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Resumen

En los adultos mayores, se presentan mayores ne-
cesidades de atencién de enfermeria y de su grupo fami-
liar. Objetivo. Describir la percepcion del adulto mayor
hospitalizado en relacion con el abandono de sus fami-
liares. Metodologia. Disefio descriptivo y transversal.
Universo de estudio 100 adultos mayores en el Hospital
General del ISSSTE, de Acapulco Guerrero. La recolec-
cion de la informacién, se obtuvo mediante tres escalas
validadas: Katz, Lawton Brody y Recursos sociales; se
disefid una escala para medir la percepcion de abando-
no, con un Alpha Cronbach 0.8947; el analisis se realiz
a través del paquete SPSS v. 17. Resultados. La edad
que predomino fue de 60-69 afios; 51% femenino y 49%
masculino; el 51% eran viudos, 34% casados, 10% di-
vorciados. La escala de Lawton Brody, muestra que 70%
son independientes para manejar sus recursos financie-
ros; en la escala de recursos sociales, 67% se encuen-
tran socialmente deteriorados. De la escala de percep-
cion de abandono, 49% de los viudos se perciben muy y
totalmente abandonados. El 53% siente que son una car-
ga para la familia, 18% creen que es por su vejez y el
13% por su enfermedad, 34% se sienten abandonados
en el hospital, 33 % no recibe visitas desde que lo hospi-
talizaron, 67% si los visitan, al 44% quienes los visitan
son sus hijos. Conclusién. El adulto mayor se percibe
abandonado tanto por sus caracteristicas fisicas, como
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economicas y sociales, tanto en el hogar como en el
hospital.

Palabras clave: Percepcion, abandono, adulto ma-
yor, hospitalizacion.

Perception by hospitalized geriatric patients of neglect
by their relatives

Summary

The need for nursing care both at the hospital and by
their relatives is greater on the part of geriatric patients.
Objetive: To describe perception by hospitalized geriatric
patients of their neglect by relatives. Method: Descriptive
and cross-sectional design. Study universe 100 geriatric
patients at the Hospital General del ISSSTE in Acapulco,
Guerrero. Data was compiled by application of three
validated scales, namely, Katz, Lawton Brody and social
resources. A scale was designed to measure their neglect
perception with a 0.8947 alpha Cronbach; the analysis
was performed by the use of the SPSS v. 17 package.
Results: Patients were in the 60-69 year age range, 51%
female, 49% male patients,of whom 51% were widows/
widowers, 34% married, 10% divorced. The Lawton Brody
scale showed 70% were independently managing their
financial resources. The social resource scale showed
67% to be socially deteriorated. As for the neglect
perception scale, 49% of widows/widowers perceive
themselves as completely neglected. Fifty three per cent
feel as a burden for their family, 18% believe the reason
for being neglected is their old age while 13% feel their
illness is the cause for their neglect, 34% feel abandoned
at the hospital, 33% have had mo visits since they were
hospitalized; 67% do have visits, and 44% are visited by
their children. Conclusion: Geriatric patients perceive
themselves as neglected because of their physical
condition and/or their economic and social features, either
at home or at the hospital.

Key words: Perception, neglect, geriatric patient,
hospitalization
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Infroduccion

Ser mayor a comienzos del siglo XXI, supone enveje-
cer en una sociedad de cambios acelerados e inespera-
dos, donde algunos afectan directamente al sujeto ma-
yor y al modelo social con el que se relaciona. Cuando
los ancianos de hoy eran pequefios de edad, los cam-
bios eran lentos, esperados y se daban en el entorno
mas cercano. Hoy los cambios son rapidos, inespera-
dos y afectan a lo local y lo universal.

