temores, de
esta manera fomenta la participacién activa y la comprension de la enfermedad. Propone
también crear grupos de apoyo de adultos mayores con las mismas patologias porque se ha
demostrado que estos espacios permiten compartir experiencias, expresar emociones y

disminuir los sentimientos de soledad. ©7
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Por otra parte en el articulo, ‘’Cuidado humanizado en adultos mayores’’ los autores
destacan que el cuidado emocional debe incluir el acompafiamiento espiritual fomentando
una conexién genuina que permite atender el sufrimiento espiritual y emocional del adulto
mayor de manera integral, esta forma de apoyo no debe basarse en el tipo de religion, sino
en conectar con los valores personales, la escucha sin juicios, el respeto por sus creencias,
son acciones que alivian el sufrimiento emocional, para generar paz interior, fortalecer la

resiliencia y promover adaptarse a los cambios de la enfermedad. ¢®

Sin embargo, desde un punto cognitivo Rodriguez H, et al. En su investigacion demuestra
que la arteterapia (actividades expresivas mediante pintura, escritura libre, manualidades),
ha sido considerada como una estrategia estimulante para reducir diversos trastornos como:
ansiedad, depresion, deterioro cognitivo que con la edad van presentandose en la vida del
adulto mayor con ECNT, ya que esta estrategia impulsa a liberar la tristeza y preocupaciones,
contribuye a mejorar la autoestima, confianza, estado de &nimo y rescatar sentimientos
positivos. Del mismo modo mejorar la adherencia al tratamiento de las distintas

enfermedades. %40

Por otro lado, Megahed M, Donia E, en su articulo resaltan que el apoyo emocional brindado
por enfermeria es un componente esencial ya que destaca que la relacién terapéutica basada
en la empatia y la comunicacion efectiva mejora la percepcion de bienestar emocional del
paciente. La presencia activa de la enfermera reduce sentimientos de soledad, ansiedad y
depresion ya que el acompafiamiento continuo genera confianza y seguridad en el adulto
mayor, a su vez sefialan que el tiempo limitado del personal dificulta esta intervencion, pero,
que, a pesar de ello, se ha demostrado que el personal de enfermeria si logra establecer esta
estrategia. 442

Cabe recalcar que el apoyo emocional no debe centrarse solo en el paciente ya que se debe
incluir el acompafiamiento familiar y social al que esta relacionado el adulto mayor debido
a que los cuidadores también se debilitan emocionalmente y tienden a tener sentimientos de
culpabilidad por lo que se requiere mantener un equilibrio emocional y la armonia de la
familia. Se enfatiza en la importancia de fortalecer los lazos afectivos del paciente y familia
como pilar fundamental para la pronta recuperacién puesto que ayuda a una mejor respuesta

frente a tratamientos prolongados. @2

Otro rasgo, del apoyo emocional Lopez M, et al. Plantea realizar una atencién consciente al

paciente, reconociendo que vivir con una enfermedad cronica afecta profundamente su
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autoestima y su percepcion de la vida. El autor sefiala que muchas veces el dolor emocional
es invisible, pero puede tener efectos como los sintomas fisicos. Por ello se requiere una
actitud profesional empatica y comprometida, que permita crear espacios de dialogo y
confianza aplicando la escucha activa y la validacion de sentimientos de este modo se

promueve una atencion mas integral y humanizada. ¢4

De la misma forma, Mufioz A, apoya que la estrategia mas efectiva del personal de
enfermeria para brindar apoyo emocional a adultos mayores es la comunicacion empatica.
Esta debe centrarse en validar emociones y brindar una respuesta sensible ante su
sufrimiento, la empatia, permite establecer un vinculo de confianza, donde el adulto mayor
se sienta escuchado y comprendido, a su vez identificar sefiales de angustia emocional a

través de gestos, tono de voz y contacto visual adecuado ya que transmite seguridad. ¢

Con referencia a lo anterior mencionado Escobar D, discrepa, argumentando que, aungue la

empatia y la escucha activa son esenciales, muchas de las veces estas son insuficientes,

sefiala que el personal de enfermeria no siempre esta capacitado para contener
emocionalmente situaciones complejas como la depresion profunda o la ansiedad grave. Por
tal razon recomienda una mejor asesoria en cuanto al apoyo emocional y como llegar al
paciente de manera correcta y realizar estrategias con el apoyo del equipo interdisciplinario

como psicologos. G®

Ante esta situacion, Vitolo F, et al. Aporta que la mejor opcion es la aplicacion de la
estrategia llamada “Teach-back” que es una estrategia de comunicacion utilizada por el
profesional de enfermeria para asegurar la comprension de la informacién brindada, a su vez
permite que el adulto mayor exprese sus sentimientos e identificar las dudas o temores, de
esta manera fomenta la participacion activa y la comprension de la enfermedad. Propone
también crear grupos de apoyo de adultos mayores con las mismas patologias porque se ha
demostrado que estos espacios permiten compartir experiencias, expresar emociones y

disminuir los sentimientos de soledad. ©¢7

Por otra parte en el articulo, “’Cuidado humanizado en adultos mayores’’ los autores
destacan que el cuidado emocional debe incluir el acompariamiento espiritual fomentando
una conexion genuina que permite atender el sufrimiento espiritual y emocional del adulto
mayor de manera integral, esta forma de apoyo no debe basarse en el tipo de religion, sino
en conectar con los valores personales, la escucha sin juicios, el respeto por sus creencias,
29



