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RESUMEN EJECUTIVO

Impacto en la salud mental de las personas mayores victimas de abandono
en la Casa hogar Sagrado Corazon de Jesus en el canton de Ambato, abril-julio de
2024 se centra en la problematica del abandono de adultos mayores y sus
implicaciones en la salud mental. Plantea la pregunta de investigacion sobre el
impacto emocional y mental del abandono familiar en esta poblacion vulnerable y
proporciona una investigaciéon descriptiva y cuantitativa que examina las
consecuencias del abandono de la salud mental de los adultos mayores. La
investigacion hace referencia que los adultos mayores pueden estar
emocionalmente sanos, pero pueden experimentar cambios psicoldgicos que
afecten a su memoria, atencion y agilidad mental, destacando que el abandono en
residencias de ancianos es un fendémeno creciente y con graves consecuencias,
como los altos niveles de estrés, ansiedad, depresion y soledad, que afectan
significativamente la salud emocional de los adultos mayores. La investigacion
parte de la hipotesis de que el abandono tiene un impacto negativo y significativo
en la salud mental de la poblacion vulnerable. El estudio utiliza una metodologia
cuasiexperimental, utilizando técnicas como la observacion, las encuestas y los
estudios de casos para recopilar datos precisos. Lo que se busca es analizar el
impacto emocional del abandono de personas mayores en una residencia de
ancianos. Los resultados revelan una correlacion significativa entre el abandono
familiar y la aparicion de trastornos mentales en los adultos mayores, se identifico
que los adultos mayores sufren abandono experimentan niveles de estrés, ansiedad
y depresion lo que subraya la necesidad de abordar el bienestar emocional de esta

poblacion vulnerable, especialmente en lugares como las residencias de ancianos.

Palabras clave:

Adultos mayores, Salud mental, Soledad, Depresion, Ansiedad, Calidad de

vida, Deterioro cognitivo, Vulnerabilidad.
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INTRODUCCION

El abandono de los adultos mayores es un fendmeno social que se ha
incrementado en las Gltimas décadas, reflejando cambios en la estructura familiar,
la dindmica social y las expectativas culturales. Este abandono, que puede
manifestarse de diversas maneras, desde la falta de visitas hasta el abandono
emocional y fisico, tiene un profundo impacto en la salud mental de quienes lo
padecen. Los adultos mayores, en particular, son un grupo vulnerable que se
enfrenta a multiples desafios, como la soledad, la pérdida de seres queridos y la
reduccioén de su independencia, lo que puede agravar su situacion (Cotrato &

Huapaya, 2020).

El maltrato y abandono a los adultos mayores afecta severamente la salud
de este grupo de personas, envejecer es un proceso natural, con cambios
fisiologicos y biolodgicos, el cual afecta de manera significativa la salud mental,
con mayor probabilidad de padecer patologias o estar expuesto a eventos adversos,

el impacto es mayor (Guitierrez, 2021).

En las residencias de ancianos, donde se vela el cuidado y atencion de
dichas personas, el abandono de la familia puede tener graves consecuencias. La
falta de apoyo emocional y la desconexion de sus redes familiares pueden llevar a
un deterioro significativo en su salud mental, manifestindose en altos niveles de
ansiedad, depresion y otros trastornos mentales. Estos problemas no solo afectan
la calidad de vida de la poblacion, sino que también pueden afectar su salud fisica,
creando un ciclo de deterioro dificil de romper (Giron, Hernandez, & Salazar,

2020).

El abandono de adultos mayores es un problema frecuente y de gran

impacto en la calidad de vida de las personas involucradas, ya que provoca dolor,
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ansiedad, depresion, angustia y sufrimiento. El abandono influye directamente en

la salud mental de los adultos mayores, ya que, al ser victima de abandono, la
persona siente que se pierde lo mas querido y significativo en €1, donde empieza a

vivir intensamente la soledad triste, con fracasos por solucionar y la sensacion de

una vida sin sentido (Ipanaque & Rosas, 2022).
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes Investigativos

“La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un
estado de bienestar en el que cada individuo desarrolla su potencial, puede superar
las tensiones de la vida, puede trabajar de manera productiva y productiva, y puede

aportar algo a su comunidad” (OMS, 2022).

