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RESUMEN

El presente trabajo es una revision bibliogréfica que tiene como objetivo sistematizar la relacion
entre negligencia familiar y el estado de &nimo en los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados. EIl nivel de la investigacion es descriptiva; el proceso metodoldgico se
realiz6 a partir de la blsqueda de antecedentes investigativos en diferentes fuentes de
informacion, la muestra esta conformada por 50 documentos cientificos, a través de criterios de
seleccion que permitié elegir estudios valiosos para obtener una comprensién mas completa de
la problemética, a través de fuentes de informacion seleccionados de las siguientes bases de
datos: Google Scholar, Dialnet, Scielo, Redalyc, ResearchGate, Latindex, ProQuest, Elseiver y
Sage Journals, asi también se empled como instrumentos la ficha de revision bibliografica y la
matriz CRF-QS. Entre los resultados mas relevantes indican que la negligencia familiar y el
estado de animo es un tema de creciente interés en la investigacion psicoldgica, destacando la
importancia de comprender de qué manera la falta de atencion y cuidado afecta su bienestar
emocional. Ademaés, se ha vinculado con deterioros significativos en el estado de animo,
incluyendo la prevalencia de sintomas depresivos y ansiedad en esta poblacion. En conclusion,
el impacto de la negligencia y el estado de animo no discrimina entre adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, aunque el contexto puede modificar la manera en
que se manifiestan estos efectos. Por tanto, es importante tomar atencion en estos resultados ya
que pueden ser el motor para la implementacion de intervenciones especificas para prevenir y

abordar este problema creciente, tanto a nivel familiar como institucional.

Palabras clave: Negligencia, estados de animo, adultos mayores, institucionalizados, no

institucionalizados.



ABSTRACT

The present work is a bibliographic review that aims to systematize the relationship between family
neglect and mood in institutionalized and non-institutionalized older adults. The level of the
research is descriptive; the methodological process was carried out through the search for research
background in different sources of information; the sample is made up of 50 scientific papers,
through selection criteria that allowed choosing valuable studies to obtain a more complete
understanding of the problem, through information sources selected from the following databases:
Google Scholar, Dialnet, Scielo, Redalyc, ResearchGate, Latindex, ProQuest, Elseiver, and Sage
Journals; likewise, the bibliographic review form and the CRF-QS matrix were also used as
instruments. The most relevant results indicate that family neglect and mood are a topic of growing
interest in psychological research, highlighting the importance of understanding how a lack of
attention and care affects emotional well-being. Furthermore, it has been linked to significant
impairments in mood, including the prevalence of depressive symptoms and anxiety in this
population. In conclusion, the impact of neglect and mood does not discriminate between
institutionalized and non-institutionalized older adults, although the context may modify the way
in which these effects are manifested. Therefore, it is important to pay attention to these results, as
they may be the driving force behind the implementation of specific interventions to prevent and

address this growing problem, both at the family and institutional levels.

Key words: Neglect, mood states, older adults, institutionalized, noninstitutionalized.

Fimads elestrinicanerte por.
MARIO NICOLAS
SALAZAR RAMOS

Revised by

Mario N. Salazar



CAPITULO I. INTRODUCCION

Los adultos mayores atraviesan por multiples cambios a nivel fisico, psiquico y de salud,
generando de esta manera un impacto significativo en la sociedad. Ademas, en este contexto, la
negligencia familiar en adultos mayores es un problema creciente que tiene graves

consecuencias en la salud y bienestar del longevo.

Segun Balea et al. (2020) atribuye que la negligencia familiar, se refiere al desinterés de
atender las necesidades de cuidado de los adultos mayores por parte de aquellos parientes
responsables de su proteccion, lo que puede poner en peligro la seguridad y salud. Esto incluye
la ausencia de atencién médica, nutricion adecuada, vestimenta, vivienda, falta de contacto

fisico y desatencion en el cuidado llevandolos al abandono.

Por otra parte, los estados animicos emergen como reacciones a las vivencias diarias con
el contexto que los rodea, que perdura por cierto periodo y constituyen asi una forma personal
e interna mediante la cual el ser humano experimenta sentimientos frente a un acontecimiento,
situacion o estimulo determinado. Implican estructuras subjetivas especificas que se vinculan
con la esfera afectiva y emocional de cada individuo. Al surgir ante distintos eventos cotidianos,
permiten procesar e interpretar la realidad circundante segun el humor o tono emocional

(Velastegui y Mayorga, 2021).

Por tanto, la negligencia familiar consiste en que no se preocupan por satisfacer las
necesidades de cuidado de las personas mayores, 1o que puede tener un impacto negativo en su
estado de animo. Ademas, esto se puede reflejar en adultos mayores institucionalizados debido
a que sus familiares optan por abandonar en estos centros y no responsabilizarse de las

obligaciones que requieren.

Inicialmente, todo ser humano cruza por diferentes etapas durante toda la existencia,
desde el momento del nacimiento, atraviesa por una serie de cambios, siendo el envejecimiento
un fendmeno que no se puede eludir, cabe destacar que, en Ecuador, el total de la poblacién
correspondientes a este grupo era de 1.212.461 lo que representa un 8.96% de toda la poblacion,
comenzando alrededor de los 65 afios, del mismo modo a medida que envejecen atraviesan por

diversos estados de animo tales como angustia, tristeza, estrés, desesperanza etc. Los cuales se
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reflejan en diversas situaciones o vivencias diarias que afectan de forma directa en cada una de

las areas del ser humano (Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional [CNII], 2018).

Debido al abandono social y familiar, los adultos se ven vulnerados por los miembros
de la familia que son una parte tan importante de este proceso en la vida de estas personas, de
tal manera el desplazamiento puede tener un impacto significativo de este grupo de edad
avanzada, generando problemas a nivel social que repercuten directamente en su bienestar
emocional (Floresy Yagual, 2023). Sumado a lo anterior, el cuidado del adulto mayor representa
una responsabilidad para la familia y algunas entidades, cabe mencionar que no es una tarea
sencilla, pues implica una inversion de tiempo y dinero, motivo por el cual, se suele materializar

el abandono sociofamiliar.

A nivel global, se evidencia un alarmante aumento en el abandono de la poblacion de
edad avanzada, que sigue progresando de manera constante. Esto es una mocion de alarma,
porque de los 141 millones de personas adultas mayores de 60 afios, cerca de un 16% de las
personas de 60 afios 0 mas han sido victimas de maltrato psicolégico (11,6%), abuso econdmico
(6,8%), negligencia (4,2%), maltrato fisico (2,6%) o agresiones sexuales (0,9%). Por este
motivo, es importante tomar medidas adicionales no solo para prevenir, sino también para
abordar de manera efectiva estas nuevas manifestaciones de maltrato (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017).

En Espafia, la incidencia de trastornos depresivos en la poblacion adulta mayor que
reside en hogares de cuidado es considerablemente alta, oscilando entre el 15% y el 35% en la
mayoria de los estudios. Esto demuestra una tasa notablemente mayor que la que se encuentra
en la poblacion general de adultos mayores. Estos hallazgos resaltan la importancia de
implementar intervenciones especificas para abordar este problema, de tal forma, afecta

aproximadamente a un tercio de la poblacion en hogares de cuidado (Gutiérrez et al., 2019).

En Brasil- Portugal, se realiz6 una investigacion en la poblacion de adultos mayores, los
hallazgos revelaron que la violencia fisica y psicoldgica son los tipos mas comunes, afectando
al 87,8% y al 69,6% de los participantes. Ademas, se observo que casi la mitad de las victimas
47.5% mencionaron situaciones de violencia financiera, mientras que un porcentaje menor

reportd haber sido victimas de negligencia 6,5%, la mayoria de los agresores pertenecian a la
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familia nuclear. De igual manera, se encontré que el 78,8% de esta poblacion presentaban
sintomas depresivos siendo méas frecuente en mujeres y en el grupo de personas con

enfermedades cronicas (Gil et al., 2015).

En Cuba, el maltrato familiar tiene mayor prevalencia en adultos mayores entre 70y 79
afios, siendo de menor nivel educativo los méas vulnerables. Segun los resultados, del total de
los participantes habian sufrido violencia psicol6gica, negligencia o abandono el 93.3%, ademas
problemas de salud como depresion el 56.7% con redes de apoyo deficientes en un 40%. Por
tanto, dentro de este grupo etario, aquellos con menor escolaridad enfrentaron los peores niveles
de malos tratos, mayormente de tipo emocional, negligencia y desamparo (Garcia et al., 2016).

Segun (Agudelo et al., 2019), en Colombia se identifico que el maltrato en adultos
mayores de 60 y 74 afios, el tipo mas comun fue el abuso psicoldgico con el 4.7%, seguido por
negligencia el 1.2%, econdmico 0.8% y fisico 0.08%. Relacionado con estos porcentajes se
evidencio que quienes viven con familias disfuncionales tienen mayor probabilidad de sufrir

maltratos a diferencia de los que residen con familias funcionales.

Por lo tanto, se puede entender que son diversos los aspectos que inciden en la ocurrencia
de la negligencia familiar, lo que lleva a que la ultima etapa de vida sea vivida desde una

perspectiva negativa.

En la provincia de Salinas - Ecuador, se ha encontrado que los adultos mayores
manifiestan inconformidad con la calidad de vida que llevan con sus descendientes y parientes.
Tales resultados son motivo de alarma, puesto que, se evidencia que el 40% a sufrido abandono
familiar, puesto que evidencian la urgencia de optimizar y consolidar la interaccién
comunicativa en estos vinculos familiares, en aras de favorecer el bienestar del adulto mayor
(Flores y Yagual, 2023). Por lo tanto, al no tener una comunicacion adecuada generan
sentimientos de aislamiento y frecuentemente se apartan de los demas. Dicho aislamiento puede
acarrear consecuencias negativas, provocando problemas a nivel emocional, social y familiar

que impactan el bienestar.

El tema de investigacion es importante debido a que, en base a la experiencia y

conocimiento que se adquirid durante el periodo de practicas preprofesionales, se pudo
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evidenciar que la poblacion, no toma importancia a la salud mental, por tanto, problemas como
la negligencia puede llegar a provocar alteraciones del estado de &nimo en los adultos mayores.
Cabe recalcar que a medida que la poblacién envejece, los casos de negligencia familiar en
adultos mayores estan en aumento, y la sociedad, las instituciones gubernamentales se enfrentan

a desafios cada vez mayores para abordar esta problematica.

De igual manera, al sentirse descuidado, sin valor disminuye la autoestima lo que altera
la percepcion positiva de si mismo. Por lo tanto, la ausencia de estimulos positivos y de
interaccion social puede contribuir a la apatia donde la persona muestra una falta de interés o
motivacion para participar en actividades diarias, por ende, pueden experimentar un declive en

su bienestar general y en la capacidad para disfrutar de una vida satisfactoria.

De acuerdo con el tema planteado, existe una cantidad significativa de informacion, pues
se pueden encontrar datos de investigaciones previas y estadisticas que respalda el presente
trabajo, pues, contribuira a una mejor comprension del impacto de la negligencia familiar en el
estado de animo de los adultos mayores, por tal razon, si no se aporta al estudio de esta
problematica se aumentaria el riesgo de abuso o maltrato de esta poblacion por la falta de
supervision y cuidado inadecuado de familiares e instituciones, exponiendo asi a los adultos

mayores a abusos fisicos, emocionales o financieros.

En honor a la tematica de estudio se planted la siguiente pregunta: ¢De qué manera la
negligencia familiar afecta el estado de animo del adulto mayor institucionalizado y no

institucionalizado?
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OBJETIVOS

General
° Sistematizar la negligencia familiar y el estado de animo en los adultos

mayores institucionalizados y no institucionalizados.

Especificos
° Identificar los tipos de negligencia familiar en el adulto mayor.
° Describir los estados de animo causados por la negligencia familiar en el

adulto mayor.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Estado del arte

Durante la investigacion se realizd el andlisis de diferentes documentos de importancia
que suman un valor bibliogréfico para la elaboracién del estudio, estos aportan de una manera
directa debido a que, exploran y evaltan las mismas variables, asi como los resultados de
diferentes investigaciones relevantes para evidenciar la existencia de alteraciones en el estado

emocional de los adultos mayores.

Flores y Yagual (2023) en la investigacion sobre abandono familiar y bienestar
emocional de adultos mayores del barrio Paraiso examina la conexién entre estas dos variables.
Con una muestra de 20 adultos mayores, el estudio encontrd una similitud significativa entre
abandono familiar y estado animico negativo, sugiriendo que el abandono se relaciona con peor
bienestar emocional. No obstante, las evaluaciones en la Escala Yesavage revelaron que la

mayoria de los participantes tenian un estado emocional dentro de parametros normales.

Si bien, la mayoria de los adultos mayores del estudio presentaba un estado emocional
normal, un porcentaje significativo mostré sintomas de depresion leve. Estos resultados resaltan
la importancia de la familia en el bienestar emocional durante la vejez, pues el abandono familiar
influye directamente en el estado animico y calidad de vida. En consonancia con esto, la
investigacion evidencia que los adultos mayores experimentan diversos cambios emocionales
drésticos. Una de las razones principales de la desvinculacion familiar serian las enfermedades

y la falta de tiempo para atenderlas (Flores y Yagual, 2023).

Los hallazgos evidenciaron que hay abandono de las familias hacia los adultos mayores,
quienes no reciben cuidados acordes a sus requerimientos, sintiéndose solos. Por tanto, sefialan
que es primordial atender de manera holistica las necesidades y exigencias de esta poblacion
para asegurar la salud, bienestar emocional, social y econdémico, asi como fomentar la

independencia y rol activo en la comunidad (Flores y Yagual, 2023).

Por otra parte, Cobefias y Galvez, (2019) realizaron un estudio sobre caracteristicas
geriatricas y desamparo familiar en adultos mayores del asilo de Chiclayo, buscé determinar la

relacion entre las caracteristicas propias de la vejez y el abandono familiar en adultos mayores
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institucionalizados. Los resultados obtenidos se enfocaron en el abandono familiar que sufren
los participantes por parte de sus familias, se evidencio principalmente abandono emocional con
el 69%, econémico 75%, social 72% y de rechazo 67% por parte de sus familias. Se encontrd
una relacién entre las caracteristicas propias del envejecimiento y la presencia de abandono

familiar.

La investigacion sobre abandono de adultos mayores y su impacto emocional en el
centro geriatrico Hogar Caleb de Portoviejo busco examinar el bienestar emocional de adultos
mayores en dicho hogar. Se concluyd que el abandono familiar es uno de los principales
problemas que enfrentan, generando sentimientos de miedo, soledad, y finalmente llegando a
un trastorno depresivo. Ademas, refleja que la situacion del adulto mayor es un tema social
vigente y preocupante, ya que se observa abandono en todos los estratos a medida que avanza
la edad y disminuye su capacidad de realizar actividades. En Ecuador, la Constitucion establece
los derechos de este grupo vulnerable y las obligaciones de sus familias, no solo econémicas

sino también emocionales (Loor y Rodriguez, 2018).

Garcia et al. (2022) en este estudio participaron 40 adultos mayores, los resultados
indican que el grupo etario de 71 a 80 afios, especialmente el sexo femenino, es el que ha sufrido
mas maltrato de tipo psicologico, financiero y negligencia por parte de sus familiares, lo que ha
afectado su salud mental. Se puede evidenciar que el maltrato generado por el grupo familiar se
relaciona con la presencia de alteraciones psicopatoldgicas en la salud mental de los adultos
mayores, lo que afecta su bienestar emocional. Por lo tanto, es necesario garantizar el respeto

de su dignidad y el ejercicio de sus derechos.

