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Resumen

En la actualidad, se presenta una situacion en las familias: el abandono de las personas
mayores, constituyéndose como una problematica social en este grupo etario. Esta
investigacion responde a la pregunta: ¢Cudl es la incidencia del abandono en personas mayores
con un rango de edad entre 50 a 70 afios, que residen en la Colonia Montecristo dela Ciudad de
San Francisco de Campeche, Campeche, México, en el periodo de enero a junio de 20217
Hipotesis: la incidencia es del 50% de personas mayores que tienen una situacionde abandono.
Objetivo: Identificar la incidencia de personas mayores que viven en un escenario de abandono.
Se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario de disefio propio y la escala geriatrica de
depresion (GDS). Se aplic6 a 50 personas mayores.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: del total de sujetos de estudio, el 52% eran
mujeres y el 48% hombres, de los cuales el 21% (19) se encuentran en situacion de abandono.
Como consecuencia de esto, se identifico que el 42% (21) presenta sintomas de depresion. Este
hallazgo visibiliza la problematica y la necesidad de atencion desde un enfoque

multidisciplinario, que involucre a los tres niveles de gobierno.

Palabras clave: Abandono de la persona mayor, depresién y problematica social.

Abstract

Nowadays, there is a some sort of situation in families: the abandonment of the elderly,
resulting in a social problem in this age group. This research responds to the question: What is
the incidence of abandonment in elderly people with an age range between 50 to 70 years old,
residing in the “Colonia Montecristo” in the city of San Francisco de Campeche, Mexicoon the
period January to June 2021?

Hypothesis: the incidence is 50% of elderly people who have a situation of abandonment.
Objective: To identify the incidence of elderly people living in a neglect scenario. Two
instruments were applied: a self-designed questionnaire and the geriatric depression scale
(GDS) caregiving, applied to 50 elderly people.

The outcome obtained product of this research were: 52% women and 48% men, of whom 21%
(19) were in abandonment; as a result, 42% (21) were identified with depression. The
consequence of this finding is that the results show the problem and the need for attention from
a multidisciplinary perspective, including the three levels of government.

Keywords: Abandonment of the elderly, depression and social problems.
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Resumo

Atualmente, existe uma situacdo nas familias: o abandono dos idosos, tornando-se umproblema
social nesta faixa etéria. Esta pesquisa responde a pergunta: Qual é a incidéncia deabandono em
pessoas idosas com idade entre 50 e 70 anos, que residem na Coldnia Montecristo da cidade de
San Francisco de Campeche, Campeche, México, no periodo de janeiro a Junho de 20217
Hipodtese: a incidéncia é de 50% dos idosos que se encontram em situacdo de abandono.
Objetivo: Identificar a incidéncia de idosos vivendo em situacdo de abandono. Foram aplicados
dois instrumentos: um questionario autoelaborado e a escala de depresséo geriatrica (GDS). Foi
aplicado a 50 idosos.

Os resultados obtidos foram os seguintes: do total de sujeitos do estudo, 52% eram mulherese
48% homens, dos quais 21% (19) se encontram em situacdo de abandono. Como consequéncia
disso, identificou-se que 42% (21) apresentam sintomas de depressdo. Essa constatacdo torna
visivel o problema e a necessidade de cuidado a partir de uma abordagem multidisciplinar,

envolvendo as trés esferas de governo.
Palavras-chave: Abandono de idosos, depresséo e problemas sociais.