Los adultos mayores contribuyen a la comunidad como miembros de la
familia, y muchos de ellos son voluntarios y trabajadores. Aunque la mayoria estan
sanos, muchos corren el riesgo de sufrir problemas de salud mental como
depresion y ansiedad. Muchos también pueden tener movilidad limitada, dolor
crénico, debilidad, demencia u otros problemas de salud que requieren atencion a
largo plazo. Ademas, la probabilidad de desarrollar varias enfermedades al mismo

tiempo aumenta a medida que envejecemos (OMS, 2023).

La poblacion mundial estd envejeciendo rapidamente. En 2020, mil
millones de personas en todo el mundo tendran mas de 60 afios. Esa cifra
aumentard a 1.400 millones en 2030, lo que equivale a una de cada seis personas
en el mundo. Para 2050, el nimero de personas mayores de 60 afios se duplicara
a 2.100 millones. Se espera que la poblacion mayor de 80 afios se triplique entre

2020 y 2050, alcanzando los 426 millones (OMS, 2023).

La Organizacion Panamericana de la Salud define “El abandono de las
personas mayores es un problema de larga data, y en muchos paises las personas
mayores son extremadamente vulnerables y las familias no lo tienen en cuenta,
solo se preocupan por su bienestar y nada mas. Los problemas de salud mental son

comunes en los adultos mayores y pueden incluir aislamiento, trastornos mentales

y ansiedad, y psicosis, entre otros (OPS, 2020).
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Debido a discapacidades fisicas y cirugias, muchos adultos mayores

pueden tener problemas para dormir, problemas de comportamiento,
enfermedades mentales o confusion. Las investigaciones muestran que los adultos
mayores se benefician de las redes sociales de apoyo y las relaciones cercanas,

pero sufren de pérdida de relaciones interpersonales y soledad (OPS, 2020).

El problema de esta investigacion es la necesidad de analizar las
consecuencias psicologicas y emocionales que pueden ocurrir cuando un ser
querido abandona a una persona mayor. Este fendmeno se incrementa dia a dia
debido a que algunas familias no quieren cuidar a los ancianos, a veces estas
personas son sometidas a abusos fisicos, psicoldgicos, estructurales, patrimoniales

y sexuales, negligencia y abandono (Tenorio, Quifiones, & Solis, 2021).

La soledad en los adultos mayores puede derivar en emociones negativas
como miedo, tristeza, melancolia y nostalgia. Las investigaciones muestran que
este sentimiento puede afectar su estado emocional y puede manifestarse como
llanto, depresion o incluso pensamientos suicidas, es importante generar
conciencia sobre este tema para evitar el abandono y permitir que las personas

mayores disfruten de una vida digna (Frias & Acurio, 2020).

Las personas mayores estdn en riesgo debido a su edad y necesitan
proteccion de la familia y la sociedad. Este trabajo de investigacion se centra en
la relacion de las personas mayores vulnerables y el papel del Estado en la garantia

de sus derechos (Frias & Acurio, 2020).

En un estudio realizado por (Hernandez & Solano, 2021), analiz6 el nivel
de estrés y depresion entre los ancianos de la residencia El Buen Jesus con el
objetivo de determinar el nivel de estrés y depresion entre los ancianos a través de
un disefio descriptivo no experimental. Donde se selecciond la siguiente muestra:
se encuestd a 50 adultos mayores para la depresion del adulto mayor y se aplicd

una encuesta en escala de depresion, los resultados tuvieron un impacto moderado
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en la calidad de vida de los adultos mayores en residencias geriatricas: el 43% de

las personas sufre depresion y el 44% padece depresion. Existe un estado de
depresion leve, lo que indica que la depresion y el estrés afectan negativamente a

la salud mental de los adultos mayores.

En el articulo de (Flores, 2023), con el titulo “Abandono Familiar y Estado
Emocional de los Adultos Mayores del Barrio Paraiso del Canton Salinas” analizd
el abandono familiar y su relacion con el estado emocional de los ancianos en la
comunidad de Paraiso. En este trabajo se utilizo la metodologia de investigacion
cuantitativa y correlacional, donde los autores utilizaron dos variables: el
abandono familiar y el estado emocional de los ancianos, para evaluar la
satisfaccion de los adultos mayores, se aplico la escala Likert a un cuestionario
estructurado (muy satisfecho, satisfecho, ligeramente satisfecho, insatisfecho,
insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho) que incluia una serie de preguntas
que permitian obtener informacion sobre el tema. Los resultados de este estudio
revelaron una asociacion significativa entre la negligencia familiar y la depresion
en este grupo, lo que sugiere que la negligencia es un factor importante que puede

contribuir a los trastornos del estado de animo en los adultos mayores.