son acciones que alivian el sufrimiento emocional, para generar paz interior, fortalecer la

resiliencia y promover adaptarse a los cambios de la enfermedad. ¢

Sin embargo, desde un punto cognitivo Rodriguez H, et al. En su investigacion demuestra
que la arteterapia (actividades expresivas mediante pintura, escritura libre, manualidades),
ha sido considerada como una estrategia estimulante para reducir diversos trastornos como:
ansiedad, depresion, deterioro cognitivo que con la edad van presentandose en la vida del
adulto mayor con ECNT, ya que esta estrategia impulsa a liberar la tristeza y preocupaciones,
contribuye a mejorar la autoestima, confianza, estado de &nimo y rescatar sentimientos
positivos. Del mismo modo mejorar la adherencia al tratamiento de las distintas

enfermedades. %40

Por otro lado, Megahed M, Donia E, en su articulo resaltan que el apoyo emocional brindado
por enfermeria es un componente esencial ya que destaca que la relacion terapéutica basada
en la empatia y la comunicacion efectiva mejora la percepcion de bienestar emocional del
paciente. La presencia activa de la enfermera reduce sentimientos de soledad, ansiedad y
depresion ya que el acompafiamiento continuo genera confianza y seguridad en el adulto
mayor, a su vez sefialan que el tiempo limitado del personal dificulta esta intervencién, pero,
que, a pesar de ello, se ha demostrado que el personal de enfermeria si logra establecer esta
estrategia. 4142

Por dltimo, se debe tener en cuenta a la poblacion que se integra progresivamente a los
equipos de salud como son: los estudiantes de enfermeria y ciencias de la salud. Esta
poblacion requiere desarrollar competencias emocionales que les permita reconocer,
comprender y manejar sus propios sentimientos frente a los pacientes adultos mayores para
brindar una atencién méas empatica, digna y ética. En este contexto sensibilizar la atencion
sanitaria implica necesariamente humanizar la formacion académica, incorporando el

desarrollo emocional y asi romper los modelos tradicionales enfocados solo en lo fisico.
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CAPITULO IILI.

METODOLOGIA.

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo revision bibliografica de caracter
narrativo, orientado a recopilar, analizar y sintetizar informacion cientifica existente sobre
las estrategias de enfermeria para el apoyo emocional en adultos mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles. Este enfoque permite identificar, interpretar y discutir los
hallazgos relevantes reportados en la literatura, sin intervenir directamente en la poblacion

de estudio.
Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico adoptado es una revision narrativa con un proceso estructurado de
busqueda, seleccion y andlisis de la informacion, siguiendo criterios sistematicos de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de articulos cientificos. Aungue no
corresponde a una revision sistematica estricta, se aplicaron principios del enfoque PRISMA

para garantizar la transparencia y rigurosidad en la seleccion de los estudios.

Técnicas de recoleccion de datos

Los datos compilados se realizaran por medio del motor de busqueda Google Académico, se
utilizaron articulos especializados de bases cientificas como: Scielo, Medigraphic, Elsevier;
ademas de repositorios digitales de universidades, organismos nacionales e internacionales
y paginas web asociadas a temas de salud.

Se identificaron 102 articulos cientificos mediante una bdsqueda bibliogréafica realizada en
bases de datos especializadas. Para la estrategia de busqueda se utilizaron los descriptores
DeCS/MeSH: “Adulto Mayor” (Aged), “Enfermedades Crénicas” (Chronic Disease), “Salud
Mental” (Mental Health), “Enfermeria” (Nursing), “Apoyo Emocional” (Emotional
Support) e “Intervenciones de Enfermeria” (Nursing Interventions), combinados mediante
los operadores booleanos AND, OR y NOT. Del total de articulos identificados, 22 fueron
eliminados por encontrarse duplicados y 18 fueron excluidos tras la lectura del titulo y
resumen. Posteriormente, 62 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad; de estos,
20 fueron excluidos por duplicidad o por no responder a los objetivos del estudio,
obteniéndose finalmente un compendio de 42 articulos cientificos seleccionados para la

revision.
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Método de analisis

En la investigacion que se realizd se determiné la unidad de analisis estuvo constituida por
42 publicaciones cientificas, en los cuales se aborda la tematica Estrategias de enfermeria
para el apoyo emocional en adultos mayores con enfermedades cronicas no transmisibles,
publicados en revistas cientificas, documentos académicos regionales y de impacto mundial.
Ademas, se realiz6 una lectura exhaustiva de cada articulo, extrayendo datos relevantes
mediante una matriz de extraccion de datos que incluy6 autor, afio de publicacion, objetivos

del estudio y principales hallazgos.

Criterios de seleccion:

1. Articulos originales publicados en inglés y espafiol.
2. Publicados en los ultimos cinco afios (2021-2025)

3. Estudios disponibles en texto completo.
4. Estudios relacionados con estrategias de enfermeria, estudios sobre apoyo emocional y

estudios realizados en adultos mayores con ECNT.

5. Se analizaron los trabajos a través del titulo, resumen y lectura completa, mismos que

fueron clasificados como relevantes.

Criterios de exclusion

1. Articulos sin permiso de acceso al texto completo.
2. Articulos duplicados.
3. Estudios publicados fuera del intervalo de tiempo definido.