En base a los estudios analizados se puede evidenciar una relacion significativa sobre el
abandono familiar puesto que, al llegar a la tercera edad se encuentran en una nueva realidad de
vida donde los roles cambian y los hijos toman decisiones basadas en su nuevo hogar dejando
de lado la responsabilidad de cuidar a sus progenitores. Por ende, cuando la familia no desea
asumir el cuidado del adulto mayor opta por el ingreso a centros gerontoldgicos rompiendo

cualquier tipo de comunicacion y lazos afectivos.
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Negligencia familiar
Definicion

Segun (Ortega, 2018) refiere que, la negligencia se refiere a la omision en el
cumplimiento de las responsabilidades propias de la atencién, debido a dejadez o falta de
capacidad, para suplir las necesidades esenciales del adulto mayor, dicha negligencia puede ser

activa o pasiva:
Negligencia activa

Hace referencia a una desatencion que tiene lugar de manera intencional, al no atender
las necesidades del adulto mayor, debido unicamente al descuido por no proveer lo que el

longevo necesita (Londofio y Cubides, 2021).
Negligencia pasiva

Este tipo de negligencia se refiere cuando el cuidador no da todos los cuidados
elementales al adulto mayor puede ser por desinformacion, o debido a que el pariente no dispone
de la capacidad para realizar tales atenciones, por falta de medios economicos que mitiguen las

necesidades de la persona adulta (Londofio y Cubides, 2021).
Rol de la familia funcional y disfuncional en el adulto mayor

Se considera a la familia como un grupo que cumple dentro del hogar varias funciones
béasicas, por tanto, es necesario que la familia sea capaz de satisfacer, actuando como sistema de
apoyo. La conexion entre los integrantes de una familia es tan estrecha que la alteracion de uno
solo repercute en modificaciones de los otros y por consiguiente en el conjunto familiar. Por
ejemplo, la enfermedad de un miembro altera el dia a dia del resto, que tienen que adaptar su
estilo de vida para atender al familiar con problemas de salud, por ende (Alvarez et al., 2018)
menciona que existen diversos roles familiares y cada una de ellas con diversas particularidades

mencionadas a continuacion:
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Familia funcional.

La familia representa una unidad elemental, que opera adecuadamente, e incentiva un
progreso positivo para cada uno de sus integrantes, estableciendo jerarquias claras, limites
adecuados, funciones definidas, intercambio comunicacional abierto, directo, y aptitud de
cambio ante la transformacion. Un entramado familiar compensado o bien estructurado favorece
el logro y cristalizacion de las responsabilidades de cada uno de sus integrantes que se distingue
por tener armonia mediante una correcta distribucién de roles y el establecimiento de reglas que
permiten satisfacer las necesidades de sus integrantes a través de una interaccion no forzada ni

intrusiva (Alvarez et al., 2018).
Familia disfuncional.

Los nucleos familiares disfuncionales se distinguen por poseer vinculos desorganizados,
donde aquellos que tendrian que proporcionar afecto y amparo terminan siendo causa de
perjuicio y dafio. Por tanto, en esos ambientes preponderan las circunstancias de abusos y malos

tratos, que pueden ser de indole fisica, psicologica o sexual (Alvarez et al., 2018).

Asi también este criterio de familia disfuncional con cuerda con Duchitanga et al. (2023)
que indica que la disfuncionalidad familiar se relaciona con conflictos que se presentan de forma
reiterada, lo que lleva a los integrantes de la familiaa tolerar y normalizar esos comportamientos
problematicos. Las familias disfuncionales estan formadas por individuos que suelen tener
actitudes desmedidas y coercitivas, lo cual produce graves consecuencias en la vida de los
adultos mayores, ocasionandoles aislamiento familiar y falta de apoyo para afrontar sus

dificultades y diversos problemas que atraviesan en esa etapa de la vida.

Tipos de negligencia en el adulto mayor

Existen diversos tipos de negligencia que afectan al adulto mayor tales como:
Negligencia fisica.

Hace referencia a la falta de capacidad por parte de los responsables del cuidado, para
proveer los elementos y servicios esenciales requeridos para garantizar un funcionamiento

optimo y prevenir posibles riesgos, dentro de ello, abarcan la omision de la atencion médica
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adecuada, la incorrecta administracion de medicamentos, la falta de suministro de alimentos e
hidratacion necesarios, la insuficiencia en la higiene, la no provision de dispositivos de
asistencia como lentes, audifonos o prétesis dentales, la eleccidn inadecuada de indumentaria y

la ausencia de medidas de seguridad (Alvarez et al., 2020).
Negligencia psicoldgica.

Implica la ausencia de la atencion, apoyo y afecto emocional necesarios para preservar
su bienestar psicolégico y emocional. Esto se manifiesta en situaciones en las que se suele dejar
al adulto mayor solo durante extensos lapsos, privandolo de interacciones sociales y compafiia.
Ademas, se refleja en la falta de atencion a sus necesidades emocionales (Arellano et al., 2014).

Asi también, entre las expresiones de violencia psicoldgica se estima cuando el sujeto es
humillado, ignorado, desvalorizado, amenazado, la prohibicion de la participacion del sujeto en
determinadas actividades, incluso limitando el contacto con otras personas. Cabe mencionar que
las ofensas verbales y gesticulares se hacen cada vez mas frecuentes sobre los ancianos pues la
poblacidn desconoce que estas constituyen un modo de violencia, es decir, solo entienden por
violencia el maltrato fisico como los golpes y le restan importancia a los dafios psicoldgicos que

estos ocasionan (Cotrado y Huapaya, 2020).

El abuso emocional continuado aun sin violencia fisica conlleva a consecuencias que
afectan a la persona desde el punto de vista del equilibrio emocional. Por tanto, psiquiatras
llegan a diagnosticar cuadros psicoticos en personas que en realidad estan sufriendo las secuelas
del maltrato psicoldgico crénico, las personas sometidas a situaciones cronicas de violencia
dentro del hogar presentan un debilitamiento gradual en sus defensas fisicas y psicologicas, 1o
cual se traduce en un incremento en el problema de la salud, principalmente, enfermedades

psicosomaticas y depresion (Cotrado y Huapaya, 2020).
Negligencia econémica.

La omision en la utilizacion de los medios disponibles para preservar o mejorar la salud
y el bienestar de una persona mayor. Esto incluiria el proporcionar cuidados inadecuados en el
hogar, a pesar de contar con los recursos econémicos necesarios, o asignarle la habitacion de

menor calidad en la residencia (Arellano et al., 2014).
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Negligencia en el adulto mayor

Los adultos mayores son un sector poblacional que abarca a los individuos que
sobrepasan los 60 afios en naciones en vias de desarrollo y los 65 afios en paises desarrollados.
Regularmente se conoce como tercera edad a este conjunto de poblacién que se encuentra en la
ultima fase de la vida. Cabe recalcar que el envejecimiento es un proceso continuo, multifacético
e irreversible de diversas transformaciones que simboliza el deterioro paulatino del organismo,
disminucion de las facultades mentales, el incremento de la discapacidad, siendo el resultado de
todos los cambios, que acontecen durante la vida del individuo (Flores y Yagual, 2023).

Por lo tanto, la desatencién hacia el cuidado de los adultos mayores hace referencia a los
malos tratos que se produce a personas de edad avanzada implicando acciones reiteradas o
aisladas destinadas a provocar padecimiento o perjuicio a este grupo etario. Asimismo, cuando
no se les provee de los cuidados imprescindibles para la existencia o no se implementan los
medios necesarios para la atencion, esto puede conllevar a poner en peligro la seguridad y la
salud de los adultos mayores. Cabe destacar que estos problemas se han dado més en familias
de bajos recursos econémicos y en adultos mayores que carecen de un sélido respaldo social
(Balea et al., 2020).

La negligencia por parte de quien cuida a un adulto mayor se presenta cuando no
satisfacen las necesidades basicas como alimentacion, hidratacion, vestimenta, comodidad,
seguridad, acceso a servicios de salud y proteccidn contra abusos o explotacion. Se hace visible
en sintomas como desnutricion, mala higiene, infecciones frecuentes, ansiedad, depresion y un
agravamiento de la salud tanto fisica y emocional, que podria indicar que no esta recibiendo el
tratamiento necesario. También puede manifestarse en la falta de elementos necesarios para
orientarse como bastones, lentes, audifonos. Sin ellos, tienen a mayor riesgo de caidas, fracturas
y pérdida de su capacidad funcional, aumentando su morbilidad y mortalidad (Alvarez et al.,
2020).

El adulto mayor y la familia

La vejez se caracteriza por transformaciones emocionales y mentales. Debido a esto, es

crucial que la familia apoye a los adultos mayores durante este periodo de sus vidas. En sus
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interacciones y comunicacion con sus seres queridos, amigos y contemporaneos, las personas
de edad avanzada pueden hallar el respaldo social que es tan importante para su bienestar fisico
y emocional. La familia es la primera red de soporte social con la que cuenta una persona durante
toda su vida. Por esto, se reconoce que la familia cumple una funcién protectora frente a los
desafios cotidianos. La familia para el adulto mayor es una fuente de carifio, apoyo y bienestar,

pero también puede serlo de conflictos (Contreras et al., 2023).

Durante la ancianidad es cuando el respaldo de los familiares hacia las personas mayores
se vuelve més necesario, pues, el nicleo familiar cumple una funcion primordial en la trayectoria
del adulto mayor pues el apoyo, compafiia y expresiones afectivas, promueve un envejecimiento
activo y saludable, permitiendo gozar de un bienestar en la etapa del recorrido vital del ser
humano (Aucapifia et al., 2023).

La familia se conoce como un sistema que sirve de enlace inicial para la interaccion
social con el medio. Esta funciona como una estructura compuesta por maltiples subsistemas
que corresponden a los vinculos de parentesco y consanguinidad entre sus integrantes. Por tanto,
la familia juega un papel esencial en la vida de las personas de edad avanzada, y cumple una
funcién primordial en su crecimiento personal (Velis et al., 2020). No obstante, es alarmante
constatar que hay una problematica social considerable vinculada al desamparo que sufren los
adultos mayores de parte de sus allegados, esto puede ocurrir porque hay individuos que ven la

atencion de los longevos como una obligacion agobiante o muy dificil de sobrellevar.

Por tanto, la familia es fundamental para la evolucion de cualquier individuo, forma parte
de la identidad personal y es el nucleo donde las personas aprenden a interactuar con los
congéneres, construyendo vinculos afectivos perdurables que subsisten pese a las
transformaciones en la dinamica familiar. Los adultos mayores son vulnerables y dependen de
una red de sustentacion integrada por organismos gubernamentales, comunitarios y familiares
(Velis et al., 2020).

Consecuencias de la negligencia familiar

Segun (Guilcamaigua y del Salto, 2023) refiere que, la desatencidn de la persona de la

tercera edad puede tener lugar en el contexto de la familia, colectividad y pais; es provocada por
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maltiples causas tanto como la falta de lazos amorosos o enfermedades. El adulto mayor no es
visualizado como un individuo sino como una persona que no puede valerse por si mismo,
manteniendo consecuencias que afectan la integridad. Ademas, las secuelas del desamparo
perjudican todas las dimensiones de la existencia de una persona mayor, cuya calidad se ve

disminuida en diversas areas tales como:
Padecimientos organicos.

El envejecimiento conlleva diversas enfermedades que al no ser atendidas con prontitud
originan cuadros cronicos que pueden ocasionar la muerte, es decir, al no contar con los
cuidados precisos, la asistencia médica y el seguimiento en la ingesta de farmacos; su salud

puede deteriorarse ain mas (Londofio y Cubides, 2021).
Soledad.

Si bien puede aparecer en cualquier momento del ciclo vital, hay mas riesgo en la vejez
pues se vincula a situaciones como: abandono familiar, enviudes, sindrome del nido vacio,
despedida de allegados, retiro laboral y que provoca desinterés por la existencia, nostalgia,
infraestima, pavor, falta de sentido. El longevo desamparado desea el acompafiamiento, la
preocupacion de sus personas estimadas y espera que sus consanguineos lo visiten (Pinargote y
Chavez, 2020).

Ansiedad.

Se trata de un estado animico que provoca malestar, es una reaccion anticipatoria frente
a una situacion estresante o arriesgada, que permite a la persona responder para hacer frente a
la amenaza. Se considera patologica cuando excede la capacidad de adaptacion y existe una
respuesta desmesurada, exagerada o carente de fundamento real ante algin suceso vital, que
acontece mediante pensamientos y sensaciones intensas por un prolongado periodo, pudiendo
agravarse cada dia mas, esto afectard diversas areas de la vida, asi como la dificultad para

relacionarse con sus pares (Espinosa et al., 2020).

28



Depresion.

Es comdn en los adultos mayores, pero no es una enfermedad propia del envejecer, se
exhibe con sintomas de afliccion intensa y persistente la mayoria del tiempo; indiferencia por la
vida y por las actividades que antes disfrutaba; cansancio a pesar de no demandar mayor
esfuerzo en una tarea o bien de no realizar ninguna accion; pérdida de apetito y peso; sensacion
de agitacion e irritabilidad; aislamiento; alteraciones del dormir; infravaloracién; incapacidad
para concentrarse y esto puede ocasionar el suicidio siendo mayor la tasa de mortalidad en los
ancianos que en los jovenes (Nolasco y Vazquez, 2023).

Indigencia.

Los afiosos que se encuentran en esta situacion son aquellos que estan en total abandono
puesto que no tienen los medios para subsistir, pues, no disponen de una morada estable y
adecuada para existir, razén por la cual acuden a espacios comunitarios como: parques, veredas,
plazas y debajo de puentes; carencia de asistencia clinica; una escasa ingesta nutritiva por lo que

en su mayoria se ven obligados a comer de las sobras de terceros (Fuentes y Flores, 2016).
Estado de animo
Definicion

El estado de animo se caracteriza por ser un conjunto de sentimientos que pueden ser
cambiantes o fluctuantes en funcion de las situaciones que se presenten en la vida. Un estado de
animo que esté equilibrado es aquel en el que las emociones son relativamente estables, teniendo

la capacidad de llevar una vida normal (Velastegui y Mayorga, 2021).
Causas que alteran el estado de animo

La soledad afecta entre el 20% y el 40% de la poblacion adulta mayor, siendo una
condicion desfavorable con posibles consecuencias negativas. Varios estudios la definen como
la carencia de interaccién con otros, lo que da lugar a emociones como la tristeza, el miedo y la
ansiedad, pues para las personas mayores esta situacion resulta dificil de afrontar. El incremento
en la frecuencia de esta sensacion es caracteristico entre las personas mayores, por diversas

circunstancias, como la pérdida, el abandono, el duelo y los cambios en los roles pueden
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propiciar su aparicion. Este fendmeno se relaciona con factores causales como la crisis de

identidad, pérdida de autonomia y la sensacion de no pertenencia (Camargo y Chavarro, 2019).

Las repercusiones de la soledad se manifiestan en distintas dimensiones fisica,
psicolégica y social. En el primer &mbito pueden surgir decaimientos en el sistema
inmunoldgico, trastornos cardiacos o digestivos, asi como alteraciones en el patron del suefio.
Desde la perspectiva psicoldgica, la soledad puede dar lugar a la disminucién de la autoestima,
depresidn, tendencias al alcoholismo e incluso el riesgo de suicidio. En el aspecto social, se
pueden observar manifestaciones como prejuicios y aislamiento. De esta manera, se da a
conocer que la prevalencia de la soledad aumenta en personas mayores no institucionalizadas

con el paso de los afios (Camargo y Chavarro, 2019).

El proceso de envejecimiento en el adulto mayor se caracteriza por una serie de cambios
fisicos y biologicos significativos. A medida que las personas avanzan en edad, experimentan
una disminucién en la masa muscular y la densidad 6sea, lo que puede llevar a la fragilidad y
un mayor riesgo de caidas. De igual manera, el sistema cardiovascular también se ve afectado,
con un aumento en la rigidez de las arterias y un mayor riesgo de enfermedades cardiacas.
Ademas, la piel tiende a volverse mas delgada y menos elastica, lo que resulta en arrugas y

cambios en la apariencia (Alvarado y Salazar, 2016).

A nivel bioldgico, el metabolismo se vuelve mas lento, lo que puede conducir a un
aumento de peso y una disminucion en la capacidad para quemar calorias. El sistema
inmunoldgico también se debilita con la edad, lo que nos hace mas susceptibles a enfermedades
e infecciones. Por otro lado, el sistema nervioso experimenta cambios que pueden afectar la
cognicion y la memoria. A pesar de estos desafios, el envejecimiento puede ser una etapa en la
vida rica en experiencias y sabiduria, y un enfoque en un estilo de vida saludable puede ayudar
a minimizar algunos de estos cambios y promover un envejecimiento activo y satisfactorio
(Alvarado y Salazar, 2016).

Los cambios psicolégicos en el adulto mayor son igualmente relevantes en el proceso de
envejecimiento. A menudo, se experimenta una mayor introspeccién y reflexién sobre la vida,
lo que puede llevar a una mayor sabiduria y aceptacion de las experiencias pasadas. Sin

embargo, también pueden surgir desafios emocionales, como la soledad y la depresion, a medida
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que se enfrentan a pérdidas personales, cambios en el rol social y la cercania de la muerte. De
igual manera, la autoestima, asi como la autoimagen pueden fluctuar, por este motivo, es
fundamental mantener una actitud positiva y una red de apoyo sélida para afrontar estos desafios
psicoldgicos. En general, el envejecimiento conlleva un conjunto Unico de cambios psicoldgicos
que requieren atencién y adaptacion, pero puede ser una etapa de la vida enriquecedora en

términos de desarrollo personal y bienestar emocional (Cardona et al., 2018).
Trastornos del humor en el adulto mayor

La depresion es una condicidn que se caracteriza por una profunda tristeza y pérdida de
interés en las actividades que implica cambios a nivel mental, fisico y de comportamiento. El
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM por sus siglas en inglés) la
clasifica como un trastorno del estado de animo el cual se categoriza en trastorno depresivo
mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado. La depresion es la enfermedad
mental mas comun entre las personas mayores. Se ha reportado que entre el 8% y el 16% de los

adultos mayores de 60 afios padecen de depresion clinicamente considerable (Taylor, 2014).