El estudio de (Litardo, 2023), se bas6 en la necesidad de determinar el
impacto emocional del abandono familiar en los adultos mayores, el objetivo es
analizar el impacto emocional del abandono familiar en adultos mayores y poner
el foco en los procesos internos del individuo como generador de trastornos
mentales. El marco metodologico es un disefio cuantitativo seccional, utilizando
métodos estadisticos cientificos, con un tamaio total de muestra de 20 personas.
Llegd a la conclusion de que habia un vinculo entre el abandono familiar y el
impacto emocional, y encontr6 altos niveles de ansiedad leve, desesperanza leve

y depresion severa.

Para (Contreras, Cabrera, Minerva, Salazar, & Lopez, 2023), examinaron

si el abandono familiar afecta la salud fisica y mental de los adultos mayores de la
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Fundacion Mier y Pesado en Orizaba entre agosto de 2022 y enero de 2023.

Métodos sexual, descriptivo y transversal, la muestra total fue de 26 participantes.
Por las razones anteriores, tiene 62 afos de edad o mas. Escala de Yesavage y
encuesta del indice de rechazo de Katz en ancianos. Los resultados mostraron que
no era homosexual y también se observd la ausencia de asociaciones no

paramétricas.

La investigacion de (Gavilanes, Trujillo, Estrada, Suarez, & Tamayo,
2023), evaluaron la situacion laboral de los adultos mayores con diferentes niveles
de dependencia en los centros de cuidado mediante la aplicacion de la escala de
Barthel, que evalua las actividades realizadas en la vida diaria como alimentacion,
higiene personal, vestirse, cuidar, defecar, orinar, usar el bafio, el transporte,
caminar y subir escaleras utilizando la metodologia descriptiva e incidental, al
tomar una muestra de 94 adultos mayores, se encontré6 que el 44% tiene
dependencia severa, el 35% son dependencia media y solo el 3% son
independientes. La razén por la que tienen cambios motores y cognitivos
relacionados con la autosuficiencia. El estado de &nimo y no tanto la condicién

fisica.

La busqueda es posible porque cuenta con el permiso y disponibilidad de
los encargados del hogar de ancianos "Sagrado Corazén de Jesus", quienes
ofrecieron apertura para que este proyecto se pudiera llevar a cabo. Los

beneficiarios inmediatos de este proyecto son mayores de 65 afios que residen en

el hogar de ancianos "Sagrado Corazon de Jesus".
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1.2 Planteamiento del Problema

La necesidad de comprender y abordar las causas subyacentes del
abandono en los hogares de ancianos, asi como en identificar estrategias efectivas
para prevenirlo y mitigar sus efectos en la salud mental de los adultos mayores. Es
crucial examinar en detalle los factores que contribuyen al abandono, como la falta
de personal capacitado, la negligencia, el aislamiento social, las limitaciones

econdmicas y la falta de supervision.

Ademas, es fundamental investigar el impacto psicologico y emocional del
abandono en los adultos mayores, a fin de desarrollar intervenciones y politicas
que promuevan su bienestar integral. La investigacion sienta las bases para el
analisis exhaustivo de las implicaciones de salud mental del abandono en el hogar
de ancianos y para la busqueda de soluciones efectivas a este desafio creciente. El
abandono de los adultos mayores en hogares de ancianos es un problema creciente

que ha demostrado tener serias consecuencias en la salud mental de esta poblacion.

A medida que la poblacion mundial envejece, el abandono en estos centros
se ha convertido en un tema de preocupacion cada vez mayor. Los adultos mayores
que sufren abandono en el hogar de ancianos experimentan altos niveles de estrés,
ansiedad, depresion y sentimientos de soledad, lo que puede derivar en un

deterioro significativo de su bienestar emocional y psicolédgico.