Fecha Recepcion: Julio 2022 Fecha Aceptacion: Enero 2023

Introduccion

En este siglo XXI, las personas que estan llegando a las etapas de vejez y ancianidad presentan
caracteristicas y enfrentan problemas diferentes a las personas que vivieron en el siglo XX.
Ahora son personas con estudios y profesiones que han ejercido durante varios afios de
servicio, lo cual les ha llevado a jubilarse o pensionarse. A pesar de esto, son victimas de su
propia familia. Los estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia, en su practica comunitaria
a partir del quinto semestre, han sido testigos de los casos en los que las personas mayores
sufren la falta de atencion de su familia, ademas de que les son arrebatados sus bienes
adquiridos con esfuerzo a lo largo de los afios. Su propia familia loshace firmar documentos
en los que ceden sus derechos sobre terrenos, casas, vehiculos y cualquier otro bien que
represente dinero para sus descendientes. Después de que esto ocurrey ya no tienen mas bienes
que entregar, son expulsados de sus hogares y abandonados en asilos o residencias geriatricas.
El gobierno federal actual esta trabajando en el tema de salud y bienestar, y ha
implementado politicas publicas y un marco normativo legal con el objetivo de enfrentar los
diversos retos y situaciones que se presentan en diferentes ambitos. En este sentido, el 25 de
octubre de 2022 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el Acuerdo por elque
se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR). Enel
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punto 3.9 del acuerdo, que se titula "Atencidn al envejecimiento”, se considera el
envejecimiento como un eje importante de atencion, y se establecen 22 acciones especificas.
Segun el DOF mencionado anteriormente, se emiten acuerdos que enfatizan que la relacion
entre el individuo y su salud, asi como su estado de bienestar, estdn en gran medida
determinados por las decisiones del gobierno en el disefio e implementacion de politicas
publicas relacionadas con el sector salud. Esto ha evidenciado que los gobiernos utilizan
politicas publicas por razones politicas, morales, éticas o econdmicas, o cuando el mercadono
es eficiente. No responder también es una opcion, por lo que la politica publica se
convierte en "lo que el gobierno hace y lo que el gobierno decide ignorar" (Paho, 2007, p
315). Esto representa un grave problema para las personas y grupos que se encuentran en
riesgo o en estado de vulnerabilidad.

Uno de estos problemas se relaciona con el envejecimiento, considerado como un
fendmeno que forma parte del ciclo de la vida. Huenchuan, S. (2018) lo entiende como el
proceso degenerativo de una entidad bioldgica a partir de los principios fundamentales de
nacer, crecer, reproducir y morir, una ley de la vida a la que la sociedad en su conjunto debe
enfrentarse.

Cuando las personas mayores son abandonadas e institucionalizadas, sufren de
disociacién o alteracion en sus vinculos familiares y sociales, y su entorno se vuelve regulado
y formalizado. Espinoza Folleco, M. (2020) expresa que el abandono en las personas mayores
atenta contra sus derechos y garantias individuales, y las predispone a riesgos
biopsicosociales. Aquellas personas mayores que sufren esta situacion experimentancambios en
su conducta, aspecto emocional y cognitivo, ademas de una crisis que conlleva desgaste,
desanimo y desilusion, al sentirse de repente no aceptadas, abandonadas y, en casos extremos,
olvidadas. Las principales consecuencias que se derivan del abandono en los adultos mayores
son el maltrato psicoldgico, la ansiedad, la depresion, la desesperanza, el aislamiento, el temor,
la tristeza, entre otros.

A nivel mundial, entre 2015 y 2030, la poblacion de 60 afios y mas se elevara de 900
millones a mas de 1.400 millones de personas. En este sentido, Huenchuan, S. (2018) expresa
que esto supone un incremento del 64% en 15 afios, siendo el grupo de edad que mas crece.
Estos resultados se reafirman con los obtenidos en esta investigacion, ya que en términos
relativos, el porcentaje de poblacion de 60 afios y mas pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en
2030. Aunque la situacion varia considerablemente entre regiones y Europa esy seguira siendo
el continente mas envejecido del mundo, en nuestra region el proceso de envejecimiento
ocurre de manera mas acelerada, pasando de 70 millones de personas mayores a 119 millones

en el mismo periodo, lo que supone un aumento del 59%.
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En México, el 16% de los adultos mayores sufre de abandono y maltrato. De ellos, el
20% vive en soledad y es olvidado, no solo por el gobierno, sino también por sus familias,segun
lo seflala Margarita Maass Moreno, integrante del Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades de la UNAM. Se estima que para 2025 habra
alrededor de 14 millones de personas en estas condiciones, por lo que es urgente disefiar e
implementar programas preventivos en todas las areas y desde todas las especialidades de
atencion para adultos mayores (Fundacion UNAM, 2019).

En la tesis de Estrada Vargas, G. (2021), realizada en el canton de Montalvo, Ecuador,
con una poblacion de 277 adultos mayores a quienes se les aplicd una encuesta y una
entrevista, se encontrd que el 73% reconoce la necesidad de atencion debido a su situacion de
vulnerabilidad y enfermedades no transmisibles. Ademas, el 47% de los encuestados refiere
haber sufrido abandono en algtin momento de su vida. El 90% manifiestaque el abandono es un
tema de caracter juridico, politico y social que afecta los vinculos familiares y sociales. De la
poblacidn total, el 50% reconoce sufrir alteraciones y sindromesgeriatricos como consecuencia
del abandono.