4. No fueron seleccionados articulos duplicados, estudios que no estaban disponibles a textos

completos o publicados fuera del intervalo de tiempo definido.
Busqueda bibliografica

Se realizd una revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con las estrategias
de enfermeria orientadas al apoyo emocional en adultos mayores con enfermedades cronicas
no transmisibles. Este proceso permitio identificar las principales caracteristicas de las
intervenciones, las dificultades en su aplicacion y las recomendaciones propuestas en
distintos contextos de salud. A partir del analisis de los articulos seleccionados, se genero

una sintesis de la evidencia disponible, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos
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planteados.
Consideraciones éticas

La investigacion se basa en la revision de fuentes secundarias de informacion, por lo que no
implica la participacion directa de seres humanos. Se respetaron los principios éticos de la
investigacion cientifica, garantizando la adecuada citacion de las fuentes consultadas y el
reconocimiento de la autoria de los estudios incluidos. Asimismo, no se identifican conflictos

de interés que afecten el desarrollo del estudio.

Registros identificados a Registros identificados a
través de buasqueda en través de otras fuentes
bases de datos (n = 0)
(2 = 102)

hd v

Arxticulos después de eliminar los
duplicados (2 = 100)
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= sintesis y revision
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lHustracion 1. Diagrama de flujo PRISMA.

CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos evidenciaron que las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) constituyeron una de las principales causas de deterioro fisico, emocional y social
en los adultos mayores. Diversos autores coincidieron en que el envejecimiento se acompario
de cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales que incrementaron la vulnerabilidad de esta
poblacion frente a enfermedades como las cardiovasculares, respiratorias cronicas y
oncologicas. Hernandez V. y Torres K. describieron que, a partir de los 60 afios, se produjo
una disminucion progresiva de las capacidades funcionales que repercutié directamente en
la autonomia y calidad de vida del adulto mayor. De manera similar, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialaron

que las ECNT representaron una de las principales causas de morbilidad y discapacidad,
33



generando una carga emocional significativa debido a la necesidad de tratamientos

prolongados y a las limitaciones funcionales que ocasionaron.

Los estudios analizados demostraron que el impacto de las ECNT no se limit6 al ambito
fisico. La Universidad del Cauca y Solano N. coincidieron en que estas patologias
favorecieron la aparicion de ansiedad, depresion, miedo, incertidumbre y sentimientos de
soledad. Asimismo, destacaron que la perdida de independencia, el aislamiento social y la
disminucion de la participacion en actividades cotidianas repercutieron negativamente en el
bienestar emocional. En consecuencia, se evidencid la necesidad de implementar estrategias
de apoyo emocional que permitieran afrontar las repercusiones psicologicas asociadas al

proceso de enfermedad.

En este contexto, la valoracion emocional realizada por enfermeria surgié como una de las
principales intervenciones para identificar oportunamente necesidades psicologicas y
emocionales. Los autores revisados destacaron que el profesional de enfermeria, debido a su
contacto permanente con el paciente, poseyd una posicion privilegiada para detectar
manifestaciones de ansiedad, tristeza, desesperanza o dificultades de adaptacion
relacionadas con la enfermedad. Esta valoracion permitio planificar cuidados
individualizados y orientar intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar emocional. Los
hallazgos evidenciaron que cuando la valoracion emocional formo parte del proceso de

atencion, se logré una atencién mas integral y centrada en la persona.

La comunicacion empatica fue identificada como una de las estrategias de enfermeria mas
relevantes para el apoyo emocional. Lopez M. sefial6 que el sufrimiento emocional de los
adultos mayores con ECNT frecuentemente pasé desapercibido debido a que la atencién se
centrd principalmente en los sintomas fisicos. En concordancia, Mufioz A. sostuvo que la
comunicacion empatica permitio validar las emociones del paciente, favorecer la expresion
de sentimientos y fortalecer la relacién terapéutica. Ambos autores coincidieron en que esta
intervencion mejord la confianza hacia el personal de salud, disminuyé la ansiedad y facilito
la adherencia al tratamiento. Los resultados sugirieron que cuando el paciente percibid
comprension y apoyo emocional, mostré una mayor disposicion para participar activamente

en su proceso de cuidado.

De igual manera, la escucha activa constituy6 una estrategia fundamental dentro del cuidado

enfermero. Los autores revisados destacaron que escuchar de forma atenta y sin emitir
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juicios permitid comprender las preocupaciones, necesidades y expectativas del adulto

mayor. Esta intervencion favorecid la identificacion de factores que afectaron el estado
emocional y facilitd la construccion de una relacion terapéutica solida. Los estudios
mostraron que los pacientes que recibieron apoyo basado en la escucha activa presentaron
menores niveles de estrés y una mejor adaptacion a la enfermedad, ademas de sentirse mas

satisfechos con la atencion recibida.

Sin embargo, algunos autores presentaron perspectivas complementarias respecto al alcance
de estas intervenciones. Escobar D. considerd que la comunicacion empatica y la escucha
activa pudieron resultar insuficientes en pacientes que presentaron trastornos emocionales
severos, tales como depresion clinica o trastornos de ansiedad avanzados. Por ello,
recomendd la derivacion oportuna a profesionales de salud mental para garantizar una
atencion integral. No obstante, Maggahed M. y Donia coincidieron en que la presencia activa
de enfermeria y el acompafiamiento continuo generaron efectos positivos significativos en
la reduccién de la ansiedad, el miedo y la sensacion de soledad. Aunque reconocieron
limitaciones relacionadas con la carga laboral y el tiempo disponible para la atencion,
destacaron que el apoyo emocional debié mantenerse como una responsabilidad inherente al

cuidado enfermero.