A pesar de que los estados de animo deprimido pueden ser menos comunes entre las
personas mayores en comparacion con otros grupos de edad, es frecuente observar en ellos
irritabilidad, ansiedad y sintomas fisicos. De esta manera, usualmente existen multiples
problemas de salud concurriendo con la depresion. Inclusive, se considera una relacion en
ambos sentidos, en consecuencia, condiciones médicas, como el dolor cronico, pueden
predisponer a la depresion. Adicionalmente, se ha visto que una alta proporcion de adultos
mayores con depresion severa responden deficientemente o no toleran los antidepresivos, lo que

dificulta los tratamientos y agudiza el cuadro clinico (Kellner et al., 2016).

De acuerdo con investigaciones, las personas mayores con depresion presentan un peor
desempefio en pruebas que evallan areas como la funcién ejecutiva, la atencién y la memoria.
Es importante destacar que la depresion en adultos mayores se relaciona con multiples factores,
tanto bioldgicos como psicosociales, por lo que se considera un fendmeno multidimensional.
Dentro de las causas sociales, el aislamiento se reporta como un aspecto relevante, debido a que

los adultos mayores aislados tienen hasta un 36,9% mas probabilidad de desarrollar depresion.
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Asimismo, se ha encontrado que esta condicion tiende a ser mas grave y frecuente en personas

con bajos recursos econémicos (Calderdn, 2018).

Los pensamientos negativos sobre uno mismo y el entorno, resalta la ideacion suicida,
este sintoma puede explicarse cuando los adultos mayores estan expuestos a situaciones de
violencia 0 a cambios hormonales. Aunque no sea tan reportado debido a factores sociales,
especialmente cuando el adulto mayor se encuentra en un contexto religioso, los pensamientos
suicidas impactan la calidad de vida relacionada con la salud, lo que disminuye la actividad
fisica a la vez que aumentan la percepcion de discapacidad (Tulaci y Ekinci, 2020).

Estado de animo a causa de la negligencia familiar en adultos institucionalizados

El incremento constante del numero de adultos mayores que residen en centros de
cuidado es evidente, esta problematica no se limita Gnicamente a la negligencia dentro de estas
instalaciones, sino que también se manifiesta en entornos hospitalarios y comunitarios. La
historia de abandono, desplazamiento o incluso el destierro de miembros de la familia en la
vejez son numerosas y revelan una dinamica preocupante, porque frecuentemente la
institucionalizacion conlleva a que los hijos o los cuidadores principales abandonen al adulto
mayor, siendo las causas mas comunes de esta situacion los trastornos crénicos, la viudez y la

pérdida de funciones cognitivas (Flores et al., 2020).

La institucionalizacion, en ciertos casos, es una eleccion tomada por la familia como
respuesta a las necesidades del cuidado de la persona mayor. La viudez, en ocasiones, se vincula
a la decision de ingresar a los asilos, generando sentimientos de soledad, que, a su vez, pueden
dar lugar a repercusiones en la salud fisica y emocional. En términos generales, este proceso
puede afectar la autoaceptacion, el respaldo social y el desarrollo personal del individuo. A pesar
de estas pérdidas, se ha observado que esta poblacion institucionalizada enfrenta la vida de

manera activa, lo que podria contribuir a la construccién de su bienestar (Flores et al., 2020).

Negligencia familiar y estado de &nimo en el adulto mayor institucionalizado y no

institucionalizado

En la sociedad contemporanea, el incremento de la poblacion de la tercera edad vy el

alargamiento de la esperanza de vida generan nuevos fendmenos con implicaciones a nivel
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social, cultural y psicoldgico, los cuales requieren un analisis y estudio profundos. La entrada
de los adultos mayores en instituciones, como asilos, ha adquirido una relevancia social
considerable, aunque aln se ha investigado escasamente. Debido a que, la decision de ingresar
a una institucion suele depender, en gran medida, del respaldo de la familia, ya que, segun las
expresiones de los adultos mayores, son los hijos y nietos quienes ofrecen cuidados de forma
irresponsable (Maldonado et al., 2019).

Diversas patologias y el proceso natural del envejecimiento demandan cuidados
especificos, y en muchos casos, la familia desempefia un papel crucial. Sin embargo, en la
mayoria de las situaciones, los miembros del hogar estdn ocupados laboralmente o las
responsabilidades diarias les impiden proporcionar los cuidados necesarios a los adultos
mayores. Por este motivo, cuando se ven sobrepasados por las demandas de atencion hacia sus
seres queridos, surge la opcion de recurrir a un asilo, donde se busca satisfacer todas las

necesidades humanas (Maldonado et al., 2019).

Por ende, el ingreso a una institucion de cuidados, como un asilo, se convierte en la
opcidén cuando la familia enfrenta dificultades para proporcionar los servicios necesarios. Los
diversos problemas que enfrentan, especialmente los de indole econdmica, se convierten en un
desafio para el entorno familiar, contribuyendo al deterioro de las funciones sociales dentro de
este. Por otro lado, envejecer en un asilo de manera voluntaria se experimenta de manera
diferente cuando todos los miembros de la familia estan de acuerdo, en muchas ocasiones, esta
decision puede conducir a una mejor calidad de vida durante la etapa de la adultez mayor
(Gonzélez y Bedoya, 2019).
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CAPITULO Il METODOLOGIA

La informacion fue recopilada a través de la revision bibliogréfica tomando en
consideracion directrices y criterios de elegibilidad relacionados con la negligencia en el adulto
mayor. Para lo cual se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura a través de base de datos
como; Dialnet, Scielo, Redalyc, Scopus, Google Scholar correspondiente a documentos
cientificos, la seleccion de documentos se realiza mediante muestreo no probabilistico de tipo
intencional, con el proposito de elegir articulos cientificos relevantes y se evaluaran a través de
la Matriz CRF-QS.

Tipo de investigacion

Es de tipo bibliografico, puesto que, se efectud una busqueda de diversas bases de datos,
acerca del tema de estudio, por medio de diferentes fuentes como: libros, revistas, articulos, e
investigaciones que se han realizado con anterioridad. Toda esta informacion recopilada se
convertira en la base tedrica del proyecto en relacion con las variables de estudio, con la
finalidad de esquematizar datos relevantes en favor al trabajo de investigacion.

Nivel de investigacion

Es descriptivo, pues permite detallar ciertas caracteristicas sobre la problematica de
estudio ademas permite buscar informacion relevante, recopiladas, actualizadas y publicadas en
diferentes bases de datos de los ultimos afios sobre la negligencia familiar y estado de animo en

la poblacion adulta mayor, conjeturando con el aporte de varios autores investigados.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion de estudio qued6 constituida por 200 documentos cientificos considerados
en bases de datos obtenidos en medios digitales como: Dialnet, Scielo, Redalyc, Scopus, Google
Scholar publicadas entre el 2014 -2023.

Muestra

Se realizd mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional a conveniencia de

las investigadoras, a través de criterios de inclusion extrayendo 50 documentos publicados entre
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los afios 2014 y 2023, utilizando palabras claves de busqueda como negligencia, abandono,
estados de &nimo, posteriormente se sintetizd la informacién segun lo especificado
anteriormente: los articulos elegidos fueron trabajos originales y articulos cientificos. Se
seleccionaron 50 articulos, incluidos 12 de Google Scholar, 12 de Dialnet, 9 de Scielo, 4 de
Redalyc, 9 de ResearchGate,1 de Latindex, 1 de ProQuest, 1 de Elseiver y 1 de Sage Journals.

Para facilitar la bldsqueda se emplearon conceptos claves, relacionadas al tema y
operadores booleanos como: AND, OR y NOT : empleando como algoritmo de busqueda
términos y palabras claves como: “negligencia familia” AND “adultos mayores”; “estado de
animo” AND “abandono”; “estado de animo” AND ‘“‘adultos mayores”; “abandonment” AND
“older adults” as a search algorithm; “mood” AND “abandonment”; “mood” AND “older
adults”; “family neglect” OR “abandonment”; inattention AND “old age”; "abandonment, NOT
concern."

Criterios de seleccion
Tabla 1

Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios Justificacion

Documentos cientificos divulgados entre los Se han considerado estas fechas pues los

afios 2014-2023. articulos publicados han relevado estudios
importantes fundamentales para analizar las
variables planteadas.

Estudios cuantitativos La presente investigacion implica un
procesamiento de informacion sobre el tema,
mediante una revision de articulos cientificos
realizados en base a valoraciones estadisticas.

Idioma inglés, portugués y espafiol Existe mayor ndmero de estudios desarrollados
en distintos idiomas como: inglés, espafiol y
portugués debido a la rigurosidad cientifica de
las revistas.
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Base de indexacion: Scopus, Google Estas bases de datos relacionados con la

Académico, ProQuest, Scielo, PubMed, negligencia familiar y estado de &nimo en los

Dialnet. adultos mayores contienen una extensa
literatura cientifica.

Algoritmo de Busqueda
El algoritmo de busqueda bibliografica utilizado se detalla en la siguiente figura:
Figural

Algoritmo de Busqueda

PubMed =24

Dialnet = 30

Scielo =40

Proquest =5

Redalyc = 36

Scopus =5

Google Académico= 60

-

Estrategia de busqueda = 200

-

Aplicacion de los criterios de seleccion = 75

-

Descartados
25

Lectura critica

-
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Google Scholar = 12
ResearchGate =9

Dialnet = 12
Scielo=9
Redalyc = 4
Latindex = 1
ProQuest = 1
Elseiver = 1

Sage Journals = 1

d

TOTAL SELECCIONADOQOS =50

Se identificaron 75 articulos bajo el cumplimiento de los criterios de seleccion de los

cuales 25 fueron descartados por los siguientes motivos:

Los documentos no tenian acceso completo.

La metodologia era deficiente.

El acceso al documento completo requeria ser pagado.

En algunos de los articulos no se identifica objetivos.

En algunos documentos no se evidencian los resultados.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Revision bibliografica

A partir de la basqueda en diversas fuentes de informacién cientifica se codifico
informacion como: Scopus, Dialnet, Google Académico, Scielo, Elsevier, cabe recalcar que se
incluyd fuentes de informacién de documentos de paginas oficiales de la Organizacién Mundial
de la Salud, del mismo modo en el marco tedrico implica un analisis critico y reflexivo de varios
criterios que proveen fundamentos tedricos y cientificos a la investigacion. Se destaca porque
contribuye a establecer componentes conceptuales, expectativas, hipétesis y teorias que

sustenten el documento cientifico (Fuentes et al., 2020). Se realiza una revision en diversas
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fuentes cientificas del tema a investigar y para este analisis se usa como instrumento la ficha de

revision bibliogréafica.

Instrumentos

Ficha de revision bibliogréfica.

La revision bibliogréfica es una herramienta que permite recopilar, organizar y
seleccionar informacion de materiales de lectura como literatura, revistas, libros, registros,
articulos o resultados de investigaciones. Entre estos se incluyen las observaciones en el analisis
de datos, la identificacion, seleccion y comunicacion de datos que relacionan los objetos de
investigacion (Guerrero, 2015). En este estudio, se obtuvo informacion importante de
documentos cientificos previos pertinentes a las variables examinadas en la investigacion, los
documentos revisados contenian datos valiosos relacionados con los factores estudiados.
(Anexo 1).

Instrumento de evaluacion destinado al anélisis critico de investigaciones
cuantitativas (CRF-QS).

Se utilizé la matriz de criterios para calificar calidad metodologica Critical Review Form
— Quantitative Studies (CRF-QS). Esta permite cuantificar la calidad metodoldgica de cada
estudio, luego de una lectura critica de cada documento. Dicha herramienta consiste en 8
criterios y 19 items, otorgando un punto por cada criterio que se cumpla. Se usa para filtrar la

relevancia de articulos cientificos y asi se pudo determinar la solidez de cada estudio analizado.

A continuacién, se expone los criterios e items que estructuran la matriz de calidad
metodoldgica
Tabla 2

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
L 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio )
4 No presencia de sesgos
5 Descripcién de la muestra
Muestra L .
6 Justificacion del tamafio de la muestra
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Criterios No items Elementos a valorar

7 Consentimiento informado
Medicién 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusién e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados o . .
18 Informe de laimplicacion clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.
(Lopez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
= Pobre calidad metodologica < 11 criterios

= Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
= Buena calidad metodologica entre 14 y 15 criterios
= Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodologica > 18 criterios

A continuacion, en la tabla 3 se exponen los 50 articulos cientificos que corresponde a
la muestra seleccionada para el estudio (n =50/50) estos documentos fueron valorados y

puntuados acorde a los criterios del CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica.

39



Tabla 3

Calificacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

Titulo 12 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

Impacto del abandonroenflasaud 2 2 2 12 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18  Excelente
fisica y mental del adulto mayor

Conductas de riesgo en el adulto 2 12 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  Excelente
mayor en situacion de abandono de

Portoviejo -Manabi -Ecuador

Caracterizacion del adulto mayor 17 12 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18  Excelente
maltratado en su medio familiar

Sector Duréan

Funcionalidad familiary maltratoa 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18  Muy

los adultos mayores. sector Duran, buena
fundacion Nurtac calidad
Depresion en adultos mayoresdela 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 16  Muy

fundacidon una vida con Propdsito buena

La disfuncion familiarcomofactor 27 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18  Excelente
predisponente de depresion en el

adulto mayor

Envejecimiento y trato hacia las 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16  Muy
personas mayores en Chile: una ruta buena

de la desigualdad persistente

Maltratos financieros alosadultos 2 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  Excelente
mayores. Policlinico “Carlos Manuel

Portuondo”, La Habana

Abandono del adulto mayor; wna 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18  Excelente
perspectiva sociodemogréafica

El Abandono del adultomayoryla 12 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  Excelente
desintegracion familiar: caso San

Cristdbal, canton Paute provincia del

Azuay
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Abandono  familiar y estado
emocional de los adultos mayores
del barrio Paraiso del cantén Salinas
Factores asociados a la depresion en
personas mayores de 75 afios de edad
en un érea urbana

Soledad, depresién y calidad de vida
en adultos mayores mexicanos
Determinantes  sociodemogréaficos
de violencia en adultos mayores
ecuatorianos

El abandono del adulto mayor y su
incidencia en su estado emocional en
el centro gerontol6gico casa hogar
Caleb de la ciudad de Portoviejo en
la provincia de Manabi en el afio
2018.

Caracteristicas geriatricas y
abandono familiar del adulto mayor
en el asilo de ancianos de Chiclayo,
2018

Depresion en el adulto mayor por
abandono familiar

Funcionalidad familiar y depresién
en adultos mayores en una
institucion de salud de Ciudad
Victoria

El sentimiento de soledad en la
poblacién adulta mayor participante
en centros de dia en Bogota,
Colombia

Factores de riesgo asociados al
maltrato intrafamiliar al adulto
mayor en el sector Duran

18

19

17

18

14

18

18

18

19

17

Excelente

Excelente

Muy
buena
Excelente

Buena

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Muy
buena
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Depresion en el adulto mayor, factor
predisponente para la mala calidad
de vida

Relevancia del apoyo social en el
estrés y sintomas depresivos en la
tercera edad

Maltrato intrafamiliar y capacidad
funcional en los adultos mayores de
la isla trinitaria

Influencia de la soledad en el estado
cognitivo 'y emocional en las
personas de la tercera edad
residentes en una institucion
geriatrica

Depresion y calidad de vida en
adultos mayores que residen en una
zona vulnerable en San Martin de
Porres

Depresibn en mujeres mayores
residentes en una residencia de larga
estancia

Caracteristicas sociales y familiares
asociadas al maltrato al adulto mayor
de Pasto, Colombia 2016
Determinacion del estado animico e
incidencia del apoyo psicosocial en
mayores institucionalizados
Violencia intrafamiliar en el adulto
mayor

Depresion en adultos mayores del
municipio de Mochitlan, Guerrero
(México)

Vulneracién a la integridad fisica de
personas mayores: prevalencia del
maltrato y factores asociados

18

18

18

18

18

17

18

19

18

19

17

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Muy
Buena
Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Muy
buena
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Abuso de personas mayores en una
zona en desarrollo de Bolivia
Maltrato en adultos mayores
colombianos y su asociacion con las
condiciones socioeconémicas y la
funcionalidad.