El envejecimiento de la poblacién viene de la accion
combinada de dos connotadas transiciones con fuerte
relacion entre si: una es la transicion epidemioldgica y la
otra es la transicion demografica, conjuntamente con la
transculturizacion producto de la globalidad que esta
impactando en la estructura y dinamica familiar en don-
de los ancianos se ven mas desprotegidos, por lo cual
utilizan mas los servicios de salud por la presencia de
enfermedades cronico degenerativas. @

Segun Salgado® envejecer es un cambio morfoldgico
y fisiolégico, consecuencia del tiempo sobre los organis-
mos Vivos, proceso que trae como consecuencia proble-
mas de salud, disminucion de la independencia y adap-
tabilidad, deterioro de los modelos familiares y sociales,
retiro del trabajo, merma en la capacidad econémica, dis-
minucion de las capacidades fisicas y mentales, por lo
que actualmente, los adultos mayores ingresan mas a
las instituciones de salud del segundo nivel de atencion,
por problemas propios de su edad, relacionados con en-
fermedades crénico degenerativas, ocupando el 60% de
las camas.

Esta problematica se viene dando tanto a nivel mun-
dial, nacional y local, como en Chile, donde se registrd
un promedio de seis a ocho ancianos abandonados men-
sualmente.®) En México en las diferentes instituciones
de salud publica, como en Guadalajara que de acuerdo a
Saavedra® son abandonados 30 adultos mayores al mes,
en Chihuahua el 75% de la poblacién padece de abando-
no por indiferencia de los familiares, pobreza, falta de
redes sociales, ingratitud e irresponsabilidad, etc.® y en
Guerrero aunque no se tienen estudios especificos la
CONAPO menciona que existen zonas indigenas con
grandes carencias, poblaciones marginadas y carencia
en la atencion a la salud por lo que es posible que el
abandono de adultos mayores hospitalizados se deba al
estado de pobreza.

Segun Ruiperez y Llorente, menciona que el aban-
dono o negligencia, se considera como la no administra-
cion de los cuidados o supervision necesarias respecto
a: alimentacion, vestido, higiene, cobijo y cuidados
médicoa apropiados. Por lo que el adulto mayor, al ser
llevado a la institucion de salud con el pretexto de ser
atendido por una afeccion médica, se deja ahi por varios
dias, ocasionandole que disminuya su autoestima y le
ocasione mayores problemas de salud.
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El National Aginng Resource Center® clasifica el aban-
dono en el anciano de la siguiente forma:

¢ Fisico: Actos de violencia que causan dolor, dafio o
lesion, deterioro o enfermedad, alimentar por la fuer-
za y uso inapropiado de restricciones fisicas o medi-
cacion.

* Psicolégico o emocional: Conducta que causa an-
gustia mental; cuando los mayores se convierten en
dependientes economicos, fisicos y emocionales de
sus hijos, muchas veces se invierten los roles.

¢ Econdmico: Abuso del dinero o bienes de la persona
anciana para ganancia personal del abusador.

* Negligencia: Fallo del cuidador para proveerle las ne-
cesidades basicas de la vida diaria, fisica, emocional
y financiera.

¢ Negacion: Anciano que rehusa necesidad de ayuda
en varias actividades diarias y no se le persuade para
cumplirlas.

El abandono es el desamparo o desatencion fisica o
afectiva y/o econdmica de que son objeto los adultos
mayores, existiendo también la enfermedad y la sole-
dad, que los hace muy vulnerables, siendo uno de los
motivos la excesiva carga que representa un anciano en
la familia, o las tensiones exacerbadas y no resueltas
provocan el abandono del adulto mayor, siendo un pro-
blema mas visible en nuestra sociedad.

El abandono que sufre el adulto mayor es una dinami-
ca que se vive a diario y son innumerables las historias
que se tienen sobre el tema. Este problema tiene conse-
cuencias sobre la persona como ser social, porque afec-
ta directamente a su estado emocional y su salud tra-
yendo como consecuencia otras repercusiones que el
adulto mayor enfermo presenta, como cuando es aban-
donado por sus familiares en los hospitales, ello acrecenta
los problemas de indole social, econémico y psicologi-
c0s.®

El abandono del adulto mayor en los hospitales es
una realidad que no debe soslayarse por parte del perso-
nal de enfermeria, dado que es quien permanece mas
tiempo del dia otorgando cuidados a los pacientes hos-
pitalizados, el cual esta en contacto directo con ellos,
valorando y diagnosticando las respuestas humanas, brin-
dando un cuidado integral e identificando si el adulto
mayor se encuentra o se percibe abandonado.