Otra estrategia ampliamente documentada fue la educacion para la salud. Los resultados
evidenciaron que el desconocimiento sobre la enfermedad, el tratamiento y las posibles
complicaciones incrementd la incertidumbre y el temor en los adultos mayores. En este
sentido, la educacion proporcionada por enfermeria contribuyd a fortalecer la seguridad del
paciente y mejorar su capacidad de afrontamiento. Los autores coincidieron en que la
informacion clara, comprensible y adaptada al nivel educativo del adulto mayor favorecio la
adherencia terapéutica y promovio conductas de autocuidado. Asimismo, se identifico que
la educacion fortalecid la participacion activa del paciente y de la familia en el manejo de la

enfermedad.

Dentro de las estrategias educativas, Vitolo F. destacé el método Teach-back, el cual
consistio en solicitar al paciente que explicara con sus propias palabras la informacion
recibida durante la consulta o intervencion educativa. Esta estrategia permitio verificar la
comprension del tratamiento, identificar errores de interpretacion y aclarar dudas

oportunamente. Los hallazgos demostraron que la aplicacion del Teach-back incremento la
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comprension de las indicaciones terapéuticas, redujo errores relacionados con el tratamiento
y favorecio el autocuidado. Ademas, fortalecio la comunicacion entre enfermera y paciente,

generando mayor confianza y seguridad durante el proceso asistencial.

Por otra parte, la consejeria y el acompafiamiento terapéutico fueron identificados como
intervenciones efectivas para afrontar el impacto emocional asociado a las ECNT. Los
autores revisados sefialaron que estas estrategias brindaron al paciente un espacio seguro
para expresar sentimientos, preocupaciones y temores relacionados con su condicion de
salud. La evidencia demostrd que el acompafiamiento emocional continuo favorecio la
adaptacion a la enfermedad, fortalecio la autoestima y redujo sentimientos de desesperanza.
Asimismo, permitié desarrollar estrategias de afrontamiento mas saludables frente a las

dificultades derivadas del proceso de enfermedad.

En relacion con las intervenciones complementarias, Rodriguez H. destaco la arteterapia
como una herramienta innovadora para el apoyo emocional. Esta estrategia facilitd la
expresion de emociones mediante actividades creativas como el dibujo, la pintura o la
elaboracion de manualidades. Los resultados mostraron que la arteterapia contribuyé a
disminuir sintomas depresivos, reducir la ansiedad y favorecer la interaccion social. Ademas,
permitio fortalecer la autoestima y promover sentimientos de bienestar emocional,
especialmente en adultos mayores que presentaron dificultades para expresar verbalmente

sus emociones.

Los estudios también resaltaron la importancia del cuidado humanizado como eje transversal
de todas las estrategias de apoyo emocional. Los autores coincidieron en que el respeto por
la dignidad, la individualidad y la autonomia del adulto mayor constituyé un elemento
esencial del cuidado enfermero. La evidencia demostro que las intervenciones desarrolladas
desde un enfoque humanizado fortalecieron la relacion terapéutica, incrementaron la
satisfaccion del paciente y favorecieron una experiencia méas positiva durante el proceso de
atencion. Asimismo, permitieron reconocer al adulto mayor como un ser integral con

necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

En términos generales, los resultados evidenciaron que las estrategias de enfermeria para el

apoyo emocional generaron beneficios significativos en los adultos mayores con
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enfermedades crénicas no transmisibles. Entre los principales efectos identificados se
encontraron la disminucién de ansiedad, estrés y sintomas depresivos; el fortalecimiento de
la autoestima; la mejora de la adherencia terapéutica; el incremento del autocuidado; la
reduccion de sentimientos de soledad e incertidumbre; y una mejor calidad de vida. Estos
hallazgos confirmaron que el apoyo emocional constituyd una intervencion esencial dentro

del cuidado integral de enfermeria.

Por lo tanto, se recomendd que la valoracion emocional, la comunicacion empaética, la
escucha activa, la educacion para la salud, el método Teach-back, la consejeria, el
acompafiamiento terapéutico y las intervenciones complementarias como la arteterapia
fueran incorporadas de manera sistematica en los planes de cuidados dirigidos a adultos
mayores con ECNT. Asimismo, se considerd necesario fortalecer la capacitacion del
personal de enfermeria en competencias relacionadas con el apoyo emocional, con el fin de

garantizar una atencion integral, humanizada y basada en evidencia cientifica.
CAPITULOV.