Factores  sociodemograficos vy
maltrato intrafamiliar en los adultos
mayores del Suburbio

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

Caracterizacion del maltrato a los
adultos mayores en Pinar del Rio
Estudio sobre ancianos victimas de
violencia en Portugal: sociografia de
la ocurrencia

Valoracion funcional del adulto
mayor relacionado con el abandono
familiar.

Presencia de factores de riesgo de
maltrato en ancianos asistidos en
extrahospitalaria en Segovia

Retos de la persona mayor sobre la
situacion de abandono en Campeche
Factores Asociados al Bienestar
Emocional en los Adultos Mayores
de 90 Afos de Ancash

Violencia intrafamiliar en el adulto
mayor que vive en el distrito de
Brefia, Perl

Caracterizacién psicosocial de los
adultos mayores en atencion
domiciliaria

19

18

15

18

15

18

19

19

17

19

19

19

Excelente

Excelente

Buena

Excelente

Buena
Excelente
Muy
buena

Excelente

Muy
buena
Excelente

Excelente

Excelente
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44

45

46

47

48

49

50

Caracterizacion de la Violencia
Intrafamiliar Contra el Adulto
Mayor en un Area de Salud
Percepcion del adulto mayor en
relacion al apoyo familiar
Diagndstico de la exclusion familiar
del adulto mayor en el sector rural
canton Ibarra

Diferencias en el sentimiento de
soledad entre adultos
institucionalizados y no
institucionalizados

Funcionalidad familiar y percepcion
de la satisfaccion de necesidades
basicas de cuidado en adultos
mayores de Cartagena, Colombia
Funcionalidad familiar y autoestima
del adulto mayor, en situacion de
maltrato. Un estudio participativo
comunitario

Prevalencia de depresion en adultos
mayores de una comunidad de
Veracruz, México

19

19

17

19

19

19

19

Excelente

Excelente

Muy
buena

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente
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Métodos de estudio

€es:

El método de estudio que se considerd para el proceso de recopilacién de informacién

Inductivo - deductivo: se recopilo informacion relacionada a la negligencia familiar y
estado de animo en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, para
efectuar una descripcion integral e identificacion de datos y resultados pertinentes.

Analitico sintético: se analiz6 la informacién entre negligencia familiar y estado de
animo en el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado, tal como se
establece en el marco teérico. Asi, se elabord una sintesis integrada evidenciada en la
matriz de triangulacion, lo cual beneficia la redaccion de conclusiones y

recomendaciones de importancia.

Procedimiento

1.

El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases:

Busqueda de informacion: Se realizé una busqueda en varias bases de datos académicas,
con esta estrategia se utilizé conceptos claves, relacionadas con el tema y operadores
booleanos como: AND, OR y NOT : empleando como algoritmo de bldsqueda términos
y palabras claves como: “negligencia familia” AND “adultos mayores”; “estado de
animo” AND “abandono”; “estado de animo” AND “adultos mayores”; “abandonment”
AND “older adults” as a search algorithm; “mood” AND “abandonment”; “mood” AND
“older adults”; “family neglect” OR “abandonment”; inattention AND “old age”;
"abandonment, NOT concern." El procedimiento utilizado se demuestra en el algoritmo
de busqueda previamente detallado.

Seleccion: Se realizo una lectura critica de los estudios cientificos, teniendo en cuenta
los criterios de seleccion planteados, con la finalidad de conformar la muestra de la
investigacion.

Filtracion de datos significativos: La informacién reunida en la muestra de la
investigacion fue examinada criticamente con el objetivo de determinar de forma

selectiva los datos cuantitativos relevantes para el desarrollo del estudio.

45



4. Comparecer resultados: Los resultados se describieron en alusion a los objetivos del
estudio. Estos datos indican la relacion entre la negligencia familiar y el estado de &nimo
en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Se elaboraron tablas con
el proceso de triangulacion respectivo.

Consideraciones éticas

La presente investigacion acata los fundamentos de bioética de la indagacion cientifica,
sobre todo los derechos del autor, situando en el texto las referencias que posibilitan cumplir las
directrices. También se ha valorado el aporte trascendental del estudio, haciendo hincapié en los
ideales bioéticos de justicia, autonomia y no maleficencia, finalmente, para concluir, la

recoleccion de datos se utilizo solamente de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidn, en la tabla 4 y 5, se detallan los resultados de la sintesis de los articulos con respecto a la variable: negligencia

familiar en adultos mayores institucionalizado y no institucionalizados, de esta forma se dara respuesta al objetivo especifico que busca

identificar los tipos de negligencia familiar en el adulto mayor.

Tabla 4

Tipos de negligencia familiar en el adulto mayor institucionalizado

N° Autores Titulo Muestra Instrumentos Resultados Aporte
1 Coberias y Caracteristicas geriatricas 75 -Larecolecciéon de datosse  Frente al abandono familiar de EI estudio realizado y la
Gélvez (2019) y abandono familiar del adultos realizd  mediante  la los adultos mayores internados relacion con la negligencia
adulto mayor en el asilo mayores aplicacion de encuestayla en el asilo de ancianos familiar en el adulto mayor,
de ancianos de Chiclayo, observacion, validada por manifiestan que los tipos de en el asilo de ancianos en
2018 3 expertos. abandono son: Emocional 69%, Chiclayo en 2018 arroja datos
-La primera parte consta Econdmico 75%, Social 72% y sobre la prevalencia del
de preguntas relacionado a Abandono por Rechazo 67%. abandono familiar en adultos
las caracteristicas propias mayores y su correlacion con
de la persona como la diversas caracteristicas
edad, sexo, lugar de geriatricas, demostrando
nacimiento, religion, como factores como la edad,
profesién u oficio y grado el género, el nivel educativo,
de instruccion, la segunda la profesién, la religion, y en
parte esta conformado por particular la presencia o
preguntas relacionados al ausencia de hijos, inciden en
abandono emocional, la vulnerabilidad al abandono
econémico, social, y por emocional, econémico,

rechazo. social, y al rechazo.
2 Romero et al. Maltratos financieros a 175 - Guia para la deteccion de  Se identificd maltrato financiero La identificacion del maltrato
(2021) los adultos mayores. adultos la violencia doméstica, en 53.1 % de los adultos financiero en un porcentaje
Policlinico “Carlos mayores para determinar la mayores. Entre estos, predomind significativo de  adultos

Manuel Portuondo”, La
Habana

presencia de maltrato.
-A los adultos mayores
victimas de  maltrato

el sexo femenino, las edades
entre 70 y 79 afos, el padecer al
menos una enfermedad crénica

mayores, especialmente entre
mujeres de 70 a 79 afios con
enfermedades crénicas no
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financiero, se les aplicé la
Guia de entrevista y
recoleccion de datos para
caracterizar el maltrato
financiero en adultos
mayores del Dr. Conrad
Kendon.

no transmisible, los viudos y
jubilados. Las  principales
manifestaciones de maltrato
reportadas fueron los préstamos
sin devolucién, las compras no
autorizadas, negacion de acceso
al dinero propio y la presion para
realizar tramites legales. Fueron
los hijos los sefialados como

transmisibles,  viudas vy
jubiladas, destaca una
dimensiéon critica de la

negligencia familiar. Este tipo
de maltrato, caracterizado por
practicas como préstamos no
devueltos,  compras  no
autorizadas, negacion de
acceso a recursos financieros

maltratadores con mas propios y presiones para
frecuencia. realizar tramites legales, no
solo afecta la autonomia y
seguridad econd6mica del
adulto mayor, sino que
también refleja patrones de
abuso de poder y control
dentro de la dindmica

familiar.

Tabla 5
Tipos de negligencia familiar en el adulto mayor no institucionalizado
N° Autores Titulo Muestra Instrumentos Resultados Aporte

3 Velis et al. Caracterizacion del adulto 30 - Test Mini-mental EI 66,6% fue victima de maltrato, Este trabajo resalta como el
(2019) mayor maltratado en su adultos State Examination: de los adultos mayores maltratados maltrato al adulto mayor es
medio  familiar  Sector mayores tiene la finalidad de el 75% fueron mujeres, el 95% no un fenémeno complejo vy
Duréan explorar las funciones tenian vinculo de pareja, el 50 multifacético, que abarca
cognitivas. % tenian nivel de escolaridad desde el abuso psicoldgico
-indice Katz: evalGa primario, en el 95% predominé la hasta la  negligencia,
la capacidad ausencia de rol productivo y el afectando de  manera
requerida para 50% vivia en familias desproporcionada a las
cubrir las necesidades trigeneracionales. ElI 75% recibi6 mujeres y a aquellos sin un
personales. maltrato psicoldgico, el 80% tenia rol productivo o con bajo

un nivel de autoestima bajo y en

nivel de escolaridad. La
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Vinueza et al.
(2021)

Determinantes 4.321
sociodemograficos de adultos
violencia en adultos mayores

mayores ecuatorianos

-Prueba de percepcion
del  Funcionamiento
Familiar (FF-SIL): esta
prueba es
autoaplicada y esta
dirigida a diagnosticar
el funcionamiento
familiar.

-Se usé un cuestionario

para recolectar la
informacion. El
cuestionario fue

disefiado a partir de un
instrumento  que se
aplico en México y
otros provenientes de
paises donde se habian
realizado estudios
similares.

el 75% predomind la familia
disfuncional.

El 21,3% de los adultos mayores
reportaron haber sufrido violencia.
Al estratificar la muestra segln su
sexo bioldgico se observo que las
mujeres sufrieron violencia con
mas frecuencia que los hombres
(23,7% vs. 18,8%). La distribucion
de los tipos de violencia tanto en
mujeres como en hombres fue
similar. En ambos grupos, la forma
de violencia mas comunmente
reportada fue la psicoldgica y la
menos la sexual.

investigacion demuestra que
el maltrato psicolégico y la
negligencia no solo tienen
un impacto directo en el
bienestar fisico y emocional
de los adultos mayores, sino
que  también afectan
significativamente su
autoestima y su percepcion
de wvalor dentro de la
sociedad.

Esta prevalencia sugiere
que, mas alla de los actos de
violencia fisica, la violencia
psicoldgica constituye una
forma insidiosa de abuso
gue socava la dignidad, la
autoestima y el bienestar
emocional de los adultos
mayores. La menor
incidencia de violencia
sexual, aunque relevante,
apunta a la necesidad de una
atencién especializada y
sensibilizacion hacia todas
las formas de violencia,
incluyendo aquellas menos
reportadas, pero igualmente
dafiinas. Este panorama
demanda una intervencion
integral que no solo aborde
la  prevencion y el
tratamiento de la violencia
fisica y psicologica, sino
que también enfatice el
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Velis et al
(2020)

Agudelo et al.
(2016)

Funcionalidad familiar y 30 adultos
adultos y adultas
mayores

maltrato a los
mayores.  sector
fundacién Nurtac

Duran,

Caracteristicas sociales y 506
familiares asociadas al

Pasto, Colombia 2016

adultos
maltrato al adulto mayor de mayores

-Consentimiento
informado.
-Cuestionario de datos
sociodemograficos e

identificacion del
maltrato.

-Test de
Funcionamiento
Familiar FF-SIL:
prueba

auto aplicada dirigida a
diagnosticar el
funcionamiento
familiar.

-Escala Geriatrica de
Maltrato (GMS).
-indice de Barthel: para
determinar la
capacidad funcional.
-APGAR familiar: para
evaluar la percepcion
del nivel de
funcionamiento
familiar.

Entre los resultados obtenidos el
funcionamiento familiar de la
mayoria de  gerontes  fue
disfuncional y el principal tipo de
maltrato recibido por ellos fue el
psicolégico. Se concluyd que las
mujeres presentan mayor maltrato,
ademas que la escolaridad, la
ausencia de pareja y
disfuncionalidad familiar influyen
como factor de riesgo.

Los resultados revelan que el tipo
de maltrato mas frecuente fue
psicolégico con 4,7%, seguido de
negligencia con 1,2%, econémico
con 0,8% vy fisico con 0,8%. La
prevalencia de maltrato en los
hombres fue menor en
comparacion con las mujeres.

desarrollo de estrategias de
apoyo y proteccion
especificas para mitigar la
negligencia familiar, y las
necesidades emocionales de
los adultos  mayores,
especialmente las mujeres,
quienes se encuentran en
una situacion de
vulnerabilidad
particularmente alta.

La identificacion de factores
puede agravar las
situaciones de negligencia y

abuso, subrayando la
necesidad de abordajes
terapéuticos y de

intervencion que consideren
tanto  las  necesidades
economicas como
emocionales de los adultos
mayores, promoviendo
estrategias de prevencién y
apoyo que fortalezcan la
resiliencia y bienestar de
este grupo vulnerable.

Este hallazgo es
preocupante, ya que
evidencia como las

dindmicas de poder y las
relaciones interpersonales
dentro del nacleo familiar
pueden degenerar en formas
de violencia sutil pero
profundamente dafiinas. Los
factores asociados
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Aucapifia et al.
(2023)

El Abandono del adulto
mayor y la desintegracién
familiar: caso San Cristobal,
canton Paute provincia del
Azuay

-Cuestionario de apoyo
social (MOS).

- Cuestionarios, mismo

que, fue aplicado
mediante  atenciones
domiciliarias; la
encuesta permitio

obtener informacion
sobre las variables vy
realizar un analisis de
la situacion acerca del
abandono y la
desintegracion
familiar de los adultos
mayores.

Se evidencia que las personas
adultas mayores

fueron

abandonados por enfermedad,
irresponsabilidad de los hijos,
migracion de la familia,
resentimiento de la familia,
porque los hijos se casaron y se
fueron de su lado y

conflictos familiares, el mayor
porcentaje representado por el
90,0% de los hijos de las personas
adultas mayores las cuales no
viven con ellos, seguido por el
10% que indica que los hijos si
viven con los adultos mayores, lo
gue establece que un minimo
porcentaje de adultos mayores
reciben el apoyo, compafiia y
cuidades de los hijos.

identificados, como la
dependencia, la
disfuncionalidad severa del
adulto mayor, los malos
tratos entre miembros de la
familia y el escaso apoyo
social subrayan la
complejidad del fenémeno
del maltrato, que no solo se
ancla en la vulnerabilidad
del adulto mayor, sino
también en la estructura y
dinamica de la familia y la
comunidad.

Este panorama no solo
resalta las deficiencias en las
redes de apoyo social y
familiar, sino que también
pone en relieve como la
negligencia familiar
contribuye de  manera
significativa a deteriorar la
calidad de vida de los
adultos mayores, limitando
sus interacciones sociales y
agravando su aislamiento.
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Velis
(2019)

Lopez
(2020)

et

et

al.

al.

Maltrato intrafamiliar

trinitaria

Factores de
asociados  al
intrafamiliar  al
mayor en el sector Duran

riesgo

y 50 adultos
capacidad funcional en los y adultas
adultos mayores de la isla mayores

100

maltrato  adultos
adulto mayores

-Se aplicaron 2
instrumentos, una
entrevista
semiestructurada para
identificar datos
sociodemograficos y
tipos de maltrato.
-lindice de Katz para
evaluar el
cumplimiento de las
actividades basicas de
la vida.

-Ficha para identificar
datos
sociodemograficos.
-Inventario de
autoestima
Coopersmith.

-Escala 1l de soledad
social.

-Cuestionario de
afrontamiento al estrés.
-La escala de Lawton y
Brody fue aplicada
para evidenciar el nivel

Se observé como resultados
fundamentales que los adultos y
adultas mayores maltratados eran
dependiente en dos o tres
funciones para el cumplimiento de
las actividades bésicas de la vida
diaria, de edad avanzada, sexo
femenino, iletrados. Los tipos de
violencia que predominaron fue la
psicoldgica, por negligencia y la
financiera. Los tipos de maltrato
mas frecuentes en los adultos
mayores estudiados fueron el
maltrato psicol6gico

85,7%, el maltrato por negligencia
51,4%, le sigue

el maltrato financiero 42,8% y se
detecto maltrato

fisico en 6 adultos mayores que
represent6 el 12%.

Se obtuvo como resultado que los
tipos de violencia intrafamiliar que
han experimentado la muestra de
estudio, refiere en un 33% la
presencia de violencia psicoldgica,
el 32%, negligencia o abandono, el
20% corresponde a la agresion por
abuso econémico vy, finalmente el
15% violencia fisica.