El adulto mayor en algunas familias, es rechazado,
aislado, se les ve frecuentemente como un estorbo del
que tratan de deshacerse, por lo que se les interna en
instituciones donde se cree que viviran mejor y mas co-
modamente. Ello es consecuencia del ritmo de vida que
les impone la sociedad a las familias, donde dedican poco
tiempo a la atencién y cuidados que aquellos requieren,
con los que lo priva de estimulos muy importantes para
que conserven su salud, asi como el afecto, la seguridad

135



y el respeto, creandoles con ello un sentimiento de inuti-
lidad que aumenta fuertemente al momento en que se
les ingresa a una institucion.('?

El problema de los adultos mayores, es que desde la
misma familia y hasta la sociedad se les inutiliza, los
hacen a un lado porque ya no producen, ya no pueden
realizar las tareas que cumplian cuando eran adultos, ya
no disfrutan de las condiciones en que viven debido a los
constantes problemas que existen al interior de la fami-
lia, solo se dedican a existir, que es s6lo moverse y res-
pirar. Por lo que en muchas ocasiones se hunden en una
depresion que los hace sentir que ya so6lo deben esperar
a que llegue la muerte.

La situacion del adulto mayor se ha convertido en un
problema social, pues estd acompafado de pobreza,
discapacidad, enfermedad, marginacion y abandono. Las
necesidades de salud de los ancianos van acompafa-
das, en muchos casos de inquietudes y dilemas entre
ellos mismos y sus familiares, lo que representa una de
las necesidades mas sentidas en este grupo de vida.

Dentro del marco de la calidad de vida la OMS('2 defi-
ne:

1. La percepcion como la que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y
sus inquietudes.

2. La percepcion es un proceso de adquisicion de la in-
formacion a través de la integracion estructurada de
los datos que proceden de los sentidos.('®

3. Define la percepcién como la capacidad activa (cons-
tructiva) de captar objetos, organizandolos y dando-
les un sentido. La percepcion implica un proceso de
atencion, seleccion, organizacion, integracion e in-
terpretacion de las sensaciones recibidas.

Por ello, el presente estudio se sustenta en la teoria
de Gestalt, donde los psicélogos Max Wertheimer, Kurt
Kofka y Wolfang Kohler estudian al ser humano como un
todo. Explicando la teoria de la percepcion, basada en las
formas de relacion figura-fondo. Y como, a través de la
forma se adquieren los conocimientos que estan ligados
no solo a la recepcion de estimulos, sino a la organizacion
e interpretacion que se les da, es decir la forma de como
se percibe el mundo o el entorno que los rodea.

Actualmente hablar del papel de la enfermera en el
cuidado al paciente adulto mayor con percepcion de aban-
dono, es pensar en este concepto como el eje de la pro-
fesion de enfermeria, identificado en el trabajo realizado
por Florencia Nightingale, donde su origen esta intima-
mente ligado al acto de cuidar de la naturaleza humana,
donde se debe observar al anciano como un ente
biopsicosocial por lo que los cuidados deben ser integra-
les, es decir, deben tener en cuenta los factores
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biopsicosociales que intervienen en la evolucion de su
proceso patolégico.('®

Pretendiendo con este estudio, describir la percep-
cién del adulto mayor hospitalizado en cuanto al abando-
no por sus familiares, en el Hospital General "B" del
Instituto de Seguridad y servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) de Acapulco, Guerrero, de-
bido a que el fenédmeno se esta presentando, con una
incidencia seis a siete adultos mayores abandonados al
mes, manifestado a través del expediente clinico en su
hojas de alta.