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con base a la exhaustiva recoleccion de datos e informacidn de diversas fuentes se ha podido
establecer lo siguiente:

e La evidencia confirma que las ECNT en el adulto mayor generan un impacto
emocional (ansiedad, depresion, soledad y perdida de motivacién), lo cual repercute
en el autocuidado y en la adherencia terapéutica. En consecuencia, las intervenciones
de enfermeria deben orientarse a una perspectiva integral, incorporando la dimension
emocional como un componente clinico significativo dentro del plan de cuidados.

e EIl apoyo emocional constituye un componente esencial del cuidado enfermero y se
evidencia como una intervencion necesaria desde el momento del diagnostico de
ECNT, intensificAndose conforme progresa la enfermedad. Se ha demostrado que la
comunicacion asertiva, la empatia y la contencion emocional consolidan una relacion
terapéutica que preserva la dignidad del adulto mayor y favorece su bienestar fisico
y emocional; ademas la asistencia activa de enfermeria constituye un pilar
imprescindible en atenuar sentimientos de soledad, ansiedad y depresién. No
obstante, es importante recalcar que el apoyo multidisciplinario va de la mano, de tal
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manera que se pueda brindar un cuidado integral garantizando la seguridad y
pertinencia del caso.

e Las estrategias de enfermeria orientadas al apoyo emocional en adultos mayores con
ECNT son predominantemente no farmacoldgicas y se fundamentan en una
comunicacion terapéutica efectiva y participacion. En particular, el método ~"Teach-
back™ permite identificar temores, mientras que los grupos de apoyo facilitan la
expresion emocional reducen la soledad, las intervenciones como arteterapia,
acompafiamiento espiritual e higiene del suefio contribuyen al afrontamiento,
fortalecen la autoestima y mejoran la adaptacion a los cambios que predispone las
enfermedades conicas no transmisibles.

e La implementacidn sostenida de apoyo emocional se ve condicionada por barreras
organizacionales y formativas, destacando la limitacion de tiempo asistencial y la
insuficiente capacitacion para enfrentar escenarios emocionales complejos. Por ello
se concluye que es necesario fortalecer la formacion y educaciéon continua en
competencias emocionales, humanizar el proceso formativo en el apoyo emocional

al adulto mayor, asegurando calidad y ética en el acompafiamiento.

Recomendaciones

1. Estandarizar la valoracién emocional en el adulto mayor con ECNT mediante
tamizajes periodicos con instrumentos validos como: escalas geriatricas, registrando
hallazgos y plan de cuidados en la historia clinica para asegurar la continuidad del
cuidado.

2. Implementar un protocolo de comunicacion terapéutica de enfermeria basado en
empatia escucha activa y validacién emocional, garantizando un entorno de
confianza y trato digno durante la atencion.

3. Aplicar la estrategia ““teach-back™™ como practica rutinaria para verificar
comprension, reducir temores, identificar dudas y favorecer participacion activa del
adulto mayor en su autocuidado.

4. Incorporar intervenciones psicosociales no farmacologicas como: arteterapia,
actividades expresivas y recreativas adaptadas, como parte del plan de cuidados,
orientadas a reducir la ansiedad, depresion y mejorar el autoestima y adherencia

terapéutica.
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5.

Involucrar activamente a la familia y cuidadores mediante educacion, consejeria y
acompafiamiento, incluyendo estrategias para disminuir la sobrecarga del cuidado y
reforzar la armonia familiar como soporte del tratamiento crénico.

Fortalecer la formacién y educacion continua en competencia emocional para
enfermeria, incorporando entrenamiento en manejo emocional, comunicacion, ética

del cuidado humanizado.
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ANEXOS

Tabla 1. Enfermedades crénicas no transmisibles que afectan el bienestar del adulto

mayor.
TITULO AUTOR ANO HALLAZGO
Envejecimiento vy | Organizacion | 2024 @ El envejecimiento
salud mundial de la poblacional es un fenémeno
salud. (OMS) de alcance global que ha
@ registrado un  ascenso
importante  durante  las
ultimas décadas, asi mismo
las enfermedades crdnicas
no transmisibles
constituyen un tipo de
patologia que no esta
causada por una infeccion
aguda y dan como resultado
ante consecuencias para la
salud a largo plazo, que con
frecuencia  crean una
necesidad de tratamiento y
cuidados especificos. @
Teoria transicional | Pérez  ADP. | 2024 @ La principal causa de
del cuidado en la|® morbimortalidad a nivel
atencion de mundial, con una tasa de
pacientes con mortalidad del 71%, a su
enfermedades vez dentro de este grupo de
cronicas no enfermedades, destacan las
transmisibles enfermedades
cardiovasculares con un
32%, la diabetes tipo 2 con
un 9,3% y el cancer con un
26% y los trastornos
respiratorios con un 6%. @
Estrategias de | Gonzélez M, | 2020 @9 De acuerdo al Instituto
cuidado emocional | Ramirez  P. Ecuatoriano de Estadisticay
para pacientes con | @3 Censos (INEC), EL 13% de
enfermedades las personas mayores en
cronicas Ecuador sufren de diabetes

y enfermedades
cardiovasculares

ateroscleradticas,

especificamente la
enfermedad crénica es la
principal causa de muerte en
el pais, representando el

12.4% de los fallecimientos
(13)
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Enfermedades
transmisibles

no

World Health

Organization.
(20)

2024 0)

Las patologias mas
destacadas en  adultos
mayores con mas de 60
afios, se ha considerado la
diabetes mellitus tipo 2,
cancer, patologias
cardiovasculares y
respiratorias cronicas, todas
estas enfermedades
representan  un  Censo
elevado de muertes vy
discapacidad en todo el
mundo, afectando a todos
los ciclos de \vida,
especialmente en adultos
mayores. @9

Enfermedades
transmisibles

no

OPS/OMS.
1)

2024 @

la Organizacion
Panamericana de la Salud
(OPS) menciona que las
enfermedades con mayor
prevalencia se encuentran,
ocupando el primer lugar, la
cardiopatia isquémica que
es considerada como la
principal causa de
mortalidad a nivel mundial.
Por otra parte en segundo
lugar esta el accidente
cerebrovascular y en tercer
lugar se encuentra la
enfermedad obstructiva
cronica (EPOC)
contribuyendo una cifra

elevada de muertes globales
(21)

Programa
intervencion
emocional
pacientes
ECNT: rol
profesional
enfermeria.

de

en
con
del

Fernandez F,
Gomez M. @

2021 @)

La  diabetes  mellitus,
hipertension, enfermedades
reumaticas y  cancer,
representan un gran
problema en el sistema de
salud a nivel mundial
debido al gran nimero de
casos presentados. Estas

enfermedades se
caracterizan por su
prolongada progresion,

requiriendo en las personas
tratamientos continuos 'y
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afectando su entorno y
estilo de vida. ®?