El estudio destaca la
dependencia funcional en
adultos mayores
maltratados,

particularmente entre
aquellos de edad avanzada,
mujeres y personas
iletradas, lo que sugiere una
interseccion  critica  de
factores sociodemograficos
con el riesgo de maltrato. La
predominancia  de la
violencia psicoldgica, por
negligencia y financiera, no
solo resalta la diversidad de
las formas de maltrato, sino
también la profunda
violacién de los derechos y
la dignidad de los adultos
mayores dentro del ambito
familiar.

El estudio realizado y la
relacion con la negligencia
familiar en el adulto mayor,
evidencia una problematica
profundamente arraigada en
prejuicios socioculturales y
falta de reconocimiento del
valor de los mayores en la
sociedad latinoamericana.
Los resultados, que revelan
un nivel medio de soledad,
tristeza,  percepcion  de
indiferencia, 'y  escasa
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Rodriguez et al.
(2018)

Carmona et al.
(2015)

Violencia intrafamiliarenel 314
adulto mayor

Abuso de personas mayores 210

en una zona en desarrollo de adultos
mayores

Bolivia

adultos
mayores

de dependencia de los
adultos mayores.

-El indice de Katz para
evaluar el
cumplimiento de las
actividades basicas.
-Para identificar si los
adultos mayores
padecian o0 no de
sindromes depresivos,
se empleo la Escala de
Depresion  Geridtrica
(GDS).

-Prueba FF-SIL, para
medir la percepcion del
funcionamiento

familiar.

-Para obtener la
informacion se
realizaron entrevistas

estructuradas sobre los
tipos de abuso.

-Indice de sospecha de

abuso de personas
mayores (EASI).
-Formulario de

evaluacién del trabajo
social de Yaffe.

-Test de Autonomia de
Actividades de la Vida
Diaria de Mahoney y
Barthel.

Los resultados revelaron que el
tipo de negligencia mas frecuente
fue el psicoldgico con el 89,1 %
porque los familiares no tienen en
cuenta sus criterios en cuanto
problemas, crisis 0 cualquier otra
situacion que se genere, mientras
gue un 86,9 % indica que de dia
pasan muchas horas solos, porque
sus familiares trabajan o estan en
otras actividades fuera de casa.

Alrededor del 32,4% de los adultos
mayores fueron victimas de
negligencia psicolégica, fisica y
econdmica. El 66,7% de las
victimas identific6 a sus hijos
como  agresores  principales,
seguidos de sus parejas, hermanos,
nietos y nueras/yernos. Respecto al
estado emocional de los sujetos, en
el 39% de los casos se observo

demostracion de afecto,
junto con una tendencia
hacia la depresion ligeray el
uso de la religion como
mecanismo de
afrontamiento, sefialan la
complejidad del maltrato
como un fenémeno que
trasciende el abuso fisico o
econémico, englobando
también el  abandono
emocional y la negligencia.

La investigacion resalta la
urgencia de desarrollar
estrategias de intervencion
multidisciplinarias que
incluyan apoyo psicosocial,
asesoramiento  legal vy
servicios de salud mental
adaptados a las necesidades
especificas de los adultos
mayores, para prevenir y
mitigar el impacto del
maltrato y la negligencia en
esta poblacion vulnerable.

La identificacion de estados
emocionales negativos,
como la tristeza, depresion,

miedo, vergiienza e
impotencia, entre las
victimas, subraya el
profundo impacto

psicologico del maltrato y la
negligencia, no solo en su
bienestar fisico sino también

53



12

13

Curcio
(2019)

Pérez
(2019)

et

et

al.

al.

Maltrato en adultos
mayores colombianos y su
asociacion con las
condiciones
socioeconomicas y la
funcionalidad.

Factores sociodemograficos 80 adultos

y maltrato intrafamiliar en
los adultos mayores del
Suburbio

23.694
adultos
mayores

mayores

-Cuestionario de
autoria propia sobre
sobre la negligencia
psicologica, fisica,
econémico y sexual.

-Anélisis documental
para obtener
informacion de los
registros sobre

tristeza, seguida de depresion,
miedo, vergilienza, impotencia,
llanto, ira y ansiedad.

En observo que la negligencia
psicoldgica es la méas frecuente,
seguido del fisico y econdémico.
Todos los tipos de maltrato fueron
mas frecuentes en mujeres que en
hombres, con diferencias
significativas. Todos los tipos de
maltrato son maés frecuentes en
personas que pertenecen a un
estrato bajo. Los malos tratos son
mas frecuentes en la zona rural que
en la urbana, con diferencias
significativas.

Para casi todos los tipos de
maltrato, existe una mayor
frecuencia de maltrato en las
personas que conviven con Sus
hijos. Las personas que viven con
sus parejas también declaran una
alta prevalencia de maltrato, que
oscila entre el 35,4% y el 49,2%.
Los resultados obtenidos muestran
gue los adultos mayores expresan
haber recibido maltrato por alglin
miembro de la casa donde viven.
Las mayores cifras porcentuales

emocional, dicho esto este
estudio llama a una
reflexion sobre la
responsabilidad colectiva de
proteger a los adultos
mayores de la negligencia y
el abuso, y la importancia de
crear una sociedad mas
inclusivay empaética hacia el
envejecimiento.

La notable incidencia de
maltrato entre los adultos
mayores que conviven con
sus hijos o parejas sugiere
que el entorno familiar, lejos
de ser siempre un espacio de
seguridad y apoyo, puede
convertirse en un contexto
de vulnerabilidad y riesgo
para esta poblacién. Estos
hallazgos  subrayan la
complejidad del fendmeno
de la negligencia y el
maltrato al adulto mayor,
enfatizando la necesidad de

abordajes
multidisciplinarios que
incluyan  estrategias de
prevencion, educaciéon y
sensibilidad.
Este estudio resalta la

importancia de implementar
politicas y programas de
prevencion e intervencion
gue promuevan el respeto, la
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14  Torres et al.

(2022)

15  Gil etal. (2015)

Caracterizacion del maltrato 211
a los adultos mayores en adultos
Pinar del Rio mayores

Estudio sobre ancianos 510
victimas de violencia en adultos
Portugal: sociografia de la mayores
ocurrencia

variables
sociodemogréficas.

-Cuestionario de
valoracion de riesgo
familiar.

-Prueba Mini-mental:
para identificar el
funcionamiento
cognitivo.
-Entrevista

estructurada sobre los
tipos de negligencia.

-Cuestionario para
evaluar las
dimensiones de la
violencia (psicoldgica,
financiera, sexual,
fisica), su frecuencia y
la relacion
interpersonal entre el

representan a la violencia por
negligencia fisica con un 57%y la
negligencia psicologica con el
51%.

De acuerdo con los resultados el
tipo de negligencia que predomind
en esta poblacion fue el
econémico, psicologico seguido
del abandono para ambos sexos.
Las mujeres obtuvieron la mayor
incidencia en los maltratos
economicos y los hombres en la
esfera psicoldgica. Los principales
agresores fueron los hijos. El 76.3
% de los ancianos no denunciaron
el maltrato, ni los familiares
cuando el principal agresor es el
hijo y esto no ocurre por temor a la
represaria que tomen con su hijo u
otro familiar.

La violencia fisica y la psicoldgica
fueron los tipos mas denunciados,
afectando al 87,8% vy al 69,6% de
las personas, seguidas de la
violencia econémica y la violencia
sexual. Las victimas, en su
mayoria mujeres, tenian una edad
media de 70,7 afios. La mayoria de
los agresores pertenecian al nucleo

proteccién y el apoyo a los
adultos mayores, asi como
la capacitacion de
profesionales y la
sensibilizacion ~ de la
sociedad en su conjunto para
reconocer, prevenir y actuar
ante situaciones de maltrato
y negligencia en este grupo
poblacional especialmente
vulnerable.

La identificacion de los
hijos como los principales

agresores,  seguidos  por
otros miembros de la
familia, subraya una

problematica profunda en el
nacleo familiar, donde las
dinamicas de poder vy
dependencia econémica
pueden  facilitar  estos
abusos. La reticencia a
denunciar  estos  actos,
especialmente cuando el
agresor es un hijo, por temor
a represalias o por la
preocupacion.

El hecho de que una gran
mayoria de las victimas
reporten mas de un tipo de
violencia subraya la
complejidad y la severidad
del abuso al que estan
expuestos  los  adultos
mayores,  particularmente
las mujeres. La edad media
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17

Villaroel
(2017)

Guerra
(2022)

et al.

et

al.

Valoracion funcional del 70 adultos
adulto mayor relacionado mayores
con el abandono familiar.

Caracterizacion de la 265
Violencia Intrafamiliar adultos
Contra el Adulto Mayor en  mayores
un Area de Salud

agresor y la victima, asi
como la frecuencia.
También incluye
preguntas sobre las
consecuencias de la
victimizacion.

-indice de Katz
-Escala de Lawton y
Brody: para valorar la
capacidad funcional.
-Encuesta para valorar
el abandono familiar y
aspectos
sociodemograficos. de
la poblacion.

-Prueba FF-SIL: para
medir la percepcion del
funcionamiento
familiar.

-Entrevistas
estructuradas sobre el
tipo de violencia.

familiar, es decir,
parejas e hijastros/as.

coényuges,

Se reportd el abandono en el
75,7% de los adultos mayores y
tuvo significancia con respecto a la
capacidad funcional y la estructura
familiar. Hubo relacion entre
capacidad funcional y abandono
familiar, asi como también
predominio de los adultos mayores
entre los 65 a 74 afos, sexo
femenino, sin ninguna actividad
laboral 'y analfabetos. La
capacidad funcional y la estructura
familiar fueron factores asociados
al abandono.

Los resultados determinan que la
violencia de tipo abandono y
negligencia  fue la mas
representativa, seguido de la
psicolégica. De igual manera, se
observa una mayor cantidad de
signos de maltrato en aquellos que
conviven con sus hijos y nietos,

de 70 afios de las victimas
destaca la vulnerabilidad de
este grupo etario, mientras
que la identificacion de los
agresores  principalmente
dentro del nacleo familiar
resalta la traicion del deber
de cuidado y proteccidn.

Los resultados de esta
investigacion  evidencian
una clara asociacion con
factores como la capacidad

funcional  reducida, la
estructura familiar, la edad
avanzada, el género
femenino, la inactividad

laboral y el analfabetismo.
La correlacion entre la
capacidad funcional y el
abandono resalta la
importancia de considerar
las necesidades integrales de
los adultos mayores,
incluyendo el  soporte
emocional, fisico y social,
para prevenir esta forma de
negligencia familiar.

Este estudio resalta la
necesidad critica de
intervenciones especificas
gue aborden tanto la

deteccion y prevencion de la
violencia intrafamiliar como
el fortalecimiento de los
sistemas de apoyo para los
adultos mayores,
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Manrique et al.

(2021)

Viteri
(2018)

et

al.

Funcionalidad familiar y

percepcion de la
satisfaccion de necesidades
béasicas de cuidado en
adultos mayores de

Cartagena, Colombia.

Funcionalidad familiar y
autoestima  del  adulto
mayor, en situacion de
maltrato. Un estudio
participativo comunitario

102
adultos
mayores

100
adultos
mayores

-APGAR familiar

-Guia de valoracion de

las 14

necesidades

propuestas por Virginia

Henderson.

-Test Minimental
-Inventario
autoestima
Coopersmith.

de
de

siendo mas evidente en el sexo
femenino.

El 70% de mujeres adultas
mayores  estudiadas  refieren
sentirse mas apoyadas en sus
necesidades basicas en relacion
con los hombres. En esta
correlacion se observo que cuando
los adultos mayores conviven, se

perciben
con mayor cuidado de las
necesidades independiente  si
también conviven con otros
parientes.
Los tipos de maltrato mas

frecuentes fueron el psicolégico
90.6%, financiero 70.3% Yy fisico
18.7%. Se denoto que la mayoria
de los sujetos que han
experimentado  situaciones de

incluyendo la educacion de
las familias sobre el
envejecimiento saludable y
respetuoso y el incremento
en los recursos y formacion
del personal de salud para
manejar adecuadamente
estos casos.

La percepcion de mayor
apoyo en las necesidades
basicas por parte de las
mujeres adultas mayores, en
comparacién  con los
hombres, sugiere
diferencias de  género
significativas en la manera
en que se experimenta y se
proporciona el apoyo dentro
de la dindmica familiar. La
observacion de que la
convivencia con la pareja o
con otros familiares
incrementa la percepcion de
cuidado subraya la
importancia de las
relaciones cercanas y el
entorno familiar en mitigar
la negligencia y mejorar la
calidad de vida de los
adultos mayores.

Estos hallazgos realizados
en la presente investigacion
revelan la necesidad critica
de abordar la violencia
contra los adultos mayores
desde una  perspectiva
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Ortega (2018)

Envejecimiento vy

hacia las personas mayores adultos
en Chile: una ruta de la mayores

desigualdad persistente

trato 198

-Prueba de Percepcion
del  Funcionamiento
Familiar (FF-SIL).
-Entrevista
semiestructurada para
explorar situaciones de
violencia.

-Encuesta de
Percepcion del Trato
hacia Adultos Mayores
para identificar las
percepciones que
tienen los  propios
adultos mayores
respecto del trato que
reciben en distintos
espacios y por
diferentes actores.

maltrato, tienen un nivel de
autoestima bajo, equivalente al
81.2%. Ademas, se observé que la
familia disfuncional predomina en
un 67%, lo cual tuvo una
correlacion altamente significativa
entre las variables maltrato vy
disfuncionalidad familiar.

El maltrato psicolégico resalta
como el mas presente entre las

experiencias de las personas
mayores. El 66% de los
encuestados/as  afirmd  haber

vivido alguna experiencia de
maltrato psicologico en el dltimo
afio. De ellos el 31% de los/as
encuestados/as declaran haberse
sentido o sentirse solos durante el
Gltimo afio.

El aislamiento ademas de ser
expresion de maltrato psicoldgico
constituye una de las razones por
las cuales las personas
invisibilizan u ocultan la presencia
de maltratos, generando un circulo
vicioso: el miedo a la soledad o el
aislamiento. También resaltd el
hecho de haberse sentido
intimidados por personas mas
jovenes la presencia de gritos y
humillaciones. El obtener estos
datos sobre apunta a una presencia
considerable de expresiones de
maltrato psicolégico del cual son
victimas las personas mayores y

integral que incluya la
promocion de la salud
mental, la intervencion en
las dinamicas familiares
disfuncionales, y la
implementacion de medidas
de proteccién y apoyo para
este grupo vulnerable.

Este articulo destaca como
las desigualdades
intrinsecas a la vejez se
entrelazan con el maltrato
hacia los adultos mayores,
enfatizando particularmente
las dimensiones
psicoldgicas del abuso. Este
estudio pone de manifiesto
la necesidad critica de

abordar la  negligencia
familiar no como un
fenbmeno aislado, sino
como parte de un sistema
mas amplio de
desigualdades sociales vy
economicas.
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21 Fernandez et al.
(2022)

22 Agudelo et al.
(2020)

Percepcion  del  adulto 100
mayor en relacion al apoyo adultos
familiar mayores

Vulneracién a la integridad 462
fisica de personas mayores: adultos
prevalencia del maltrato y mayores
factores asociados

-Ficha de informacion
sociodemografica,
como datos personales,
perspectiva  familiar,
social y la atencién en
salud.

-Escala Geriatrica de

Maltrato (GMS).
-Escala de Depresion
Geriatrica de
Yesavage.

-Escala de Hamilton
para la depresién
-indice de Barthel:
evalla la capacidad
para el desarrollo de
actividades basica de la
vida diaria.

-Para  analizar las
relaciones  familiares
utilizaron el APGAR
familiar.
-Cuestionario MOS
para determinar la red
de apoyo social.

fundamentalmente desde el

espacio familiar.

El 38% refiere que la ayuda que
reciben de sus hijos es el
transporte, compras o que haceres,
el 25% reciben apoyo econémicoy
el 6% indican que los acompafian
en sus viviendas lo cual es un
apoyo para ellos. Asimismo, se
puede denotar que hay mas de una
ayuda que ellos reciben, que oscila
entre compafiia y economia. Por
otro lado, hay un 15% de adultos
mayores que manifiesta haber sido
abandonados y no tener apoyo por
parte de ellos.

Se encontré que la mayoria
indicaron haber sido victimas de
negligencia fisica. Se identificd
que el 6,5% tenian riesgo de
depresion y el 7,6% habia pensado
en algun momento atentar contra
su vida. Por otra parte, el 15,7%
manifestaron  haber percibido
malos tratos por sus familiares y el
6,7% tenian escasez de apoyo
social.