En vista de la actual problematica existente en los adultos mayores, se hace
necesaria la elaboracion del proyecto de investigacion en la que se busca dar
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el impacto emocional

y mental provocado por el abandono familiar en los adultos mayores del Hogar de

ancianos Sagrado Corazon de Jesus?
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1.3 Justificacion

Con el aumento de la longevidad y el envejecimiento de la poblacion
global, el numero de adultos mayores estd aumentando significativamente. Esto
aumenta la importancia de la salud mental y emocional en esta poblacion. La salud
mental y emocional en adultos mayores es esencial para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, promoviendo la autonomia y funcionalidad, evitando el
aislamiento social y asegurando que los adultos mayores tengan una vida digna y

con respeto.

Es importante conocer las causas de abandono y sus afectaciones
emocionales, las consecuencias en la salud mental, para tomar conciencia y
sensibilizarnos sobre el abandono. El adulto mayor ha sido desprendido del mundo
productivo, el cambio de su estatus y una baja autoestima al pensar que ya no son
utiles para las cosas de la vida diaria lo cual es un factor negativo que influye en

su salud mental y emocional.

La investigacion es factible, ya que, cuenta con el permiso y disponibilidad
de las personas responsables del Hogar de ancianos “Sagrado Corazén de Jesus”,

que han brindado apertura para que pueda realizar este proyecto.

La investigacion se basa en la responsabilidad ética de abordar el bienestar
de las personas vulnerables que han sido desatendidas en entornos de hogares de
ancianos. La prevalencia de problemas de salud mental entre las personas mayores

victimas de abandono subraya la urgencia de esta investigacion.

Al examinar los factores contextuales y justificar la relevancia de este
estudio, aspiramos a aportar conocimientos valiosos que puedan informar cambios
de politicas e intervenciones destinadas a salvaguardar la salud mental de las

personas mayores en hogares de ancianos. En ultima instancia, esta investigacion
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busca defender los derechos y la dignidad de los adultos mayores y abogar por la

mejora de los estandares de atencion dentro de los hogares de ancianos.

La investigacion gira en torno a la cuestion apremiante del impacto en la
salud mental de las personas mayores que han experimentado el abandono en
residencias de ancianos. A medida que la poblacién de adultos mayores sigue

creciendo, también crece la necesidad de una atencion adecuada, en particular para

aquellos que han sido marginados o abandonados.
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1.4 Objetivos

14.1 Objetivo General

Analizar el impacto emocional por abandono en los adultos mayores en el
Hogar de ancianos “Sagrado Corazon de Jesus”
1.4.2 Objetivos Especificos

. Identificar las consecuencias del abandono familiar en los adultos
mayores internados en el Hogar de ancianos.

. Establecer los aspectos que causan la falta de integracion
sociofamiliar del adulto mayor victima de abandono

. Determinar las estrategias de enfermeria para el cuidado del adulto

mayor con desatencion de familiares.
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1.5 Marco Referencial

Variables
Impacto en la salud mental en los adultos mayores.

Victimas de abandono en el hogar de ancianos.

Definiciones y Conceptos

Se cree que los adultos mayores gozan de buena salud emocional, aunque
psicologicamente puede haber algunos cambios en la memoria, el aprendizaje, la
atencion, la orientacion y la agilidad mental. También es importante que la
educacion, la cultura y las experiencias a lo largo de toda la vida constituyan una
buena base para el reciclaje o el reaprendizaje de las habilidades que se estdn

desvaneciendo (Pincay, 2019).

De acuerdo con la Convencion Americana sobre los Derechos de las
Personas Mayores, el envejecimiento activo y saludable se define como "el
proceso de mejorar las oportunidades de bienestar fisico, mental y social para
participar en las actividades sociales, econdmicas, culturales, espirituales y
civicas, asi como en la proteccion, la seguridad y el cuidado, con el objetivo de
aumentar la esperanza de vida y la salud de todas las personas mayores

(Huenchuan & Rodriguez, 2023).

Los centros geriatricos son un servicio de acogida cuidadoso y atento para
personas mayores de 65 afios y mas, que necesitan proteccion especial de forma
temporal o permanente, que no pueden cuidar de sus seres queridos, personas
mayores, que no tienen residencia permanente, que se encuentran en una situacion,

que se encuentran marginadas, falta de referencias familiares, pobreza y pobreza

extrema, en condiciones muy peligrosas y que manifiestan su voluntad de venir al

pais (Cordero & Bernal, 2019).
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El trastorno mas influyente es la depresion, ya que es una de las

enfermedades mentales mas comunes en las personas mayores y tiene un impacto
negativo en las capacidades funcionales de una persona fisica y mentalmente

(Garcia, 2020).