En el afio 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el marco del Dia
Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, publicé los resultados del
documento "Tackling abuse of older people: five priorities for the UN Decade of HealthyAgeing
(2021-2030)", en el cual se presentan las cinco prioridades para el Decenio de las Naciones
Unidas del Envejecimiento Saludable (2021-2030). Estas prioridades son las siguientes:

e Combatir el edadismo, ya que es una de las principales razones por lasque el
maltrato a las personas mayores recibe tan poca atencion.
e Generar mas datos y de mejor calidad para concienciar sobre este problema.
e Concebir soluciones rentables para poner fin a este tipo de maltrato y ampliar suuso.
e Elaborar un argumentario a favor de la inversion en este tema paraconvencer de que
es un dinero bien empleado.
o Recaudar fondos, ya que se necesitan mas recursos para abordar esteproblema.
(parr. 11).
Segun Ramos “a partir de lo antes descrito, consideramos necesario que el tema delabandono
en la vejez pueda ser explorado con mayor profundidad y desde multiples perspectivas que
permitan delimitarlo mas claramente para generar conocimientos que puedan resultar de
utilidad en la atencién de las personas adultas mayores en México (2009,p. 99)

El maltrato es un derivado del abandono de las personas mayores, y es un tema quese

ha estado trabajando durante varios afios, comenzando con la designacion de un dia al afio

para concienciar sobre esta problematica social que desafortunadamente se origina dentro de
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las familias. Los cinco acuerdos presentados marcan la ruta de trabajo que deberia ser un
ejemplo a seguir por los paises y sumarse a esta iniciativa de la OMS.

En el boletin No. 3373 de la Camara de Diputados (2022) de la LXV Legislatura, se
pretende tipificar y sancionar con 5 afios de prision a las personas que ejerzan el abandono.
Vargas Camacho expone que en México, el 16 por ciento de las personas adultas mayores
sufre abandono y maltrato, y su aislamiento es cada vez mas evidente en una sociedad inmersa
en una creciente competitividad y caracterizada por procesos de deshumanizacion en muchos
sentidos. Actualmente, Baja California, Campeche, Ciudad de México, Jalisco, Nayarit,
Nuevo Ledn, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora y Tamaulipas contemplan el abandono
de adultos mayores como delito, pero el resto de las entidades federativas ain no lo han
previsto en sus legislaciones. Muchas personas adultas mayores han sido abandonadasen la via
publica, en las calles o en otras ciudades donde no viven, como resultado del deseo de sus
familiares de apropiarse de su patrimonio. Por lo tanto, es urgente contar con un marco
normativo, afirma.

En la reforma del Codigo Penal del Estado de Campeche, a partir del 5 de diciembrede
2016, a través del decreto 91 de la LXII del H. Congreso del Estado de Campeche, se
presentaron modificaciones y actualizaciones en sus articulos, siendo relevante para este
estudio:

ARTICULO 149. Los descendientes consanguineos en linea recta o cualquier otro
familiar que, conforme a la legislacion civil, tenga la obligacion de cuidar a un
adulto mayor y lo abandone sin causa justificada se le impondran de seis meses a
cinco afios de prision si no resultare lesiono dafio alguno.

A quien abandone a cualquier otra persona incapaz de valerse por si mismay tenga
la obligacion de cuidarla, se le impondran de tres mesesa tres afios si no resultare
lesion o dafio alguno. Si el sujeto activo fuese médico o profesionista similar o
auxiliar, también se le suspendera en el ejercicio de su profesién hasta por un
término igual al de la sancion de prision.

Las mismas sanciones se aplicaran a quien, cuando se encuentre a cargo de un
establecimiento asistencial, publico o privado, realice la conducta descrita en el
parrafo anterior. (H. Congreso del Estado de Campeche, 2023).

Al ser més evidente la presencia de abandono, el H. Congreso del estado deCampeche,
por identificar la problematica que presenta Campeche, genero la reforma de suarticulo 149,
donde se establece la sancidn penal por abandono. Se hace énfasis en que si lapersona mayor
sufre alteraciones subsecuentes al abandono, discriminacion u otras circunstancias, la sancion

sera mayor. Ademas, se destaca que la sancion sera aun mas relevante cuando la familia
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directa del individuo sea del &rea de salud (médicos, geront6logos), y se afiade la suspension
como complemento a la sancién obtenida por el delito del abandono.