Estos datos reflejan la
diversidad de necesidades
entre los adultos mayores y
como estas son atendidas
por sus familias, destacando
la importancia de la
asistencia en tareas
cotidianas y el soporte
financiero para su bienestar.

Este estudio determina
como las condiciones de
vulnerabilidad, como ser

mujer, carecer de pareja,
tener ingresos econémicos

limitados, y enfrentar
riesgos  de  depresion,
pensamientos suicidas e

insatisfaccion con la salud,
se intensifican en contextos
de disfuncion  familiar,
subrayando el maltrato
fisico como un sintoma de
problemas subyacentes mas
profundos en las relaciones
familiares.
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24

Silva
(2015)

Lazara
(2018)

et

et

al.

al.

Violencia intrafamiliar en el
adulto mayor que vive en el
distrito de Brefia, Peru

Caracterizacién psicosocial
de los adultos mayores en
atencion domiciliaria

369
adultos
mayores

80 adultos
mayores

-Canadian Task Force

on the Periodic Health
Examination: para
investigar la
prevalencia y los tipos
de violencia.

-Escala de Depresion
Geriétrica (GDS).

-Cuestionario
semiestructurado:
evalia el riesgo
psicosocial como el
maltrato intrafamiliar.
-Indice de Katz: evalta
la capacidad requerida

para cubrir las
necesidades
personales.
-Escala de Lawton y
Brody: evalia la
autonomia.

Segun la clasificacion de las
variables, los adultos mayores
entre 65 y 69 afios, casados y con
estudios entre 1 y 6 afios tuvieron
mayor prevalencia de violencia
intrafamiliar. En relacion con los
diferentes tipos de violencia, se
observd  predominio de la
violencia financiera. El 48.2% de
los  entrevistados  presentan
sintomas depresivos, en mayor
proporcidn el sexo femenino.

Se obtuvo como resultado que la
mayoria de los adultos del sexo
femenino, iletradas, sin rol
productivo, percibieron a sus
familias como  disfuncionales
respecto a los roles, armonia y
comunicacién, puesto que, no
cumplian con las actividades
béasicas de la vida diaria, por lo que
mantenian un bajo nivel de
autoestima y ligeros sintomas
depresivos, debido a los tipos de

Los resultados de este
estudio ponen en evidencia
la grave problemética de la
depresion y la violencia

intrafamiliar ~ entre  los
adultos mayores,
proyectando  una  alta

prevalencia de sintomas
depresivos, particularmente
entre las mujeres. La
asociacion entre la
depresion y ciertas
caracteristicas

demograficas, como ser de
edad mas joven dentro del
espectro de adultos
mayores, estar casados y
poseer un nivel educativo
béasico, sugiere la
complejidad de los factores
que contribuyen a la
vulnerabilidad a la violencia
intrafamiliar.

La alta incidencia del
maltrato psicol6gico y la
negligencia reflejada en este
estudio, afectando a la gran
mayoria de los encuestados,
pone de manifiesto las
profundas  consecuencias
del abandono y el maltrato
en el bienestar emocional y
la autoestima de los adultos

mayores.  Este  estudio
destaca la necesidad critica
de implementar
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Posso
(2017)

et

al.

Diagnostico de la exclusion 334
familiar del adulto mayor en adultos

el sector rural canton Ibarra

mayores

-Escala de autoestima
de Coopersmith.

-Escala de depresion
geriatrica de Yesavage.
-Prueba de Percepcion
del  Funcionamiento
Familiar F-SIL.

-Cuestionario con
indicadores
relacionados a la
insercién familiar.
-Observacion clinica

maltrato psicoldgico con 81% y la
negligencia con 75%.

El 36,2 % de los adultos mayores
pertenecientes al sector rural
informan que han sido victimas de
maltrato psicoldgico y fisico por
parte de sus familiares. Asimismo,
se observa que el 41,3% de los
participantes manifestd temor a la
muerte, a no poder llevar una vida
activa o a padecer algun tipo de
enfermedad, estos miedos
provocaron un decaimiento del
estado de animo.

intervenciones y politicas
publicas que promuevan la
proteccion de los adultos

mayores contra la
negligencia y el abuso,
fomenten entornos
familiares  saludables vy

funcionales, y mejoren el
acceso a servicios de apoyo
que refuercen su auténomo.
La eleccion de centrarse en
individuos mayores de 70
afios refleja la
vulnerabilidad particular de
este grupo etario dentro del
contexto rural, donde la
desatencion y el abandono
se agravan por factores
estructurales y culturales.
Este diagndstico
cuantitativo revela no solo
las adversidades a las que se
enfrentan los  adultos
mayores en estas
comunidades, sino también
la urgente necesidad de

abordar la mala
comunicacioén familiar
como un factor
contribuyente a la
exclusion.
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Las discusiones a continuacion incluyen una variedad de autores que han trabajado sobre
la negligencia y el abuso de adultos mayores, ya sean institucionalizados o no. Los autores se
dividen en grupos segun las similitudes en sus hallazgos y argumentos para crear un didlogo
integral sobre este importante tema.

Romero et al. (2021) comparten preocupaciones similares sobre el abandono y
negligencia financiera de los adultos mayores. Mientras Cobefias y Galvez (2019) destacan el
abandono emocional, econémico, social, y por rechazo en un asilo de ancianos, Romero y
colaboradores enfatizan la negligencia financiera, especialmente en mujeres mayores con
enfermedades cronicas. Ambos estudios apuntan a la vulnerabilidad de los adultos mayores
frente a formas de negligencia que trascienden lo fisico, adentrandose en el abuso emocional y
economico, a menudo perpetrado por familiares cercanos.

Velis et al. (2019), Vinueza et al. (2021), Velis et al. (2020) coinciden en la
importancia de considerar la negligencia psicoldgica y la disfuncionalidad familiar como
aspectos centrales del descuido al adulto mayor. Estos estudios resaltan como la violencia
psicoldgica, a menudo acompaiiada de negligencia y factores como la ausencia de un rol
productivo y baja autoestima, afecta desproporcionadamente a las mujeres mayores y esta
profundamente arraigada en la dinamica familiar disfuncional.

Agudelo (2016), Aucapiiia (2023), Velis et al. (2019) ofrecen una vision amplia del
maltrato, incluyendo el abandono, la violencia psicologica, y los factores socioecond6micos
y de salud. Estos autores destacan cémo diversas formas de maltrato se entrelazan con
factores demograficos y de salud, subrayando la complejidad del abuso hacia los adultos
mayores Yy la necesidad de un enfoque multidisciplinario para su prevencion y tratamiento.

Lopez et al. (2020), Rodriguez et al. (2018), y Carmona et al. (2015) se centran en la
violencia intrafamiliar y el impacto emocional del maltrato. Estos estudios enfatizan la
prevalencia de la negligencia psicologica y la importancia del apoyo familiar como factor
critico en el bienestar de los adultos mayores. La discusion entre estos autores podria
explorar estrategias para fortalecer el apoyo familiar y comunitario, reduciendo asi la
incidencia del maltrato.

Curcio et al. (2019), Pérez (2019), Torres et al. (2022) examinan la asociacién entre

el maltrato a los adultos mayores y variables como las condiciones socioeconémicas, la
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funcionalidad familiar, y la convivencia con agresores potenciales. Esto subraya como el
entorno socioecondmico y familiar influye en la vulnerabilidad al maltrato, destacando la
importancia de intervenciones focalizadas en estos factores de riesgo.

Esta discusion entre autores destaca la multiplicidad del maltrato y la negligencia
hacia los adultos mayores, resaltando la importancia de abordajes que consideren la
complejidad emocional, econémica, y social de esta problematica. La colaboracién entre
estos grupos de investigadores podria fomentar el desarrollo de estrategias integradas para
combatir el maltrato al adulto mayor, tanto en contextos institucionalizados como en el

entorno familiar.
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A continuacion, en la tabla 6 y 7, se detallan los resultados de la sintesis de los articulos con respecto a la variable: estado de

animo en mayores institucionalizado y no institucionalizados, de esta forma se dara respuesta al objetivo especifico que busca describir

los estados de animo causados por la negligencia familiar en el adulto mayor.

Tabla 6

Estado de &nimo causados por la negligencia familiar en el adulto mayor institucionalizado

NO

Autores

Titulo Muestra

Instrumentos

Resultados

Aporte

26

27

Agostini

y Pereira

(2015)

Cotrado

et
(2020)

al.

Depresion en mujeres
mayores residentes en
una residencia de larga
estancia

142 mujeres
adultas
mayores

Abandono del adulto 120 adultos
mayor: una perspectiva mayores
sociodemografica

-Escala de Depresion
Geriétrica.

-Revision de historias
clinicas desde noviembre
de 2012 a enero de 2013.

-Encuesta que evalla la
percepcion de abandono
en el adulto mayor.
Ademas, se elaboraron
dos tipos de encuestas
etiquetadas como Ay B.
-La de tipo A fue utilizada
para el estudio de los
residentes de Hogares
Geriatricos, mientras que

El estudio arroj6 que el 51,4%
de las participantes padecia al
menos un trastorno
psiquiatrico, entre ellos, los
més frecuentes fueron la
depresion 'y el trastorno
bipolar. Especificamente, el
32,3% de las mujeres mayores
participantes presentaban
cuadros depresivos. Ademas,
del total con diagndstico de
depresion, el 52,1%
evidenciaba otros trastornos
clinicos o  psiquiatricos
asociados.

La mayoria de los encuestados
tipo A tienen percepcién de
maltrato en 85%. Mientras que
solo la minoria del tipo B
tienen esta atencion en 73,8%,
producto de esta investigacion,
los planes de sectores de
gobierno que so6lo ven y se
preocupan por el soporte y
cuidado, sin embargo,

estudio enfatiza la
de implementar
estrategias de  deteccion
temprana, intervencion 'y
apoyo continuo para mejorar el
estado de animo y la calidad de
vida en los adultos mayores,
reconociendo la interconexion
entre la salud mental y fisica
en este grupo etario.

Este
urgencia

Se evidencia la significativa
correlacion encontrada entre el
género 'y la actividad
econémica con la percepcién
de abandono sugiere que, Si
bien todos los mayores estan
en riesgo, ciertas condiciones
pueden intensificar la
experiencia del abandono.
Esto subraya la importancia de
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Quintero

et
(2018)

al.

Diferencias en el
sentimiento de soledad
entre adultos
institucionalizados y no
institucionalizados

869 adultos
mayores no
institucionali
zados 379
adultos
mayores
institucionali
zados

la de tipo B fue aplicada
en adultos mayores que
viven de manera
independiente 0 dentro
del vinculo familiar. El
instrumento fue
nombrado “Cuestionario
del Nivel de Abandono
del Adulto Mayor”.

-Escala (ESTE I): para
medir la soledad.
-Escala de satisfaccion
vital de Filadelfia.

emocionalmente los adultos
mayores en centros geriatricos
se sienten  abandonados;
igualmente por otro lado los
que viven en casas con Ssus
familiares  pueden  tener
soporte 0 cuidado y pueden
sentirse emocionalmente
abandonados 0  viceversa
sentirse emocionalmente
acompafiados pero
descuidados en el soporte de
sus necesidades y cuidado,
presentando asi negligencia
psicolégica por parte de
quienes cuidan a la poblacién
adulta mayor.

El estudio revel6 mayores
niveles de soledad familiar,
social y conyugal en los
adultos institucionalizados en
comparacion con los no
institucionalizados.  Ambos
grupos mostraron una crisis de
adaptacion similar. En cuanto

a los adultos no
institucionalizados, el puntaje
de soledad difirié

significativamente segin su
estado civil, escolaridad vy
edad. Para el grupo
institucionalizado, este puntaje

adoptar un enfoque holistico
en el cuidado de los adultos
mayores, uno que vaya Mmas
alla de las intervenciones
econémicas o de salud y
aborde las  dimensiones
emocionales y psicosociales
del bienestar. La conclusion
del estudio nos impulsa a
repensar las politicas 'y
précticas sociales dirigidas a

los adultos mayores,
enfatizando la necesidad de
crear entornos inclusivos,

empaticos y de soporte que
mitigan la sensacion de
abandono y promueven una
vejez digna y conectada,
reconociendo la complejidad
de sus  necesidades Yy
percepciones.

La observacion de que la crisis
de adaptacion es similar en
ambos grupos sugiere que el
proceso de adaptarse a
cambios significativos en la
vida, como la
institucionalizacion o la
pérdida de un conyuge, es un
desafio universal para los
adultos mayores,
independientemente de su
entorno de vida. Sin embargo,
el hecho de que el puntaje total
de soledad sea mayor en
aquellos sin pareja y que estén
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Camargo
y
Chavarro
(2023)

El  sentimiento  de
soledad en la poblacion

adulta mayor
participante en centros
de dia en Bogots,
Colombia

215 personas
mayores

-Encuesta de
caracterizacion; asi
también la escala ESTE,
para medir la soledad.

solo vari6 de acuerdo al estado
civil. Ahora bien,
independentientemente de lo
anterior, el puntaje total de
soledad resultdé mayor en las
personas institucionalizadas
que no tenian pareja.

Los resultados  en la
implementacion de la escala
ESTE y la medicion de soledad
familiar, conyugal, social y
crisis de adaptacion mostraron
que en soledad familiar el 67
% esta en nivel bajo; en
soledad conyugal, el 79 %
presenta entre nivel alto vy
medio. En cuanto a soledad
social, el 51 % presenta un
nivel alto y medio; en crisis de
adaptacion (soledad
existencial), el 43 % un nivel
alto y medio. De igual forma,
se realiz6 un analisis de los
datos por tipos de dimensién y
se encontré que, en todas las
dimensiones, las  mujeres
muestran  una  frecuencia

institucionalizados destaca la
interseccion critica entre el
estado civil y el entorno
residencial en la experiencia
de la soledad. Este hallazgo
apunta a la necesidad de
estrategias de intervencion que
aborden la  soledad vy
promuevan la integracion
social y el bienestar emocional
de los adultos mayores,
especialmente aquellos que
enfrentan el doble desafio de la
vida institucionalizada sin el
apoyo de una pareja.

El estudio realizado se
evidencia las  complejas
dimensiones de la soledad y su
interaccion  con  factores
sociodemogréaficos, como el
género, el nivel educativo, el
estado civil, y la presencia de
enfermedades crénicas no
transmisibles. La asociacion
significativa de la soledad
conyugal y social, asi como las
crisis de adaptacion con el
sexo femenino y la clase baja,
destaca como las estructuras
socioecondmicas y culturales
influyen en la experiencia de
soledad entre los adultos
mayores. Es particularmente
revelador que, a pesar de
participar en centros de dia que
buscan ofrecer soporte social,
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Barriento
s y Diaz
(2018)

Relevancia del apoyo 152 adultos
social en el estrés y mayores

sintomas depresivos en
la tercera edad

El estrés, variable
categérica ordinal, fue
medido a través del
cuestionario de Estrés
Percibido (CEP).

mayor de soledad en relacién
con los hombres.

Los efectos fisicos derivados
del sindrome de fragilidad que
s un signo muy manifiesto del
envejecimiento  pueden ser
compensados a nivel
psicolégico por el apoyo
social, emocional y fisico para

un alto porcentaje de los
adultos mayores aun
experimente niveles
significativos de soledad, lo
que sugiere que la negligencia
familiar, entendida como la
falta de apoyo emocional y
social por parte de la familia,
contribuye de manera
importante a esta
problematica. Este fendmeno
no solo afecta la calidad de
vida de los adultos mayores,
sino que también resalta la
necesidad de  abordajes
integrales que involucren no
solo el apoyo institucional,
como los centros de dia, sino
también estrategias dirigidas a
fortalecer los lazos familiares
y comunitarios, promoviendo
una cultura de cuidado y apoyo
mutuo que trascienda las
barreras socioecondmicas y de
género, para abordar de
manera efectiva la soledad y
sus implicancias en la salud y
bienestar de los adultos
mayores.

Este estudio evidencia una
relacion significativa entre los
niveles de estrés y la
sintomatologia depresiva en
adultos mayores, destacando la
importancia de los entornos de
apoyo como los centros
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Rodrigue

Zz et
(2018)

al.

Funcionalidad familiar y
depresion en adultos
mayores en una
instituciéon de salud de
Ciudad Victoria

139 adultos
mayores

-Escala de
Autoevaluacion para la
Depresion de Zung.

-Ficha sociodemogréfica.

-Técnica de entrevista
utilizando 2 instrumentos:
el Apgar familiar, que
valora el estado de la
funcionalidad familiar
entrevista y aplicacién del
Apgar familiar.