La gravedad de los sintomas de la depresion puede ser leve o grave, lo que
dificulta la realizacion de las tareas diarias y el tratamiento de los problemas. Si la
depresion es leve, se puede tratar sin ningiin medicamento, pero si la depresion es
grave, se necesita terapia farmacoldgica junto con psicoterapia, ya que los

pacientes pueden intentar suicidarse (OMS, 2023).

Comprender los matices del envejecimiento cognitivo es fundamental para
desarrollar estrategias efectivas para promover el envejecimiento cognitivo
saludable y prevenir o manejar el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Al
comprender las complejidades y diferencias individuales del envejecimiento
cognitivo, podemos adaptar las intervenciones y los sistemas de apoyo para
satisfacer las diversas necesidades de las personas mayores y, en ultima instancia,

mejorar su calidad de vida en general (Tort, 2021).

Muchas teorias buscan explicar los cambios en la cogniciéon que ocurren
con el envejecimiento, como la teoria de la velocidad de procesamiento, la
hipotesis del 16bulo frontal y la teoria del andamiaje del envejecimiento y la
cognicion. Estas teorias sugieren varios mecanismos por los que se produce el
envejecimiento cognitivo, incluidos los cambios en la estructura y funcioén del
cerebro, la disminucion de la neuro plasticidad y las estrategias compensatorias

(Tort, 2021).

Las investigaciones han demostrado que participar en actividades de
estimulacion mental, ejercicio fisico, nutricion saludable e interaccion social
pueden ayudar a mantener la funcion cognitiva en los adultos mayores. A medida

que los adultos envejecen, experimentan cambios naturales en sus capacidades

™ 095 888 5323

www.iste.edu.ec’s

Q@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



I STE Gestion Acadénhica
Ciencias de la Salud
GRiversianio ESPANA ' vy Bienestar
cognitivas. Estos cambios pueden incluir una ralentizacion en el procesamiento de

la informacion, una disminucién en la capacidad de la memoria de trabajo y una
disminucion en el rendimiento operativo. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que, aunque algunas funciones cognitivas pueden disminuir con la edad,

otras permanecen estables o incluso mejoran (Rami & Rodriguez, 2021).

Los adultos mayores a menudo exhiben una gran cantidad de
conocimientos y experiencia, asi como las habilidades de organizacion emocional
y resolucion de problemas que vienen con la experiencia de vida. También es
importante reconocer el alto grado de variacion en el envejecimiento cognitivo, ya
que las personas envejecen de manera diferente en funcion de factores genéticos,

ambientales y de estilo de vida (Rami & Rodriguez, 2021).

El abandono entre los ancianos se refiere a la situacion en la que se quedan
solos, ya sea en instituciones o en sus hogares. Este problema puede surgir por
falta de recursos econdmicos, asistenciales o médicos, lo que pone en peligro la
calidad de vida y el bienestar de este segmento de la poblacién. Es necesario
abordar estas cuestiones desde una perspectiva holistica que tenga en cuenta los
aspectos emocionales y los factores socioecondomicos que influyen en la

experiencia del nido vacio y el abandono en los adultos mayores (Pincay, 2019).

El nido vacio se refiere a la etapa de la vida en la que los hijos abandonan
el hogar familiar, dejando a los padres solos. Aunque puede percibirse como un
momento de liberacion y autonomia, para muchos adultos mayores representa una
pérdida significativa, ya que su rol parental se ve alterado y experimentan

sentimientos de soledad y vacio emocional (Villalta & Diaz, 2023).

Segun Erikson, la resolucion exitosa de esta crisis conduce a una sensacion
de poder dar y cuidar a los demas, mientras que no hacerlo puede generar
sentimientos de improductividad e insatisfaccion. En el contexto del nido vacio,

los adultos mayores pueden experimentar una interrupciéon en sus roles
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establecidos como padres y pueden tener dificultades para encontrar nuevas

formas de contribuir al mundo que los rodea (Tixi & Morocho, 2024).

El nido vacio puede desencadenar una reevaluacion de sus identidades y
una busqueda de nuevas fuentes de significado y satisfaccion. Comprender la
teoria de Erikson puede ayudarnos a comprender los desafios psicoldgicos que
enfrentan los adultos mayores cuando sus hijos abandonan el hogar y el impacto

posterior en su bienestar mental (Tixi & Morocho, 2024).