A las personas mayores que residen en la colonia Montecristo se les invito a participar,
obteniendo una muestra de cincuenta individuos que accedieron de manera voluntaria.
Presentan caracteristicas sociodemogréaficas como nivel econémico medio y una actitud
conservadora. Se identificd que algunos viven en compafiia de sus familias, otros viven solos
y algunos han sido acogidos por sus vecinos.

Esta investigacion responde a la pregunta: ¢Cual es la incidencia del abandono en
personas mayores con un rango de edad entre 50 a 70 afos, que residen en la Colonia
Montecristo de la Ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche, México, en el periodo de
enero a junio de 2021?

La hipdtesis de investigacion se describe a continuacion:

Hi La incidencia es del 50% de personas mayores que tienen una situacion deabandono.

Objetivo: Identificar la incidencia de personas mayores que viven en un escenario de

abandono.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo, ya que representa el primer
acercamiento a la problemaética y solo se identifica la incidencia del abandono. El disefio esno
experimental y de tipo transversal, ya que solo se aplicaron dos instrumentos.

Los instrumentos utilizados son los siguientes: la Escala Geriatrica de Depresion
(GDS) (Anexo 1) y una Guia de Entrevista elaborada especificamente para este estudio
(Anexo 2). La GDS es un instrumento disefiado por el Instituto Nacional de Geriatria (2020)y
consta de 15 items. Diez de estos items indican la presencia de sintomas depresivos si se
responden afirmativamente, mientras que los otros cinco items indican sintomas depresivossi
se les da una respuesta negativa. La escala GDS clasifica los resultados en cuatro categorias:
normal sin sintomas (0 a 4 puntos), presencia de sintomas depresivos leves (5 a8 puntos),
presencia de sintomas depresivos moderados (9 a 10 puntos) y presencia de sintomas
depresivos severos (de 12 a 15 puntos). Esta escala GDS se deriva de la escala de depresion
geriatrica creada por Jerome A. Yesavage Yy colaboradores, y ha sido ampliamente probada y
utilizada en personas mayores. Es util para explorar los sintomas cognitivos de un episodio
depresivo mayor, y tiene un formato de respuesta dicotomica que facilita su cumplimentacion

por parte de los evaluados.
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El segundo instrumento es un cuestionario de elaboracion propia, que consta de cuatro
secciones: datos de identificacion, estudio socioecondmico, estado de salud y percepcién
socioemocional. En total, el cuestionario cuenta con 24 items y permitié conocer la situacion
actual de las personas mayores.

La muestra de estudio estuvo compuesta por 50 participantes, con edades
comprendidas entre los 50 y los 70 afios. Todos los participantes eran residentes de la Colonia
Montecristo (Figura 1), en la ciudad de San Francisco de Campeche, estado de Campeche,

México.

Figura 1. Ubicacion del rea de estudio.

Fuente: Google maps, febrero de 2023

Resultados

En este apartado se presentan y analizan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion delos
instrumentos utilizados: la Escala Geriatrica de Depresion (GDS) y el cuestionario de
elaboracion propia. Ambos instrumentos fueron aplicados mediante entrevistas, y a
continuacion se muestran los siguientes resultados:

De las 50 personas mayores que participaron en esta investigacion, 26 son mujeres y
24 son hombres, con edades comprendidas entre los 50 y 70 afios.

Los resultados de la GDS muestran que 31 personas mayores presentan sintomas de
depresion, lo cual equivale al 62% de la muestra. Este resultado se debe a diversos factores,
siendo el abandono la principal condicion que afecta a 21 de ellos. Ademas, se detectd que 8

personas mayores viven en situaciones precarias.
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Figura 2. Personas con depresion

PERSONAS MAYORES

® Condepresion  m5in depresion

Fuente: Elaboracion propia, 2023
Los resultados obtenidos a traves del Cuestionario de elaboracion propia son los siguientes: En
el rubro de aspectos socioecondémicos, se identificd que de las 21 personas (42%) detectadas
con abandono, 13 de ellas perdieron su empleo o fuente de ingresos. Esto conllevaa que las
familias de estas personas dejen de visitarlas, ya sea por el temor a sentirse obligadas a brindar
apoyo econémico o porque pierden el interés en visitar a la persona abandonada. Portanto, este
rubro se destaca como una de las causas del abandono de las personas mayores.