Tabla 2. Impacto emocional de las enfermedades crdonicas no transmisibles en los adultos

mayores.
TITULO AUTOR ANO HALLAZGO
Teoria transicional | Pérez  ADP. | 2024 © Se evidencia que
del cuidado en la|® aproximadamente el 14% de
atencién de pacientes adultos mayores
con enfermedades considerando desde los 60
cronicas no afios en adelante, presentan
transmisibles ciertos tipos de trastornos
mentales, razon por la cual
destacan las principales
afecciones mentales maés
prevalentes como la
depresion, ansiedad,
insomnio, soledad,
aislamiento, a medida que
envejecen va incrementando
la probabilidad de presentar
problemas tanto fisicos
como psicolégicos. ©
Epidemiologia de la | Lopez GG, | 2024 ©® En el estudio analitico, en
depresion en | Alba HGP. © que se utilizo se evidencio, la
pacientes geriatricos. escala de Yesavage, una
Revista herramienta para obtener
Cuatrimestral datos nUMEricos y
“Conecta Libertad™” descriptivos sobre el
bienestar de los adultos
mayores, en el cual se
evidencio que el 55,56% de
los participantes manifiestan
sintomas  depresivos; en
concreto un 29.63% sufre
depresion diagnosticada y un
25.93% muestra signos de
posible depresion. ©
El impacto en la| Guerrero, 2024 @ Se describe que el impacto
salud mental por | J.,Rivera, L., de las enfermedades
complicaciones de | Pilco, C.y cronicas no transmisibles va
enfermedades Montero, F., ( mas alld de la salud fisica,
cronicas no| ® ejerciendo  un  impacto

transmisibles en la
poblacion adulta
mayor en la Ultima

considerable en el bienestar
psicologico, social y la
calidad de vida de los
adultos mayores, En este
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década en
Latinoamérica.

sentido, varios
investigadores han sefialado
un vinculo entre tales
afecciones y el desarrollo de

trastornos emocionales
como la ansiedad o la
depresion, ademas , el

aislamiento de los adultos
mayores y la ausencia de
apoyo familiar son factores
importantes. ©

Epidemiologia de la
depresién en
pacientes geriatricos.
Revista
Cuatrimestral
“Conecta Libertad””

Lépez GG,
Alba HGP. ®

2024 ©

Resalta el hecho de que los
trastornos de salud mental
tengan una prevalencia tan
alta y persistente, igual
ocurre con los trastornos
bipolares y de conducta
alimenticia. De hecho, no
solo es preocupante en si
mismo el impacto que tiene
en la salud mental, sino que
también aumenta las
posibilidades de que se
produzcan  consecuencias
negativas; el suicidui, por
ejemplo, se clasifico en el
GBD como la decimoctava

causa mas importante de
muerte en 2029. ©

Teoria transicional
del cuidado en la
atencion de pacientes
con enfermedades
crénicas no
transmisibles.

Pérez ADP.

12)

2024 @)

Evidencia que en la region
de las Américas las
enfermedades mentales
como, trastornos bipolares,
ansiedad y depresion tienen
antecedentes mas
perjudicales y expandidos
hacia esta poblacion, ya que
causan aproximadamente el
80% de las estadisticas
disfuncionales, es decir mas
de 5.5 millones de muertes al
afio y son la principal causa
de tres de cada cuatro
defunciones y alrededor del
39% de las muertes ocurren
en personas menores a 70
afos y se consideran muertes
prematuras. 2
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Vista de Enfermedad
cronica no
transmisible y
calidad de vida.
Revisién narrativa.

Andrea
Vasquez
Moralesl,
Luisa
Fernanda

Horta Roa.
)

2020 @

un estudio realizado por la
Universidad de Cauca,
destaca que los adultos
mayores con ECNT
experimentan una
disminucion en su calidad de
vida ya que  estas
enfermedades influyen tanto
en los aspectos fisicos como
emocionales y tiene un gran
impacto en la salud mental
generando cambios
negativos, que afectan Ila
esfera psicolégica que se
manifiestan influyendo en
bajos estados de &nimo,
aparicion de sentimientos de
soledad, depresion,
ansiedad, estrés, insomnio,
entre otros. ®)

Aspectos
psiquiatricos y
conductuales de la
enfermedad
cardiovascular:
epidemiologia,
mecanismos y
tratamiento.