La teoria del desarrollo psicosocial planteada por Erik Erikson es relevante
para comprender el impacto psicologico de un nido vacio en las personas mayores,
dicha teoria consta de ocho etapas, cada una de las cuales representa una crisis
psicosocial nica que los individuos deben superar para lograr un desarrollo
saludable. La séptima etapa, que esté particularmente relacionada con el fenomeno
del nido vacio, ocurre durante la edad adulta e implica la lucha entre la
reproduccion y el estancamiento. Esta etapa gira en torno a la necesidad de
contribuir a la sociedad y a las generaciones futuras, y la posible sensacion de falta

de rumbo y auto inmersion si esta necesidad no se satisface (Mota, 2021).

La ansiedad en los adultos mayores es un punto de partida esencial para
entender este fenomeno. A medida que las personas se deterioran, a menudo
enfrentan diversos cambios y desafios en la vida que pueden contribuir a
sentimientos de ansiedad. Es importante considerar que la ansiedad en los adultos
mayores puede presentarse de manera diferente que en las personas mas jovenes,
manifestdndose a menudo como sintomas fisicos en lugar de signos tradicionales

de ansiedad (Reyna & Contreras, 2020).
Las causas de la ansiedad en las personas de la tercera edad pueden ser

multifacéticas y derivar de factores como problemas de salud, pérdida de

independencia, soledad o deterioro cognitivo. Comprender estas causas y
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manifestaciones es crucial para desarrollar estrategias efectivas de intervencion y

apoyo (Nuiez & Garcés, 2021).

Marco Conceptual
Envejecimiento

El envejecimiento es el producto de una serie de lesiones moleculares y
celulares que se acumulan con el tiempo, lo que lleva a una disminucion gradual
de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad y, en altima
instancia, la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes y su relacion con
la edad humana es completamente relativa. La notable variedad en la vejez no es
casual, ademas de los cambios fisioldgicos, el envejecimiento a menudo se asocia
con otras transiciones de la vida, como la jubilacion, la transicion y la muerte de

amigos y parejas (OMS, 2022) .

Envejecimiento Cerebral

Procedimiento generalizado, heterogéneo, persistente, lento y complicado.
La funcionalidad se deteriora gradualmente por la pérdida de la homeostasis,
volviéndose fragil y susceptible ante varios cambios patoldgicos (Espinoza &

Seminario, 2023).

Soledad

Los adultos mayores corren un mayor riesgo de soledad y aislamiento
social porque tienen mas probabilidades de estar expuestos a factores como vivir
solos, perder familiares o amigos, padecer enfermedades cronicas y pérdida de
audicion. El aislamiento social puede causar soledad en algunas personas,
mientras que otras pueden sentirse solas sin estar socialmente aisladas (Agudo &

Hernandez, 2020).

Depresion
Los cambios biologicos, psicoldgicos, econémicos y sociales observados

durante el envejecimiento, asi como los asociados a muchas enfermedades que
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ocurren durante esta etapa de la vida, indican que varios factores contribuyen al

desarrollo de la depresion en las personas mayores. Las personas mayores han
experimentado la muerte de muchos familiares y amigos, y hay muchas
comorbilidades en este grupo de edad que pueden explicar la frecuencia de los
sintomas depresivos en personas mayores de 75 afos (Morales & Alcivar, 2021).

La depresion es una alteracion psicologica que cambia los pensamientos y
el comportamiento de una persona, lo que dificulta las relaciones intra e
interpersonales. Las personas con amos a menudo pierden el sentido de la vida y

perciben su entorno de manera negativa (Parada, Guapizaca, & Bueno, 2022).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
indica que, para ser diagnosticado con depresion, una persona debe tener al menos
cinco de los siguientes sintomas, que deben presentarse diariamente o casi todos
los dias durante dos semanas, ademas de bajo estado de dnimo, falta de interés y
disminucion de la saturacion: Estado de animo depresivo la mayor parte del dia,
es como si la mente estuviera constantemente filtrando la realidad a través de
lentes oscuras, haciendo que todo parezca negativo y sin esperanza (Parada,

Guapizaca, & Bueno, 2022).