Figura 3. Personas mayores con abandono
PERSONAS MAYORES

mConabandono M Sin abandono

Fuente: Elaboracion propia, 2023

De igual manera, las carencias econdmicas impactan directamente en sualimentacion,
ya que, ante la falta de sustento econémico, no tienen la posibilidad de adquiriralimentos de
calidad que se ajusten a sus requerimientos propios de la edad. Por otro lado, se observaron
viviendas deterioradas y con falta de servicios basicos, como luz o agua, lo cual aumenta la
vulnerabilidad de la persona mayor y representa un riesgo inminente para su salud.

En cuanto al estado de salud, se detectd la presencia de enfermedades cronicas
degenerativas, siendo la mé&s comdn la diabetes con una prevalencia del 43% en comparacion
con la hipertension y otras patologias. Esta tendencia estd en aumento si consideramos la

situacion en general y evaluamos los aspectos uno por uno a través de los instrumentos de
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valoracion, como la falta de servicios basicos y de salud, la mala alimentacion y la depresion.

En el apartado de percepcion socioemocional, se identificaron diversas situaciones.Una
de ellas es el aislamiento social, que fue manifestado por 19 personas de las 50 analizadas, lo
cual representa el 38% de nuestra poblacién total.

Otro aspecto es la carencia de familia. Dos personas mencionaron no contar con
familia.

Uno es viudo y menciona que sus hijos adultos se han ido sin preocuparse por visitarlo
desde hace afios. La segunda persona menciono ser soltera y nunca haber tenido hijos. Ambos
se valen por si mismos para subsistir diariamente.

Un aspecto mas identificado es el rechazo familiar. Siete personas mencionaron quesus
familias los rechazan porque no les tienen paciencia al realizar sus actividades. Ademas,
destacan el hecho de que, al envejecer, su humor ha cambiado y representan una carga parala
familia debido a sus enfermedades.

Los resultados obtenidos fueron importantes para conocer la situacion actual del areade
estudio. Durante las entrevistas, se observaron aspectos que contribuyen a comprender la
situacion real que viven las personas mayores en esta colonia.

Muchos de ellos duermen en el piso o en algln colchdn tirado, no mantienen limpiosu
espacio y las condiciones generales de su vivienda revelan carencias y falta de atencion.
Ademas, durante las encuestas, todos ellos mostraron un semblante triste, desganado y
resignado ante su condicion.

Por otro lado, las 29 personas mayores que viven en compafiia de sus familiares
denotan buen cuidado. Se encuentran aseados, bien alimentados y con comodidades. Sin
embargo, esto no indica que estén completamente felices, ya que se pudo observar que
algunos se sienten solos debido al trato de sus hijos, quienes no les prestan la atencion que
necesitan. Incluso, hay quienes reciben cuidados de enfermeras o de personas externas a la

familia que les brindan la atencién necesaria.

Discusion
El H. Congreso del estado de Campeche se mantiene reformando el Codigo Penal Estatal,
enfocandose en el articulo 149, en materia de proteccion y salvaguarda de las personas
mayores. Se espera que los familiares directos o Unicos sean responsables y velen por la
integridad, bienestar, salud y relaciones sociales de los adultos mayores. Sin embargo, al
tratarse de una problematica recientemente visibilizada, se debe considerar la necesidad de
aplicar sanciones mas severas. La pena actual va desde 3 meses hasta 3 afios, pero no se

menciona si podrian considerarse otros delitos como la privacion de la vida, la garantia de
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pension, acuerdos de visitas y la inclusion familiar.

En el estudio realizado, se mencionan ciertos factores desencadenantes del abandonodel
adulto mayor que presentan similitudes con este estudio, como la pérdida de sustento
economico, el déficit del apoyo social o familiar hacia el adulto mayor, la presencia de
enfermedades cronicas o agudas que aumentan los gastos, y la presencia de trastornos
mentales asociados, como la depresion y la ansiedad.

Con respecto a la experiencia de vida, se dice que es la forma en que las personas
proyectan su estabilidad o desesperanza en la vejez. Sin embargo, podemos agregar que es
subjetiva, ya que se puede tener un empleo estable y sostenible para la familia, pero eso no
significa necesariamente que en la vejez se cuente con apoyo en términos de atencion médica,
bienestar integral, lazos familiares o una pensién. En muchos casos, los hijos son quienes
administran los recursos, y a veces se entregan las herencias o bienes materiales en vida,

dejando a las personas mayores en desamparo.