- Escala de Yesavage:
para valorar el estado de
depresion.

el cuidado constante de su
salud. Contrario a esto,
aquellos que se encuentran
abandonados o recluidos en
instituciones de permanencia
prolongada incrementan el
estrés y la sintomatologia
depresiva, derivado de
problemas econémicos,
sociales y familiares propios
de esta etapa, teniendo como
resultados de este estudio,
relacion significativa entre los
niveles de sintomatologia
depresiva y el estrés.

Hay una relacion de la
funcionalidad  familiar vy
sintomatologia depresiva esta
relacion no es siempre
condicionante.  Hubo casos
aislados donde a pesar de las
dificultades familiares, las
personas optaban por
alternativas para mejorar su
estado de animo como la
actividad fisica habitual. Se
encontraron casos donde a

integrales de atencion para
mitigar estos efectos
psicoldgicos. A pesar de que la
mayoria de los participantes
mostraron niveles de estrés

bajos y  sintomatologia
depresiva dentro de limites
normales, la  correlacion
encontrada subraya la

vulnerabilidad de este grupo
etario a las condiciones
psicologicas que afectan su
estado de animo y calidad de
vida. La conclusion del estudio
resalta el valor del apoyo
social y los recursos de
afrontamiento para los adultos
mayores, sugiriendo que la
inclusion y  participacion
activa en comunidades de
apoyo pueden ser claves para
desarrollar resiliencia frente a
los desafios biopsicosociales
del envejecimiento.

La investigacion muestra gque
la depresion pueda estar
presente incluso en aquellos
con un Apgar familiar alto,
sugiere la influencia de
factores bioldgicos, como las
deficiencias
neurotransmisoras, en la
etiologia de la depresién. Esto
indica la necesidad de un
enfoque holistico en el
tratamiento de la depresion en
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Valarezo

et
(2020)

al.

Influencia de la soledad
en el estado cognitivo y
emocional en las
personas de la tercera
edad residentes en una
institucién geriatrica

35 personas
de la tercera
edad

-Entrevista
semiestructurada para
determinar caracteristicas
sociodemograficas de las
personas de la tercera
edad.

-La Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage
(GDS) como herramienta
para valorar la depresién

geriatrica.
-La Escala de Pfeiffer
(SPMSQ) como

herramienta para valorar
el estado mental.

pesar de haber obtenido un
puntaje de Apgar familiar
Optimo; el estado de depresion
estaba presente pues puede ser
causa de wuna deficiencia
neurotransmisora U  Otros
factores biolégicos.

Como resultado de |la
investigacion se concluye que:
Las personas de la tercera edad
qgue reciben visitas tienen
menor  percepcion de la
soledad en comparacién de
aquellos que rara vez reciben
visitas. A mayor percepcion de
soledad se presenta un menor
estado cognitivo y emocional.
Estadisticamente se determind
que el tiempo de estancia de
las personas de la tercera edad
en una institucién geridtrica,
no determina el grado de
percepcion de la soledad.

la vejez, que incorpore la
evaluacion y el manejo de
aspectos bioldgicos, asi como
la promocion de relaciones
familiares saludables y la
incentivacion de estilos de
vida activos. Estos hallazgos
recalcan la importancia de una
evaluacion integral y
personalizada en la atencion de
la salud mental de los adultos

mayores, reconociendo la
interaccion compleja entre
factores bioldgicos,

ambientales y psicosociales en
su bienestar emocional.

Los resultados sugieren que
aquellas personas de la tercera
edad que gozan de una mayor
interaccion social tienden a
experimentar  niveles mas
bajos de soledad, lo cual se
asocia positivamente con un
mejor estado cognitivo y
emocional. Este hallazgo
evidencia la importancia de
fomentar la inclusién social y
el apoyo comunitario para los
adultos mayores, como
estrategias clave para mejorar
su bienestar emocional y
cognitivo. Asimismo, resalta
la necesidad de crear politicas
y programas dirigidos a
aumentar las oportunidades de
interaccion social para los
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33

Hernande
z (2023)

Determinacion del
estado animico
incidencia del apoyo
psicosocial en mayores
institucionalizados

80

adultos
e mayores

Morales y Depresién en adultos 20 adultos de

Alcivar
(2021)

mayores de la fundacion
una vida con Propdsito

la
edad

tercera

-Escala  geriatrica  de
depresion de Yesavage

-El principal instrumento
utilizado para recopilar la
informacion es la Escala
de depresion Geriatrica
Yesavage que se centra

El 34% de adultos mayores
sufren de algin tipo de
depresion, y 66% presenta
estado de animo estable. El
56% pacientes que dieron
positivo a depresion son de
sexo masculino, y el 44%
femenino. ElI 52% poseen
recurso familiar y el 48% no.
El 41% visitan periddicamente
sus familiares o amigos, el
59% de ellos no. El 26% les
llaman periédicamente sus
familiares o0 amigos y el 74%
de ellos nunca reciben
llamadas por parte de sus
familiares, viviendo en
situaciones de abandono.

Los resultados demuestran que
uno de los factores para que los
adultos padezcan depresion es
la soledad, la falta de
compafiia desencadenandose

adultos mayores, reduciendo
asi los riesgos asociados a la
soledad, como el deterioro
cognitivo y la depresion, y

promoviendo un
envejecimiento mas saludable
y feliz.

Este  estudio revela la

incidencia significativa de la
depresion entre los adultos
mayores, con una distribucion

que indica una  mayor
afectacion en el  sexo
masculino. Resulta notable

gue mas de la mitad de los
adultos mayores con depresion
cuenten con algun tipo de
recurso familiar, sugiriendo
que la presencia de una red de
apoyo no  necesariamente
mitiga el riesgo de desarrollar
depresion. Por otro lado, la
falta de interaccion regular con
familiares 0 amigos,
evidenciada por las visitas
esporadicas y la escasez de
Ilamadas telefénicas, subraya
la importancia del contacto
social frecuente y significativo
en la prevencion del deterioro
del estado de animo.

La correlacion entre el cambio
drastico en las dinamicas
familiares y sociales y el
incremento de la depresion en
esta poblacion es alarmante.
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Loor
Rodrigue
z (2018)

y EIl abandono del adulto

mayor y su incidencia en
su estado emocional en
el centro gerontoldgico
casa hogar Caleb de la
ciudad de Portoviejo en
la provincia de Manabi
en el afio 2018.

9 adultos
mayores

aspectos relacionados con
el estado animico.

-A  través de un

cuestionario de
emociones reflejaron las
situaciones de

vulnerabilidad familiar.

en un tipo negligencia al no
estar los cuidadores
atendiendo las necesidades de
las personas mayores, ademéas
nuevas adaptaciones que dejo
la  pandemia como el
confinamiento, la soledad, el
poco interés de la familia por
los mayores y otros factores
han desencadenado depresion
en los adultos mayores
manifestandolo con tristeza,
ira, pesimismo, anhedonia.

La investigacion presenta los
resultados de la situacion
emocional de los adultos
mayores que residen en el
Centro Geriatrico CALEB de
la ciudad de Portoviejo, de
caracter privado, en la cual sus
miembros sienten en abandono
familiar, la carencia afectiva y
la impotencia de no tener a sus
seres con ellos solo por ser
viejos.

Los sintomas identificados,
que incluyen tristeza, ira,
pesimismo, anhedonia, Yy
fluctuaciones en el apetito,
subrayan la complejidad de las
respuestas emocionales ante el
estrés prolongado y la soledad.
Este estudio determina la
vulnerabilidad de los adultos
mayores a los cambios
abruptos en su entorno y la
necesidad critica de
intervenciones psicosociales y
de salud mental dirigidas
especificamente en los adultos
mayores.

La investigacion realizada en
la investigacion en el Centro
Geriatrico CALEB de
Portoviejo pone de manifiesto
una realidad dolorosa: los
adultos mayores sienten un
profundo abandono familiar,
carencia afectiva y una
sensacion de  impotencia
asociada a la soledad impuesta
por la vejez. Esta percepcion
de abandono y aislamiento
afectivo es un claro indicativo
de como la calidad de las
relaciones familiares y el
apoyo emocional son
fundamentales para el
bienestar psicologico de los
adultos mayores. El
sentimiento de ser dejados a un
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Silva et
al. (2023)

Impacto del abandono 26
en la salud fisica y participantes

mental del adulto mayor

-Cuestionario del
abandono del adulto
mayor: que evallan la
variable del abandono
mediante el instrumento
Cuestionario de
Abandono del Adulto
Mayor del autor Morales
Carpio Milagros Sugey.
-Escala  Geriatrica de
Depresion
(YESAVAGE).

-Indice de Katz: ayudara a
evaluar la variable de
salud fisica

El 46.2% presenta abandono
por la falta de atencién. El
42.3% depresion moderada.
Los problemas de abandono
méas frecuentes en el hogar,
destacando que la falta de
atencion representa un 46.2%,
mientras que, la ausencia de
cuidados por la familia un
38.5% y el 15.4% restante se
categoriz6 aislamiento por la
familia.

Por altimo, el 23.0% tiene
depresion grave, el 11.5% son
independientes y el abandono
fue por falta de atencién, el
7.7% son independientes y
tienen falta de cuidados por la
familia, mientras que el 3.8%
restante son dependientes con
falta de cuidados por la
familia.

lado "solo por ser viejo" puede
deteriorar  gravemente el
estado de &nimo, aumentando
la vulnerabilidad a trastornos
como la depresion y la
ansiedad

El estudio realizado en la
Fundacion Mier y Pesado en
Orizaba, Veracruz, examina la
interaccion entre el abandono
familiar y la salud fisica y
mental de los adultos mayores,
aportando una perspectiva
valiosa al entendimiento de
cémo el abandono influye en
el bienestar de este grupo. Esto
podria sugerir la presencia de
otros factores compensatorios
gue amortiguan el impacto
negativo del abandono, como
puede ser el apoyo
institucional, la resiliencia
individual o las redes sociales
dentro de la propia fundacion.
Sin embargo, la alta
prevalencia de depresion
moderada indica que, aungue
el abandono no se correlacione
directamente con alteraciones
mentales o fisicas en este
grupo especifico, si existe un
compromiso significativo con
la salud mental que merece
atencion.
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Tabla 7

Estado de &nimo causados por la negligencia familiar en el adulto mayor no institucionalizado

N° Autores Titulo Muestra Instrumentos Resultados Aporte
37 Molés et Factores asociados a la 400 -Entrevistas individuales Prevalencia de  sintomas La asociacion entre una buena
al. (2019) depresion en personas participantes realizadas con la depresivos, las mujeres los autopercepcion de la salud y
mayores de 75 afos de “encuesta Fralle” mide, presentan en mayor una menor proporcion de
edad en un area urbana las relaciones sociales, la proporciéon.  Asimismo, se sintomas depresivos destaca
autopercepciéon de la observé asociacion para la como el bienestar subjetivo
salud, la salud general y variable convivencia, en el puede influir en el estado de
los sintomas depresivos.  sentido que los individuos que animo. Ademas, la correlacién
viven acompafiados tienen entre la fragilidad y la
menos riesgo de padecer prevalencia de  sintomas
sintomas depresivos. depresivos resalta la
interdependencia entre la salud
fisica y mental. Es notable que
los individuos con relaciones
sociales negativas presenten
mayor incidencia de
depresion, lo que enfatiza el
valor de interacciones sociales
positivas y el apoyo social
como elementos cruciales para
el bienestar emocional de los

adultos mayores.

38 Duchitan  La disfuncién familiar 100 adultos -Instrumentos de De las escalas aplicadas se Esta tendencia desafia muchas
ga et al. como factor mayores evaluacion Yessavage y obtuvo los siguientes de las suposiciones de género
(2023) predisponente de Apgar: define la resultados, depresion leve con prevalentes sobre la salud

depresion en el adulto
mayor

funcionalidad familiar co
mo la percepcién del
cuidado y apoyo que un
individuo.

el 63%, el 31% sin depresion y
depresion moderada con el
6%, siendo el sexo masculino
el mas afectado con depresién
general con un 37% y en la
escala del Apgar familiar con
disfuncion familiar leve vy

mental en la vejez y sugiere la
necesidad de dirigir la atencion
a la salud mental de los
hombres mayores. Ademas, la
disfuncion familiar, tanto leve
como moderada, se muestra
mas prominente en los
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Acosta et
al. (2017)

Soledad, depresion y Participaron

calidad de
adultos
mexicanos

vida en 489 adultos
mayores mayores

-Los instrumentos
utilizados fueron la escala
ESTE para medir soledad.
-Escala de Depresién
Geridtrica de Yesavage.
-WHOQOL-OLD para
medir la calidad de vida.

moderada pertenece al sexo
masculino con un 23% y 24%
respectivamente, mientras que
la disfuncién familiar severa se
manifiesta por igual en ambos
sexos con un 7% ,por ello es
necesario  concientizar y
promover actividades para
mejorar estilos de vida y
proporcionar ayuda
psicolégica con el fin de
brindar una vida digna y
saludable.

Los resultados indican que son
las percepciones negativas
hacia las vivencias en la etapa
de vida de la vejez, en conjunto
con la percepcion de soledad
social 'y  familiar, las
dimensiones de soledad que
principalmente explican los
sintomas de depresion y el
deterioro en la calidad de vida,
asi como una mayor edad, la
presencia de enfermedades y la
ausencia de una pareja.

hombres, lo cual puede reflejar
una vulnerabilidad especifica
0 una menor tendencia a
buscar apoyo. La presencia de
disfuncion familiar severa en
ambos sexos subraya que
situaciones extremas de estrés
familiar afectan por igual a
hombres y mujeres.

El estudio destaca la influencia
de las percepciones negativas
sobre la vejez y la soledad
tanto social como familiar en
el desarrollo de sintomas
depresivos y en la disminucién
de la calidad de vida de los
adultos mayores. Esta relacién
sefiala que la forma en que los
adultos mayores interpretan y
vivencian su etapa de vida
puede tener un impacto
significativo en su estado de
animo y bienestar general.
Ademas, factores como el
aumento de la edad, la
presencia de enfermedades
cronicas y la falta de una
pareja intima se asocian con
una mayor incidencia de la
depresion.
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Pomares

et
(2021)

al.

Salvador

et
(2020)

al.

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

Depresion en el adulto
mayor, factor
predisponente para la
mala calidad de vida

50 adultos
mayores

71 adultos
mayores

-Entrevista,

-Auto escala de
Depresion de Zung vy
Conde.

-Prueba de Ansiedad
Rasgo y Estado (IDARE).
-Cuestionario de

Funcionabilidad Familiar
(FF-SIL).

-Escala de depresion
geriatrica de Yesavage.
-Cuestionario EQ-5D
para valorar la calidad de
vida

En cuanto a la distribucion del
funcionamiento familiar se
observo un predominio de las
familias moderadamente
funcionales 60 %.

Con respecto a la distribucion
de los adultos mayores en
cuanto a la presencia de
ansiedad y depresion se obtuvo
como dato interesante que
todos los adultos mayores
presentan ansiedad en niveles
medios y alto, 70 % y 30 %
respectivamente, ademas 76 %
presentd depresion moderada.
Al establecer la relacion entre
el funcionamiento familiar
con la ansiedad y la depresion
se obtuvo como resultado que
no existe correlacion
estadisticamente.

Al determinar la depresion, se
puede observar que segun el
género es mayor en mujeres
adultas mayores con un 32,4%,
con relacion al  género
masculino que representa un
22,5%. El 54.9%, presentan
depresion y el 53,5% una mala
calidad de vida. En lo que
corresponde a la calidad de
vida del adulto mayor muestra
gue esta poblacion se ve
mayormente afectada en la
dimensién dolor — malestar
posteriormente las actividades

Los resultados del articulo
indican sintomas de ansiedad
y depresion entre los adultos
mayores, con la totalidad de la
muestra presentando niveles
medios y altos de ansiedad y

una gran mayoria
experimentando depresion
moderada.  Sin  embargo,

resulta interesante que, a pesar
de la alta incidencia de estas
condiciones, no se encontrd
una correlacion estadistica
entre el  funcionamiento
familiar y la presencia de
ansiedad y depresion.