Metodologia

El tipo de estudio es transversal, descriptivo, el uni-
verso de estudio, estuvo conformado por 100 adultos
mayores que fueron hospitalizados en los servicios de
urgencias y medicina interna del Hospital General "B"
del ISSSTE Acapulco, Gro. No se llevd a cabo ningun
tipo de muestreo, dado que se capté a toda la poblaciéon
de adultos mayores de 60 afos y mas que fueron inter-
nados en dichos servicios en el periodo diciembre 2008
febrero 2009.

Las técnicas empleadas fueron la entrevista cara a
cara y la técnica de registro de datos en base al concep-
to que se tiene de abandono, se disefid una escala de
percepcion de abandono del adulto mayor con 14 pre-
guntas en escalas de cotejo, cuya puntuacion final se
manejo en escala liker, la cual muestra el grado de aban-
dono del adulto mayor, la cual se validdé con método es-
tadistico alpha de Cronbach con una fiabilidad del 0.8947
(Ver cuadro 1, pag. 137 ) la entrevista fue directa leyendo
las preguntas al adulto mayor y anotando sus respues-
tas, realizado en dos etapas para evitar el cansancio.
Para la valoracion de variables se utilizaron los instru-
mentos de valoracion geriatricos escala de Kats, recur-
sos sociales y Lawton Brody ya disefiados, y validados
de acuerdo a los objetivos planteados en este estudio.("®

Concluida la fase de recoleccion de informacién, se
realizo la captura de datos con el paquete estadistico
SPSS v. 17. Este estudio considerd los aspectos éticos
establecidos en los lineamientos y principios generales
del reglamento de la Ley General de Salud en Mexico,
en materia de investigacion para la salud.(”

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mayores en estudio, se observd desde el pun-
to de vista clinico y epidemiolégico de la clasificacion de
la vejez, el grupo de adultos mayores en cuestion de edad
que mas predomino fue el de 60 a 69 anos que se encuen-
tran en el rango de los viejos-jévenes con 46%. En cuanto
al sexo el 51% correspondio al sexo femenino y el 49% al
sexo masculino. Respecto a su condicion civil, resaltaron
los viudos(as) con 51%, y los casados con 34%. En la
escolaridad, se encontré que 27% son analfabetas.
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Cuadro 1. Escala de percepcion de Abandono del Adulto Mayor sustentado en la teoria de Gestalt.

dono en los que tienen mayor
nivel de escolaridad como los

No. INDICADORES

que cuentan con bachillerato

-

datos verdaderos para su localizacion?

¢,Ocupa usted un lugar preferente de respeto en su familia?

oo, WwWN

a sus sentimientos como enfado, tristeza'y amor?

7 ¢ Recibe ayuda familiar en lo que se refiere a cuidados y mantenimiento de su

salud cuando esté en casa?
8 ¢ Existe buena comunicacion con su familia?
9 ¢ Recibe asistencia médica de control?
10  ¢Asiste solo a sus visitas médicas de control?
11 ¢Su familia tiene tiempo para cuidarlo?
12 ;Se siente abandonado por su familia?
13 ;Tiene a alguien que se encargue todos los dias de cuidarlo?
14  ;Lapersona encargada de cuidarle, lo maltrata?

¢La persona que lo acompafid, se responsabilizé de usted, proporcionando

¢La persona que lo hospitalizé le trajo el material de uso personal?
¢Desde su internamiento en el hospital, su familia se organizé para cuidarlo?

¢ Se interesa y preocupa su familia por sus problemas de salud?
¢ Esta satisfecho con la forma en la que la familia le expresa afecto y responde

o
-

siendo 50%, y sucede lo mis-
mo con el 73% de los profesio-
nales.

Con respecto a la ocupacion
del adulto mayor, se encontrd
que las personas que trabajan
tienen menos percepcién de
abandono en relacion con los
que no tienen empleo, ya que
de estos el 40% se sienten muy
abandonado o totalmente aban-
donados y de los que trabajan
lo que menos percepcion tienen

[eNeNoNo Nl
- A A A

o
-

- O0O-_20-~00
O LN OO

Fuente: Cuestionario realizado en adultos mayores. Zufiga y Pasquel 2008.