Patrick J,
Blumenthal
JA. (26)

2022 ?9)

Considera que las emociones
negativas se han involucrado
en las cifras altas de muerte
cardiovascular, debido a que
la  depresion es mas
frecuente en personas con
cardiopatias suele ser 3
veces mas frecuente en
pacientes con antecedentes
de infarto de miocardio y
también  en  pacientes
hospitalizados, también se
muestran evidencias de que
la ansiedad puede asociarse
al riesgo de afectar el gasto
cardiaco. ©®

Deterioro cognitivo
y  depresion en
adultos mayores: una
revision sistematica
de los ultimos 5 afios.

Munoz KP,
Juca JFG,
Pacheco
GAB. 0

2022 (0)

Denota que los adultos
mayores tienen mas
probabilidad de desarrollar
ansiedad, depresion y otros
trastornos mentales, como la
disminucion intelectual,
demencia y problemas del
suefio. Y generalmente el
estrés constante que genera
en esta poblacion al tener
alguna enfermedad cronica
debido a que no afecta
fisicamente si  no que
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también repercute en los
pensamientos negativos
facilitando asi el desarrollo
de afecciones neuroldgicas,

por la aparicion de
sentimiento de
desesperanza, aislamiento

social, o frustracion. G%

Tabla 3. Estrategias y recomendaciones orientadas al sostén emocional para adultos

mayores con enfermedades cronicas no transmisibles.

TITULO

AUTOR

ANO

HALLAZGO

Adherencia al
tratamiento en
personas con
diabetes  mellitus
tipo 2 en México.

Romo JFM. @9

2022 @4

Evidencia que la diabetes
mellitus se considera una
ECNT, que provoca
depresion y estrés a quien lo
padece debido al costo del
tratamiento y su control
adecuado, la prevalencia de
depresion se ha evidenciado
mas en las personas de edad
avanzada, por lo que se
recomienda realizar
intervenciones enfocadas en
la educacién y asesoria de
cémo controlar su
enfermedad como, la
correcta monitorizacion de la
glucosa, administracion
correcta de medicacion e
inculcar habitos saludables y
el cumplimiento de cada uno
de ellos. @

Impact of Lifestyle
Modifications  on
Cardiovascular
Health.

Ghodeshwar GK,
Dube A,
Khobragade D. @

2023 @

Mencién  que en las
enfermedades
cardiovasculares, las
modificaciones en el estilo
de vida como una dieta
saludable realizar actividad
fisica que contribuya a tener
un peso saludable,
eliminacion  de  habitos
toxicos como fumar y beber
alcohol, sirven como medida
preventiva de un accidente
cerebro vascular, sobre todo
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el correcto manejo del estrés
con medidas no
farmacologicas como la
bailoterapia y manualidades,
meditacion 'y respiracion
profunda para reducir los
factores que  producen
tension y estrés. @

Efectos
emocionales y
psicologicos  del
cancer.

Soria DraT. @)

2022 @7)

Refiere en su estudio que el
cancer genera un efecto
negativo al ser diagnosticado
ya que por su naturaleza
compleja produce un gran
efecto en la vida del paciente
la depresion, ansiedad y el
estres se eleva gradualmente,
expertos han demostrado que
hablar con amigos,
familiares y con psicoterapia
ayuda a expresar los
sentimientos y manejar los
problemas emocionales
ademas, el involucrarse y
asistir a grupos de apoyo. @

Céncer y depresion
en adultos mayores.
Gaceta Mexicana
de Oncologia.

Villanueva-Salazar
R, Diaz-Baquerizo
A, Tintaya-Pelaes
AL, Estela-
Fernandez CA,
Parodi JF, Runzer-
Colmenares F. ?®

2024 (28)

Sefiala que la poblacion de
adultos mayores constituye
cifras de aproximadamente
60% de la poblacién
oncolégica y que presentan
sintomas depresivos entre
17% y 26% es decir mas que
la poblacién en general, ente
estos dato sugiere realizar
una correcta valoracion
geriatrica. Se debe disefiar un
plan integral que abarque el
cuidado humanistico,
empético y digno. ©#®

The Functional and
Psychosocial
Consequences  of
COPD. Respiratory
Care

Mathews AM. &9

2023 @

El estudio realizado
demuestra que la ansiedad y
depresion son comunes en la
EPOC debido a los sintomas
que suelen presentarse, el
requerimiento de
oxigenoterapia 0 uso de
dispositivos  respiratorios
diarios, restricciones de las
actividades diarias.  Las
intervenciones que  han
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demostrado més eficacia son
la terapia de relajacion
(respiracion profunda,
hipnosis, meditacion) han
demostrado  que  estas
intervenciones ayudan a
mejorar los sintomas de
disneay ansiedad, ademas, la
asesoria para el autocuidado
también es efectivas durante

el proceso de la enfermedad.
(29)

Entorno social y | Solano N. ¢Y 2021 @D En su investigacion denota
bienestar que los trastornos mentales
emocional en el en adultos mayores con
adulto mayor. ECNT no solo se enfrentan a
los sintomas fisicos de estas
patologias sino también a la
perdida de autonomia y en la
mayoria de casos al cese de
sus funciones laborales, por
lo que sugieres familiarizarse
y brindar acompafiamiento,
como también ayudar en los
cambios de rutina. Y
Trastornos del | Cepero Pérez | 2020 ©2 Sefiala que también existe
suefio en adulto | Ivette, Gonzélez una alta prevalencia de
mayor. Garcia ~ Miriam, trastornos del suefio en
Actualizacion Gonzélez  Garcia adultos mayores con ECNT,
diagndstica y | Odalys, Conde siendo el insomnio el mas

terapéutica.