Conclusion

En base a los resultados obtenidos, se acepta la hip6tesis planteada. Se encontré que la
depresién es un aspecto que las personas mayores experimentan a diario, principalmente enel
ambito familiar y dentro de su hogar.

A pesar de la implementacion y actualizacion de las politicas publicas, no se cuenta
con un espacio publico que permita ofrecer a las personas que sufren y viven en abandono un
lugar digno para continuar con su vida. Por lo tanto, no es posible derivar a las personas
mayores que padecen abandono a profesionales, programas sociales o instituciones
gubernamentales que brinden servicios de proteccion a su integridad fisica, emocional,
procuracion de su salud y garantias individuales del geronte.

El tema del abandono es una constante tanto en las familias como en la sociedad, y noes

exclusivo de México, sino que se presenta a escala mundial.

Contribuciones a futuras lineas de investigacion
Los resultados de este estudio contribuyen al enriquecimiento de futuras investigaciones y al
desarrollo méas profundo del tema de la depresion en las personas mayores que sufren
abandono, incluyendo también la ansiedad.

Para futuras investigaciones, serd necesario realizar una valoracion gerontologica
integral que permita determinar con precision las alteraciones y sindromes gerontologicos
desarrollados en las personas mayores que sufren abandono. Con los resultados obtenidos, se
podran desarrollar intervenciones gerontoldgicas centradas en las necesidades y prioridades de
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la persona mayor.

Seréd importante replicar el estudio involucrando a una poblacién mayor, tal vez a nivel
municipal o estatal, con el fin de conocer la situacion real que se vive. Este estudio permitird
aplicar estrategias preventivas, asistenciales y de seguimiento, con el disefio y la colaboracion
de profesionales en gerontologia.

Para fomentar la sana convivencia y procurar la calidad de vida e integridad de los
ancianos, se podran disefiar programas intergeneracionales desde los niveles basicos
educativos, en los que se refuercen los vinculos filiales y la empatia, comenzando por el
nacleo familiar. Esto impactard significativamente en la dignificacion de las personas
mayores, haciendo hincapié en el fortalecimiento de los valores de la poblacion y evitando la
institucionalizacion de la vejez en asilos, que es uno de los lugares donde se practica el

abandono. En primera instancia, se encuentra el hogar.

Referencias

Céamara de Diputados (2022). Buscan tipificar y sancionar hasta con 5 afios de prisién el
abandono de personas adultas mayores. Gob.mx.
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/boletines/buscan-tipificar-  y-
sancionar-hasta-con-5-a-0s-de-prision-el-abandono-de-personas-adultas-mayores

Diario Oficial de la Federacion. ACUERDO por el que se emite el Modelo de Atencion a la
Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR). Publicado el 25 de octubre de 2022.
Recuperado de

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5669707&fecha=25/10/2022#gsc.tab=0

Espinoza Folleco, M. (2020). Efectos emocionales del abandono familiar en los adultos.
mayores: Hogar “Dias Felices”. (Tesis). Universidad Central de Ecuador, Quito
Ecuador, Recuperado  de http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/15416

Estrada Vargas, G. D. (2021). Abandono de adultos mayores y régimen de proteccién de una
vida digna en canton Montalvo. Repositorio Institucional de Tesis UNIANDES.
Recuperado de https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/13980

Fundaciéon UNAM (2019). Adultos mayores, en abandono y maltrato: UNAM. Org.mx;
Fundacion UNAM. Recuperado de https://www.fundacionunam.org.mx/unam-al-

dia/adultos-mayores-en-abandono-y-maltrato-unam/

H. Congreso del Estado de Campeche (2023). Codigo Penal del Estado de Campeche.
Poder Legislativo del Estado de Campeche.
https://legislacion.congresocam.gob.mx/index.php/leyes- focalizadas/anticorrupcion/6-

codigo-penal-del-estado-de-campeche

-: BY Vol. 12, Nam. 23 Enero - Junio 2023


https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/13980
https://www.fundacionunam.org.mx/unam-al-dia/adultos-mayores-en-abandono-y-maltrato-unam/
https://www.fundacionunam.org.mx/unam-al-dia/adultos-mayores-en-abandono-y-maltrato-unam/

Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

Huenchuan, S. (2018), Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible: perspectiva regional y de derechos humanos, Editorial CEPAL,

Instituto Nacional de Geriatria. (2020). Guia de Instrumentos de evaluacion Geriatrica
Integral. Instituto Nacional de Geriatria. Recuperado de
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Guia_InstrumentosGeri
atrica_18-02-2020.pdf