Indicadores de Abandono.

0-2 No se percibe abandonado.
3-5 Ligeramente abandonado
6-8 Medianamente abandonado.

9-11 Muy abandonado.
12-14 | Totalmente abandonado.

Al hablar del abandono percibido por el adulto mayor
hospitalizado se obtuvieron los siguientes resultados: el
35% no se perciben abandonados, pero el 26% si se
perciben abandonados y el 8% totalmente abandonados.
Se observd que el 65% de los casados no se perciben
abandonados, en contraste con los viudos que tienen
mayor percepcion de estar abandonados con 49%, tam-
bién los solteros se sienten medianamente y muy aban-
donados en 100%, el 50% de divorciados(as) se perci-
ben muy abandonado y totalmente abandonados (Ver fi-
gura 1).

Figura 1. Percepcion de abandono del adulto mayor
hospitalizado.

Delaz De3ald DeGasg

Dedatl
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En relacién a la escolaridad y su percepcion de aban-
dono, el 44% de los que no estudiaron se sienten aban-
donados, el mismo porcentaje tienen los de primaria com-
pleta, disminuyendo la proporcion de percepcion de aban-
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son los empleados con 52% vy
los profesionista que son el
50%.

En cuanto a percepcion de
abandono en relacién al nime-
ro de hijos que tienen. Es ma-
yor la percepcién de sentirse
muy abandonados en los que
tienen entre uno y dos hijos con
40%, y con este mismo nimero de hijos se sienten total-
mente abandonado el 13%, de los que tienen entre siete
a 10 hijos no tienen esa percepcion.

La percepcion que tuvo el adulto mayor fue que el
30% perciben que sus familiares los hospitalizan porque
no los pueden cuidar. El 53% siente que son una carga
para su familia y de estos el 18% perciben que es por su
vejez, 13% por su enfermedad, 11% porque requieren
cuidados especiales, 5% porque no aporta dinero y por-
que necesitan tener una persona que lo cuide. Por su
condicién de salud, el 44% de los adultos mayores se
sienten rechazados.

En lo referente al aspecto de salud de los adultos
mayores con percepcion de abandono, los padecimien-
tos cronico degenerativo, que predominaron fue la diabe-
tes mellitus con un 43% seguida de hipertensién con
21%, y 9% de los adultos mayores presentan las dos
patologias, 21% refirid otros padecimientos. Los resulta-
dos que se obtuvieron tras la aplicaciéon de la escala de
Lawton Brody se encontré que soélo el 30% se encuentra
en los rangos de dependiente y severamente dependien-
te de la familia para llevar a cabo todas sus actividades
que requieren del manejo de instrumentos y el 70% son
independientes para el manejo de sus recursos.

La escala de actividades de la vida diaria (AVD) de
Katz, permitié evaluar al adulto mayor la funcionalidad de
su cuerpo, su capacidad para realizar actividades en
forma segura y eficaz como: vestirse, servirse, bafarse,
moverse, usar el inodoro. Destacando que aunque es un
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porcentaje bajo, el 6% de ellos se encuentran severa-
mente incapacitados o definitivamente incapacitado y el
78% se encuentran dentro de la funcionalidad necesaria
para realizar sus actividades de la vida diaria.

Con la escala de recursos sociales, se evaluo la estruc-
tura familiar, el funcionamiento social, los patrones de amis-
tad, los recursos de apoyo informal, observando que existe
un 67% de adultos mayores que se encuentran bastantes
o totalmente deteriorados y solo el 33% se puede decir que
son buenos o excelentes sus recursos sociales.

En relacion al abandono por la familia en el hospital,
se observo que a 33% de ellos no los visitaron y del 77%
que si recibieron visitas, al 44% lo visitaron sus hijos,
16% su conyuge, 4% sus nietos y 3% sus hermanos y
amistades. De los que si son visitados por su familiares
al 37% no lo ayudan a bafarse, al 31% no los ayudan en
sus necesidades de eliminacion, al 30% no los ayudan a
moverse y levantarse y al 20% no los ayudan a tomar
sus medicamentos.