Aumento o pérdida significativa de peso o apetito, la comida puede convertirse en
una forma de hacer frente a las emociones negativas, lo que lleva a comer en
exceso incluso cuando no se tiene hambre, las personas con depresion pueden
tener antojos de alimentos ricos en grasas y azucares, que proporcionan un
aumento temporal del estado de &nimo.

Insomnio o hipersomnia, las personas con depresion suelen tener pensamientos
negativos recurrentes que dificultan la relajacion y el inicio del suefio, la ansiedad
es un sintoma comun de la depresion y puede causar dificultad para conciliar el

suefio o mantenerlo (Parada, Guapizaca, & Bueno, 2022).

Pensamientos persistentes sobre la muerte, el intento de suicidio o la planificacion

de la misma hace referencia que a menudo se acompafia de una sensacion
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abrumadora de que las cosas nunca mejoraran, esto puede llevar a la conclusion

de que la muerte es la unica salida (Chavez, Hoshi, Suguimoto, Arroyo, &

Zeladita, 2022).

Autonomia

Cuando una persona mayor es independiente y puede vivir de forma
independiente, como vestirse, comer, bafiarse o ir de compras, sin ayuda, le da un
sentido de valia, lo que mejora su estado de &nimo: su autoestima y su salud mental

(Ojeda, 2024).

Deterioro Cognitivo:

Antes de que se desarrolle la demencia, se produce el deterioro cognitivo,
ya que muchas funciones cognitivas cambian, dafiando la salud fisica. Las
personas mayores a menudo sufren enfermedades fisicas, lo que aumenta la
necesidad de atencion médica. Sin embargo, entre las personas asociadas con
deterioro cognitivo, casi el 20 por ciento de los diabéticos mostraron deterioro
cognitivo y funcional con sospecha de demencia, y solo el 7.3 por ciento mostraron

hipertension (Nicolet, 2022).

El trastorno neurocognitivo mayor se distingue del deterioro cognitivo leve
(DCL) y el trastorno neurocognitivo leve se caracteriza por una disminucion de
las funciones cerebrales superiores, como la atencion, la funcion ejecutiva, el
aprendizaje, la memoria, el lenguaje, la percepciéon motora o las quejas sociales
percibidas por un individuo o una familia. La principal diferencia entre el trastorno
neurocognitivo leve y el trastorno neurocognitivo mayor es que los cambios

cognitivos del primero no afectan a la independencia de las personas mayores,

permitiéndoles realizar sus actividades diarias y mantener su independencia

(Pérez, 2022).
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Deterioro Cognitivo Leve (DCL)

El deterioro cognitivo leve es una etapa intermedia entre el deterioro de la
memoria y el pensamiento que ocurre con la edad y el deterioro mas grave de la
demencia. El deterioro cognitivo leve puede incluir problemas de memoria,

lenguaje o juicio (Hoz & Garrido, 2021).

Deterioro Cognitivo Moderado

Es un sindrome caracterizado por la pérdida de memoria y no afecta a la
capacidad del individuo para realizar sus funciones. Esta condicion se asocia con
un aumento de la mortalidad y la depresion. Tiene muchos factores de riesgo
asociados como: envejecimiento, tabaquismo, sedentarismo, obesidad,
hipertension arterial, hiperglucemia, afecciones inflamatorias, trastornos
cerebrovasculares, enfermedad de las arterias coronarias, fibrilacion auricular,
enfermedad renal crénica, etcétera. Se garantiza un control optimo de estos
factores para prevenir la aparicion y el desarrollo de la demencia (Moreno &

Castillo, 2023).

Disfagia

Es dificil de tragar, este trastorno es causado por la obstruccion del
transporte de liquidos o solidos desde la faringe hasta el estomago. La disfagia no
debe confundirse con una sensacion de hinchazon, que no es un trastorno de la
deglucion y no se asocia con problemas para transportar los alimentos (Lynch,

2022).