La incidencia de depresién
encontrada en mas de la mitad
de los participantes y su
correlacion con una mala
calidad de vida resalta la
importancia critica de un
diagnostico temprano y una
intervencidn efectiva para esta
poblacién. La utilizacion de la
escala de depresion geriatrica
de Yesavage modificada, junto
con el cuestionario EQ-5D,
proporciona una evaluacion
detallada de como la depresion
deteriora las diversas
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Quispe
(2021)

Cérdaba y
Cérdaba
(2021)

Depresion y calidad de
vida en adultos mayores
gue residen en una zona
vulnerable en  San
Martin de Porres

Presencia de factores de
riesgo de maltrato en

ancianos asistidos en
extrahospitalaria en
Segovia

130
participantes

365
participantes

-La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y
los instrumentos
empleados para medir las
variables fueron:

-Escala de Depresion
Geriétrica (GDS).
-Cuestionario
WHOQOL-OLD.

-Cuestionario de Pfeiffer:
valora el estado cognitivo.
-Indice de Katz: valora el
estado funcional.

-Escala de Depresién
Geridtrica de Yesavage

de todos los dias lo que
significaria que hay un
deterioro en la calidad de vida
de esta poblacion.

En cuanto a la depresion, se
observa que el 40,8%
predomino con nivel de
depresion leve, seguido del
40,8% con nivel normal y el
18,5% obtuvo un nivel de
depresion establecida. Esta
afeccion se caracteriza por
experimentar  sentimos de
profunda tristeza y un estado
de 4nimo extremo de
infelicidad, melancoélico o
derrumbado, debido a
situaciones desagradables o
dificiles de superar en la
persona, motivos que por lo
general conducen a los
individuos a aislarse de su
familia y amigos.

El 24,4% viven en situacion de
aislamiento social, el 15,6%
viven en instituciones. El
97,3% no presenta
antecedentes de ningun tipo de
maltrato. Sin embargo, el
24,4% tiene algin trastorno
depresivo, debido al
aislamiento social y situacién
familiar estresante.

dimensiones que componen la
calidad de vida, incluidas la
salud fisica, el bienestar
emocional, y la participacion
social.

Este estudio revela una
distribucion preocupante de la
depresion entre los adultos
mayores, con una prevalencia
significativa de casos leves y
establecidos. La
caracterizacion de la depresion
por sentimientos de tristeza
profunda, infelicidad vy
melancolia, y su impacto en el
aislamiento social, subraya la
complejidad de esta condicién
en la vejez.

El estudio sobre el
envejecimiento y el maltrato
en la vejez en la provincia de
Segovia (Espafia) destaca la
persistente  realidad  del
envejecimiento poblacional y
el desafio subsecuente que esto
representa para las
generaciones mas jovenes en
términos de cuidado de los
adultos mayores. La
identificacion del maltrato

76



44

45

Reyna et Depresion en

adultos 26  adultos

al. (2023) mayores del municipio mayores

Carranza
(2023)

de Mochitlan, Guerrero
(México)

Factores Asociados al 280 adultos
Bienestar Emocional en mayores

los Adultos Mayores de

90Afios de Ancash

-Escala de
geriatrica
(GDS-15).
-Entrevista

depresion
Yesavage

semiestructurada sobre el

estado de animo.

-Escala de
Emocional
-Escala Fumat.

Bienestar

Los resultados arrojaron que el
38,46% de los participantes
presentaba depresion leve, el
7,69% moderada y el 3,85%
grave. Dentro de los factores
asociados a estos cuadros
depresivos se encontraron:
pérdidas  afectivas,  crisis
vitales,  deterioro  fisico,
psicolégico, familiar, social y
economico. Estas situaciones
se manifestaban en los
participantes a través de
cambios en el estado de animo
como aforanza y
desesperanza, que en
ocasiones no podian manejar.
Tal dificultad para regular el
animo esta relacionada con un
mayor riesgo de desarrollar
otras enfermedades.

El estudio revel6 que el 66,8%
de los adultos mayores
participantes demostré altos
niveles de bienestar
emocional, mientras que el
33,2% presentd un menor
bienestar en este aspecto. En

como una  problematica
compleja, que abarca dafios
fisicos, psiquicos, sexuales,
sociales 'y  econdmicos,
subraya la necesidad critica de
una deteccion temprana y un
abordaje integral

Este estudio subraya la
importancia ~ de  abordar
integralmente los factores de

riesgo  asociados con la
depresion, promoviendo
estrategias de apoyo que
incluyan la atencién a las
necesidades fisicas,
psicoldgicas, familiares,
sociales y econdmicas de los
adultos mayores. La
implementacion de

intervenciones preventivas y
terapéuticas que reconozcan y
traten estos aspectos
multifacéticos puede
contribuir significativamente a
mejorar el estado de animo y la
calidad de vida de los adultos
mayores, minimizando asi el
impacto de la depresién en esta
etapa de la vida.

Este analisis resalta la
complejidad de las
necesidades emocionales y

sociales de los adultos
mayores, enfatizando la
necesidad de politicas y

programas que promuevan no
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Poveda y Prevalencia de depresion 66

Poveda
(2023)

adultos

en adultos mayores de mayores

una  comunidad
Veracruz, México

de

-Escala de Depresion
Geridtrica de Yesavage.

cuanto a los factores que
influyeron en este bienestar, se
identifico que las relaciones
interpersonales  tienen una
relacion positiva altamente
significativa con el bienestar
emocional en la muestra.

Los resultados mostraron que
el 37,88% de los participantes
presentd  depresion  leve.
Especificamente, esta
condicion se observo la
mayoria de las mujeres. Asi
mismo, del total de adultos
mayores con depresion, el 44%
eran viudos y el 52% se
dedicaban a las labores del
hogar. Es decir que los
participantes adultos mayores
de sexo femenino, con estado
civil viudo y que tienen como
ocupacién las tareas del hogar
evidenciaron una  mayor
prevalencia de depresion.

solo la salud fisica, sino
también el desarrollo personal,
la autonomia, la integracion
social y el reconocimiento de
derechos para fomentar un
envejecimiento saludable y
satisfactorio. Asimismo,
subraya el papel critico de
mantener y fomentar
relaciones interpersonales
saludables como clave para el
bienestar emocional en la
vejez avanzada.

Los resultados de este estudio
resaltan la  significativa
incidencia de depresion leve
entre los adultos mayores, con
una distribucion
desproporcionada entre
mujeres y hombres, y una

mayor incidencia en
individuos viudos y aquellos
dedicados al hogar. Esta

tendencia sugiere que las
condiciones sociales y de
género, asi como el estado
civil, juegan un papel crucial
en la salud mental de los
adultos mayores,
particularmente en las
mujeres, quienes  pueden
enfrentar desafios adicionales
relacionados con el
aislamiento y la falta de apoyo
social.
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Novelo et

al. (2023)

Pinargote

et
(2020)

al.

Retos de la persona
mayor sobre la situacion
de abandono en
Campeche

Conductas de riesgo en
el adulto mayor en
situacion de abandono
de Portoviejo -Manabi -
Ecuador

50 adultos
mayores

76  adultos
mayores

-Escala geriatrica

de depresion (GDS).
-Cuestionario para la
deteccion de abandono.

-Cuestionario

sociodemografico: el
objetivo de medir
variables

sociodemograficas.
-ESCALA ESTE R: para
evaluar la soledad en
personas mayores.
-ESCALA ESTE I
estudia en el factor
Soledad Social.

-Escala geriatrica de
maltrato al adulto mayor:
tiene como objetivo
detectar algin o algunos
tipos de maltrato en los
dominios.

Los resultados obtenidos
demostraron que el 21% de
personas Sse encuentran en
situacion de negligencia, como
consecuencia de esto, se
identifico que el 42% presenta
sintomas de

depresion.

El 27,6% de los adultos
mayores viven solos; el 36,8%
presentan siempre un
sentimiento de soledad y 25%
a veces; 55,3% depresion y
22,4% pensamiento suicida; se
asocia el sentirse solo con
ideacion suicida y depresién.
Ademas, la soledad familiar se
muestra una distribucion de
porcentajes en las categorias
donde predomina siempre con
23,7%, en sintesis, para
algunos adultos les afecta la
falta de visitas familiares.

Como lo evidencia los
resultados de la investigacion,
refleja es preocupante la
realidad sobre el abandono y
sus efectos psicoldgicos en los
adultos mayores, destacando
que una proporcion
significativa de este grupo, sin
distincion de género, sufre de
sintomas de depresion como
consecuencia directa de la
negligencia familiar. Esta
correlacion subraya la
profunda interconexion entre
el bienestar emocional y el
entorno social y familiar de los
adultos mayores.

Este vinculo entre soledad y
salud mental adversa es
particularmente alarmante y
pone de manifiesto la
importancia de las
interacciones sociales y el
apoyo emocional en la
prevenciéon  de  trastornos
afectivos en esta poblacion.
Estos resultados son un
llamado a la accién para que
profesionales de la salud,
legisladores y la comunidad en
general reconozcan y aborden
la soledad y el aislamiento
como factores de riesgo
significativos para la salud
mental de los adultos mayores.
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Flores
Yagual
(2023)

Valdivia
(2016)

y Abandono familiar

y 20 personas

estado emocional de los

adultos

mayores

del

barrio Paraiso del cantén

Salinas

Depresion en el adulto 14

mayor
familiar

por

adultos
abandono mayores

-Encuestas estructuradas
en la escala de tipo

Likert para recopilar
informacion relevante
sobre el abandono

familiar 'y el estado
emocional de los

adultos mayores.

-Encuesta: con el objetivo

de obtener datos
estadisticos el
instrumento se realizo de
acuerdo con las

manifestaciones de la
depresion y el abandono
familiar.

-Prueba geriatrica
(YESAVAEGE):
instrumento
estandarizado para la

identificacion de la
depresion.

Los resultados muestran que el
abandono por parte de los
familiares afecta el
estado emocional de
adultos mayores. Los
datos obtenidos en la
investigacion indican

que existe una correlacion
significativa entre el abandono
familiar y la depresion en este
grupo de personas. Esto
sugiere que el abandono es un
factor estresante importante
que puede contribuir

al desarrollo de trastornos
emocionales en los

adultos mayores.

los

La  depresion es  una
consecuencia emocional
provocada por el abandono
familiar, en la poblacién de
adultos mayores, a través de la
encuesta refleja  que el
abandono familiar se
manifestaba  mediante la
ausencia de apoyo.

Este hallazgo recalca la
urgencia  de  desarrollar
estrategias  preventivas y
terapéuticas que aborden el
abandono familiar, tales como
programas de apoyo
comunitario y la creacion de
redes de seguridad social que
proporcionen  compafiia vy
cuidado, contribuyendo asi a
mejorar el estado de &nimo y la
calidad de vida de los adultos
mayores. Se destaca la
necesidad de promover una
cultura de inclusién y cuidado
para los ancianos, asegurando
que reciban la atencién y el

respeto que merecen, para
prevenir el deterioro
emocional asociado al
abandono.

Los desequilibrios

emocionales que se agudizan
con el abandono familiar son
explorados a través de diversas

perspectivas teoricas,
subrayando la intensa
conexion entre la falta de

apoyo familiar y el desarrollo
de la depresion. El uso de la
correlacién de pearson en el
estudio realizado Instituto
Nacional de las Personas
Adultas Mayores evidencia la
naturaleza de la relacion entre
el abandono y la depresion,
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-Entrevista: método para enfatizando la importancia de

evaluar la situacion intervenciones preventivas y
familiar de los adultos estrategias de afrontamiento.
mayores que presentan

depresion.
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La presente discusion se centra en los estados de animo causados por la negligencia
familiar en adultos mayores, tanto institucionalizados como no institucionalizados, dicho esto
se agrupa los autores en funcién de sus hallazgos y contribuciones para generar un didlogo
integrado.

Agostini y Pereira (2015), Cotrado (2020), y Quintero (2018) resaltan el impacto
significativo del abandono y la soledad en el desarrollo de la depresion entre los adultos mayores
institucionalizados. Estos estudios muestran como la percepcién de abandono y los altos niveles
de soledad, especialmente en aquellos sin pareja, contribuyen al deterioro del estado de animo,
sugiriendo la necesidad de estrategias de intervencion centradas en la inclusion social y el apoyo
emocional.

Camargo y Chavarro (2020), junto con Barrientos y Diaz (2018), examinan las
diferencias en el bienestar emocional entre adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, indicando que, aunque ambos grupos enfrentan desafios significativos
relacionados con la soledad y la depresion, los factores que influyen en su bienestar emocional
pueden variar. Estos hallazgos indican la importancia de adoptar enfoques diferenciados de
apoyo que consideren el contexto de vida de los adultos mayores.

Rodriguez et al. (2018) y Valarezo et al. (2020) destacan la relacion entre la soledad, la
ausencia familiar como factores que influye en el estado emocional de los adultos mayores,
sefialando la presencia de sintomas depresivos. Ambos estudios enfatizan la necesidad de
fortalecer las relaciones familiares como medio para mejorar el bienestar emocional de los
adultos mayores.

Hernandez (2023), Morales y Alcivar (2021), Loor y Rodriguez (2018) investigan como
diferentes factores sociodemogréaficos, el género, el estado civil y la presencia de recursos
familiares, afectan el estado animico de los adultos mayores, tanto institucionalizados como no
institucionalizados. Estos estudios resaltan la complejidad de las experiencias de depresion y
soledad, mostrando la necesidad de intervenciones personalizadas que consideren estas
variables.

Molés (2019), Duchitanga et al. (2023), Acosta et al. (2017) abordan la importancia de
identificar y actuar sobre factores asociados con la depresion y la calidad de vida en adultos
mayores no institucionalizados, resaltando el valor del apoyo social y las relaciones positivas

en la mitigacion de la depresion y el fomento de una vejez digna.
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En esta discusion se ha buscado integrar entre los distintos autores refleja un consenso
sobre la profunda influencia de la negligencia familiar y la soledad en el bienestar emocional de
los adultos mayores. Se subraya la importancia de abordajes holisticos e intervenciones dirigidas
que contemplen tanto el apoyo emocional como social, adecuandose al contexto especifico de
cada adulto mayor para promover una mejora sustancial en su calidad de vida y estado animico.

Es crucial resaltar las limitaciones identificadas en el presente trabajo investigativo. Una
de ellas concierne a la falta de articulos que exploran la variable negligencia. Otra restriccion
fue la ausencia de un numero significativo de estudios enfocados en adultos mayores
institucionalizados. En consecuencia, se recomienda que futuros investigadores dirijan su
atencion a comprender como la negligencia familiar impacta en los adultos mayores

institucionalizados.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

o Una vez realizado la revision de fuentes bibliograficas, la cual indica que los
tipos de negligencia familiar en el adulto mayor abarcan principalmente, la negligencia en el
cuidado de la salud y las necesidades bésicas, la negligencia econdémica y negligencia
psicolégica. Estas formas de negligencia contribuyen significativamente al deterioro del
bienestar fisico y emocional de los adultos mayores, tanto en entornos institucionalizados como
no institucionalizados.

. En relacién con los estados de &nimo mas comnmente observados en los adultos
mayores como resultado de la negligencia familiar incluyen depresion y sus principales causas
la soledad produciendo en el longevo sentimiento de desesperanza. Estos estados se agravan por
la falta de apoyo emocional y social, exacerbando los sentimientos de aislamiento y abandono
entre los adultos mayores.

o La relacion entre negligencia familiar y estado de animo tiene una influencia
directa y negativa en el estado de animo de los adultos mayores, esta relacion se evidencia a
través de los incrementos en la incidencia de depresion, asi como en la percepcion de soledad y

aislamiento en esta poblacion, independientemente de si estan institucionalizados o no.
Recomendaciones

o Se recomienda a los psicélogos clinicos que trabajan con adultos mayores
realizar programas de intervencion que aborden especificamente los tipos de negligencia
identificados. Estos programas deben incluir capacitacion para cuidadores y familiares sobre las
necesidades emocionales y fisicas de los adultos mayores, enfocandose en prevenir el abandono
emocional y el aislamiento social.

o Después del analisis bibliografico y la violacion de derechos de los adultos
mayores se recomienda que los formuladores de politicas publicas desarrollen regulaciones que
aseguren el bienestar de los adultos mayores, promoviendo entornos de vida seguros y

enriquecedores tanto en instituciones como en la comunidad. Las politicas deben abordar no
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solo la provision de servicios de salud fisica y mental, sino también garantizar que se satisfagan
las necesidades emocionales y sociales.

o La negligencia familiar y el estado de animo en los adultos mayores muestra la
necesidad de abordajes holisticos e interdisciplinarios para el cuidado. Esta revision ha
proporcionado una sélida base para entender esta dindmica y han destacado areas criticas para
la intervencion y la formulacion de politicas que mejoren la calidad de vida de los adultos
mayores en diferentes entornos residenciales. Estos hallazgos contribuyen a un conocimiento
maés profundo y aplicado que puede guiar futuras investigaciones y practicas en el campo del

bienestar del adulto mayor.
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