Organizacion Mundial de la Salud, Maltrato de las personas mayores. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people

Ramos, J. E., & Meza, A. C. (2020). El abandono en la vejez. Revista de Educacion y Desar.
Recuperado de

https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/55/55 Ramos.pdf

-: BY Vol. 12, Nam. 23 Enero - Junio 2023


http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Guia_InstrumentosGeriatrica_18-02-2020.pdf
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Guia_InstrumentosGeriatrica_18-02-2020.pdf
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/55/55_Ramos.pdf

Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

ANEXQOS
Anexo 1
Figura 4. Escala de depresion geriatrica
T\ 7 INSTITUTO ®
v NACIONAL | it
./ | DE GERIATRIA C“""F

Escala de Depresion Geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS)

Introduccion.

La escala de depresion genamnca fue creada por Jerome A, Yesavage y cdaboradores, ha sido probada y
utizada exiensamends en personas mayores. Durante su aplicacdn que toma alrededor de 5-7 minutos, se le
pide a la persona a evaluar que responda con sl o no a las preguntas con respecto a cémo se ha sentido
durante la Oifma semana. Existen varias versiones desde 30 items; se revisadh fa versidn de 15 items que se
desarrolid en 1986, 10 (lems Indican la presenca de sintomas depresives sl se responden afrmatvamenie,
mien¥as que okos 5 items indican sintomas depesivos cuando se les da una respuesia negatva. La escala
de depresion geridtrica, se ha probado en personas mayoms por lo demas sanas, enfermas o con defenono
COgNItvVo leve a moderado, en distinios conlexios como &l comunitano, hospitalano y de cuidados prolonga-
dos,

Material requerido.
Cuestionario de la versidn de 15 ltems de Escala de Depresion Gedatrica y ura pluma.

nstrucciones:
Veadreciamente ala pesona, logre su stenadn y expliquele

‘Lo vay @ hacer algunas pregun las pava evallar su esfado dv dnimo, Same o0 cuen ta dicame nie camo 54 ha senido
duanie e INEma s emane, por favor mspanda con Sio No®

Hagale @ B persona las preguias de la Escala de Depresidon Gerédhica en o orden Indcado a confinuadon

1. 4En geneml, osta sassfacholajcon suwda? S1{0} No(1)
2. Haabandonado muchas de sus taeas habituales y alcones? Si{1) No ()
3. Seme que su vids estd vacks? Si{1) No©)
4.4 Se siente con Fecuanca abundola)? Si{1) No )
5., Sa encuana da buen humor la mayor pame del Sampo? Si{0) No(1)
6. 4 Teme que algo malo pusda ocumide? Si(1) No )
7. ¢ Se siente %liz la mayor pate de Sempo? Si1{0) No (1)
8. 4, Con Fecuanca sa senle desamparadola), despotegdoda |? Si{1) No Q)
9. Prefiere usted quedarse en casa, mas qua safir y haoe cosas nuavas? Si{1) No )
10. (Croe que Sena mas problemas de memana que la mayoria de la gente? Si{1) No )
11 En estos momentos, plensa que s estupendo astar Wwoia)? Si{0} No{1)
12 JAckaimente se siente un(a) Indsi? Si{1) No )
13. (Sesieme lleano(a) de enargla? Si{0) No{1)
14  Sesiens sinesperrnza e este momeno? Si{1) No Q)
145 Plensa que | mayora de la gente estd en mor situacdn que usied? Si(1) No )

Regare lafacha. & nombre completo, la edad y & sexo de la penona evalusda

Exo maten 3l ea 8 regatraco Do loencia Creadve Commaons Mamadong, Con POmmisd pam Erooucrio
publcario, descangario yio oty bulric A hokalicad Unicamente con fines ecucivos y/0 adaenciales 1
a0 00 10, SemEee Gue 30 Ce como Arnte al iratituto Nadonal de Genatria

(co) CH)

Vol. 12, Nim. 23 Enero - Junio 2023



Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

| Calificacion |

Se otorga 1 punto por cada espuesta que Indica presencia de sinfomas depresivos (81 o No en negritas)
Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos,

Calificacion total: sumar los puntos por cada respuesta Si o No en negritas
La calficacdn mivama alcanzable es de 15 punios

Interpretacion

0-4puntos Se consdera normal, sn sinfomas depresivos.