Discusion

El adulto mayor pertenece a un grupo de personas
gue se encuentran en un estado vulnerable, definidos por
algunas caracteristicas como: edad, condiciones de sa-
lud, asi como econdmicos, psicolégicos y sociales.('®

La baja escolaridad hace que se tenga diferente per-
cepcion de abandono ya que como refiere Mendoza™ la
percepcién de la vejez es una construccién cultural, en-
tre otros factores es un determinante la percepcion de
abandono del adulto mayor, es entendible tal situacion,
por lo mismo también un alto porcentaje apenas termi-
naron la primaria y la secundaria y el grupo de profesio-
nistas es muy limitado.

El estado de salud es un condicionante para que las
personas tengan percepcion de abandono y también para
ser abandonado por la condicion en que se encuentran
por sus diferentes padecimientos, siendo las mas rele-
vantes la hipertension y diabetes, coincidiendo con los
estudios realizados por Manzano® y Picardi®). En lo
que se refiere al causal de abandono del adulto mayor,
se encontré que las condiciones de vida cotidiana que
tiene y su grado de dependencia hacen que sea para la
familia una carga fisica y emocional, por los cuidados
que necesita y por las diversas patologias que presenta.

Al relacionar estos indicadores con otras caracteristi-
cas permitid conocer si esa percepcion esta influida por
algunos de ellos, encontrandose que existe relacion di-
recta de los viudos y soltero con el grado de percepcion
de abandono, ya que ellos se sienten mas abandonados
comparados con los casados, y divorciados. De acuerdo
a Mendoza® existen adultos mayores que viven solos o
no tienen quien los cuide y otros a pesar de tener familia
también se sienten solos y olvidados y no se ocupan de
ellos a pesar de vivir en la misma casa.
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El nivel de escolaridad fue un determinante para la
percepcion de abandono ya que las personas que no tie-
nen estudios se sienten abandonadas, no ocurre lo mis-
mo con las personas que tienen estudios profesionales.
Lo contrario sucede con los que no tienen trabajo ellos
se perciben abandonados en relacion a los que trabajan
y esto se da probablemente por el hecho de estar inacti-
vos lo que genera en ellos la sensacion de ser una carga
para la familia, estar en soledad ocasiona un desequili-
brio perceptivo como lo menciona Mendoza® que la per-
cepcion de abandono se da principalmente por la sole-
dad y la marginacién, como consecuencia de la indife-
rencia social y familiar en las que se encuentran, de acuer-
do a Herrera® los adultos mayores interpretan la sensa-
cion de abandono en relacién al rol que tienen dentro de
la sociedad abarcando el campo del empleo.

Conclusiones

El abandono del adulto mayor ha aumentado consi-
derablemente en muchas partes del mundo, este proble-
ma no solo existe en el seno familiar, sino que también
se esta presentando en las instituciones de salud debido
a la falta de interés y apoyo social, que muestran las
familias y las instituciones de salud minimizando el pro-
blema.

Por lo tanto, se concluye que existe un gran nimero
de adultos que tienen la percepcion de ser abandona-
dos, de que existen pocos estudios al respecto, por lo
que no es posible ofrecer respuesta positiva en la aten-
cion del adulto mayor con percepcion de abandono.

Sugerencias

Como resultado de este estudio se sugieren las si-
guientes acciones para aportar beneficios al adulto ma-
yor, a la familia y a las instituciones de salud:

1. Crear grupos de apoyo al adulto mayor dentro del
ISSSTE para identificar a los adultos abandonados y
buscar solucién a la problematica.

2. Crear convenios con los albergues o residencias per-
manentes, para aquellos adultos que vivan solos o
los hayan abandonado sus familiares y no tengan
necesidad de hospitalizacion.

3. Que se vinculen la Secretaria de Educacion Publica
y Universidad Auténoma de Guerrero creando la es-
cuela del adulto mayor, para que éste tenga la oportu-
nidad de capacitarse o realice estudios de nivel me-
dio y superior.
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