Cueto Thaimi. ¢2

frecuente que puede ser
causante en desencadenar

episodios depresivos,
deterioro del funcionamiento
cognitivo, por lo que
considera importante

realizar planes que indiquen
una buena higiene del suefio
como mantener una hora de
suefio diaria, aplicar la
terapia de luz que consiste en
crear un ambiente de
descanso oscuro y libre de
ruidos fuertes y establecer
rutinas  relajantes  como
bafiarse o leer. Ademas,
evitar consumir sustancias
con cafeina y alejarse de las
pantallas antes de dormir. ¢
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Cuidado de
enfermeria en el
nacleo familiar:

reflexiones tedricas
y aplicacién de
Casos.

Inmaculada
Pérez F. 33

J,

2024 3)

Menciona que es necesario
que el personal de enfermeria
fomente el fortalecimiento
de  vinculos  familiares,
debido que también juegan
un papel importante en el

manejo de enfermedades
cronicas en los adultos
mayores, incluyendo la

observacion regular de si el
individuo estd tomando los
medicamentos
correctamente,
acompafiando a las citas
médicas y siguiendo los
cambios de estilo de vida
recomendados. Un cuidador
ayuda a lograr habitos
saludables y apoya en el
estado emocional. 3

Céancer y Salud
Mental: no estas
solo, la
Psicooncologia
puede ayudarte.

Ramirez K. ¢4

2025 G4

Sugiere que el apoyo
emocional no debe centrarse
solo en el paciente ya que se
debe incluir el
acompafamiento familiar y
social, Se enfatiza en la
importancia de fortalecer los
lazos afectivos del paciente y
familia como pilar
fundamental para la pronta
recuperacion  puesto que
ayuda a una mejor respuesta
frente a tratamientos
prolongados. ¢4

Representaciones
sociales en torno al
dolor  emocional
del paciente con
infarto agudo de
miocardio en UCI.

Lopez M. &9

2025 9

El autor sefiala que muchas
veces el dolor emocional es
invisible, pero puede tener
efectos como los sintomas
fisicos. Por ello se requiere
una actitud  profesional
empatica y comprometida,
gue permita crear espacios de
dialogo y confianza
aplicando la escucha activa 'y
la validacion de sentimientos
de este modo se promueve

una atencién mas integral y
humanizada. ¢
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La Relacion de
ayuda en
Enfermeria. Index
de Enfermeria.

Munoz A. ©9

2014 ©6)

Apoya que las estrategias
maés efectivas del personal de
enfermeria para  brindar
apoyo emocional a adultos
mayores es la comunicacion
empatica. Esta debe
centrarse en validar
emociones y brindar una
respuesta sensible ante su
sufrimiento, La empatia
activa permite establecer un
vinculo de confianza, donde
el adulto mayor se sienta
escuchado y comprendido, a
su vez identificar sefiales de
angustia emocional a través
de gestos, tono de voz y
contacto visual adecuado ya
que trasmite seguridad. ©¢®

Inteligencia

emocional en el
liderazgo vy el
trabajo en equipo
de enfermeria para
la atencion vy
seguridad del
paciente.

Escobar D. ¢

2025 G

Argumentando que aunque
la empatiay la escucha activa
son esenciales, por tal razon
recomienda una  mejor
asesoria en cuanto al apoyo
emocional y como llegar al
paciente de manera correcta
y realizar estrategias con el
apoyo del equipo
interdisciplinario como
psicologos. 7

The Role of Human
Factors and
Systems
Engineering.

Vitolo F. ©8)

2010 9

Aporta que la mejor opcién
es la aplicacion de la
estrategia llamada “Teach-
back” que es una estrategia
de comunicacion utilizada
por el profesional de
enfermeria para asegurar la
comprension de la
informacion brindada, a su
vez permite que el adulto
mayor exprese sus
sentimientos e identificar las
dudas o temores, de esta

manera fomenta la
participacion activa y la
comprension de la
enfermedad. Propone

también crear grupos de
apoyo de adultos mayores
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con las mismas patologias.
(38)

Cuidado
humanizado en
adultos  mayores
con riesgo  de
sufrimientos
espiritual.

Olmedo AlV,
Pefiaherrera BEN,
Intriago LGC,
Coffré JAF. 9

2025 ©9)

los autores destacan que el
cuidado emocional debe
incluir el acompafiamiento
espiritual fomentando una
conexion  genuina  que
permite atender el
sufrimiento  espiritual vy
emocional del adulto mayor
de manera integra, esta forma
de apoyo no debe basarse en
el tipo de religion, sino en
conectar con los valores
personales, la escucha sin
juicios, el respeto por sus
creencias, son acciones que
alivian el sufrimiento
emocional, para generar paz
interior, fortalecer la
resiliencia 'y  promover
adaptarse a los cambios de

la enfermedad.
(39)

El papel de |la
musicoterapia Yy
arteterapia en el
adulto mayor:
Actualizacion para
la préactica clinica.

Rodriguez H. 9

2025 ¢0)

En su investigacion
demuestra que la arteterapia
(actividades expresivas
mediante pintura, escritura
libre, manualidades), ha sido
considerada como  una
estrategia estimulante para
reducir diversos trastornos
como: ansiedad,
depresiones, deterioro
cognitivo que con la edad
van presentandose en la vida

del adulto mayor con ECNT.
(40)
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