S5-8 puntos  Indica la presencia de sintomas depresivos leves,
9-10 puntos  Indica fa presencia de sintomas depresivos moderados,
12-15puntos  Indica la presencsa de sintomas depresvos gaves,

Referencias.

- %JA Bark TL Rose TL. et 3 Development and validation of a gerairc daression soeenng scale. a prelmmary report. J
Paychionr 1982 1983171137 PMID: ARG

e Baker FM. Espro OV A Spanish version of the geriatric depression scale in Mexicanvumerncan elders. it J Geriat Paychiatry
19971201121, PAD - 080418

u Mac LG. Raue P Bouce ML Soeening pedommancs of e 15-8m gorialric dep ) SCak i & o eicerly hOome Cane popd ation
Am J Geriatr Paychiatry 200816 11) 914 PAID. 18978252

s Martinez ce laigiesia J. Onis- Miches MC Duefas HemeroR et & w:»onupumcu Questionar o de Yesavage abrevdaco (GOS ) paa
ol despistaje de depresion on mayoes de 65 afos any valles I 2002 120101620 Disponibie en ScELO

Ede matenal 048 regsiaoo bap icenaa Ceatve Commons Aemationad con penmisn pam regroaudno
pubicario, cescangart yiodsrtaddo ensu totdidad Uniconment nes eoUC Y OE WO aaktondales Sn
SnimO do luo'D. SeMEne gLe Se cie comn fuente ol Inatibuto Nacional de Gerlatria

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria , 2014
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Anexo 2. Cuestionario para la deteccion de abandono en personas mayores

1. Datos de identificacion
Nombre: Edad: Sexo:
Estado civil:
Grado académico Oficio o Profesion

1. Estudio Socioeconémico
Marque con una X las caracteristicas con las que cuenta su domicilio y conteste con nimeros arabigos
1. Servicios Basicos: Colecta de basura: Teléfono
Agua, Luz Agua potablelnternet

2. Descripcion de la vivienda

NUmero de piezas: Cuartos: Barfio Cocina: Sala/ Comedor: Ventanas
Material Suelo Cemehtiseta Tierra:
) . Lavabo Llave o grifo . Regadera:___
Techo: Lamina de Zinc . Camina de asbésto: Material:
- Letrina; .
Bafio Inodoro: Sumidero:

3. Actividades de Factor de Riesgo SocialNUmero de nietos que cuidar

Cuidador Primario de Persona con capacidad funcional Cada cuanto desecha sus
zapatos
4. Que consume regularmente:
Carne: Tortilla: Frijoles: Pan: Leche: Avena: Legumbres: Pescado:
Café: Otro:
5.  Distribucion de gastos: Consumo de alimentos: Energia eléctrica: Agua potable:
Cable: Alquiler: Medicamentos: Vestuario:

6. Origen de ingreso:

En qué tipo de estrato econdmico se ubica: Pobreza_ Bajo_ Medio Alta Recibe apoyo econémico
de sus hijos o familia: Si: No:

Recibe alguna prestacion laboral de parte del Estado o de otra institucion: Si:___ No: La cantidad que
recibe cubre sus necesidades basicas: Si: No: (Por qué?

111.- Estado de salud
1. Con relacion a su estado de salud ;Como la considera el dia de hoy?

Muy buena Buena Mala Muy mala No sabe / No responde

2. Padece alguna enfermedad cronica: Si: No: Cual:

3. Se observa alguna discapacidad: Si: No: Tipo de discapacidad:

4. Dependencia funcional: Si No En qué

5. ¢Coémo se visualiza en 5 a 10 afios?

6. ¢Qué considera que es necesario para usted y sus necesidades de cuidado o atencién?

1V. Percepcion psicoemocional

1. Cada cuanto se retine con amigos, familia, conocidos a convivir: Nunca Muy poco poco
Frecuente_Siempre

2. ¢Sesiente solo? Si No ¢Por qué?

3. ¢Cuenta usted con vinculos afectivos familiares, de amigos o institucionales? Si___ No Cuales
0 cuantas describa

4 .¢Cual ha sido su estado emocional que muestra con frecuencia?: Tristeza_ ___Ira Ansiedad

_ Desesperacion Estrés Felicidad Desgano
5. A tenido pensamientos suicidas: Si: No:

6. ¢Enesos momentos a quien recurre o con quien se encuentra? Familia___Amigos__Mascota__Solo_
Fuente: Elaboracion propia
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