Estado Nutricional
El estado nutricional es el resultado de un equilibrio entre las necesidades
y gastos energéticos de la dieta y otros nutrientes esenciales, seguidos de multiples

determinantes en un espacio determinado, entre ellos factores fisicos, genéticos,

bioldgicos, culturales, psicosociales y ambientales (Arévalo & Vélez, 2021).
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Estado Nutricional En Adultos Mayores

Estado de salud del adulto mayor debido a su dieta, hdbitos alimentarios,
estilo de vida y otros factores. Procesos asociados al proceso de envejecimiento,
consiste en el resultado entre ingesta y consumo de energia. Si existe esta
condicion, se produce desnutricion, en cualquier caso, de lo contrario, tendra
sobrepeso o sera obeso. Frente a diversos cambios y condiciones en el cuerpo. El
estado nutricional de las personas mayores se ve afectado. cambios en el cuerpo
pérdida de musculo central, cambios metabdlicos y dieta y posibles enfermedades

cronicas y/o agudas (Bravo & Sanchez, 2021).

Factores De Riesgo Y Causas Del Deterioro Cognitivo En Los Adultos Mayores

Es importante tener en cuenta que el deterioro cognitivo no solo estd
determinado por la edad, sino por una combinacién de factores que pueden
interactuar y afectar la funcion cognitiva de un individuo. Comprender estos
factores de riesgo y sus causas es fundamental para desarrollar estrategias que
prevengan o retrasen el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Al identificar
y abordar estos factores, los profesionales de la salud y los cuidadores pueden
trabajar para promover la salud cognitiva y la calidad de vida en los adultos

mayores (Calvo & Morales, 2020).

Esta seccion profundizara en estos factores y causas, proporcionando una
vision integral de las complejidades que rodean el deterioro cognitivo en los
adultos mayores. La disminucion de la funcidon cognitiva en los adultos mayores
puede atribuirse a una variedad de factores de riesgo y causas. Algunos de los
principales factores de riesgo son la edad, la predisposicion genética, los factores
del estilo de vida como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la falta

de actividad fisica (Recio, 2022).

Las afecciones médicas como la diabetes, la presion arterial alta y las
enfermedades cardiacas también pueden contribuir al deterioro cognitivo en los

adultos mayores. Otras posibles causas incluyen lesiones cerebrales traumaticas,
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accidentes cerebrovasculares y enfermedades neurologicas como la enfermedad

de Alzheimer o el Parkinson. Segun Bernal y Fuente, el sentimiento de abandono
surge de un estado de d&nimo caracterizado por constantes estados de dolor por
convivir con la soledad, que generalmente termina en un periodo de depresion o

ansiedad (Russo, 2020).

Muiioz defini6 el abandono como el abandono injustificado por parte de
uno o mas miembros de la familia que tienen ciertas responsabilidades y
obligaciones legales, que afectan la salud de una persona o ponen en peligro su

vida (Russo, 2020).

Trastornos Neurocognitivos Y Ansiedad:

La ansiedad en adultos mayores con trastornos neurocognitivos puede
influir en el desarrollo de estas enfermedades, ya que el estrés emocional crénico
se ha asociado a un mayor deterioro cognitivo y mayores dificultades para realizar
las actividades diarias. Por otro lado, la presencia de ansiedad puede dificultar el
diagndstico y el tratamiento de los trastornos neurocognitivos, ya que los sintomas
de ansiedad a menudo se superponen con los de estos trastornos, lo que requiere
una evaluacion cuidadosa por parte de los profesionales de la salud (Galarza &

Joyce, 2021).

La relacién entre los trastornos neurocognitivos y la ansiedad en los
adultos mayores es compleja y multifacética, y requiere un enfoque holistico que
aborde las preocupaciones cognitivas y emocionales de esta poblacion (Galarza &

Joyce, 2021).

Los trastornos neurocognitivos, como el deterioro cognitivo leve o la
enfermedad de Alzheimer, son afecciones comunes entre los adultos mayores y se
asocian con un mayor riesgo de ansiedad. Estos trastornos afectan la capacidad de

un individuo para procesar informacion y pueden generar preocupaciones y
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preocupaciones relacionadas con la pérdida de memoria, la independencia y la

calidad de vida tangible (Leiva & Cigarroa, 2020).

La ansiedad en este contexto puede manifestarse a través de sintomas como
insomnio, dificultad para concentrarse, irritabilidad y dificultad para dormir, lo

que a su vez puede exacerbar los sintomas de los trastornos neurocognitivos

(Arrocha, 2022).

Demencia

Es un sindrome asociado al deterioro de las comunicaciones neuronales de
una persona. Aunque no es una consecuencia inherente del envejecimiento, los
adultos mayores con esta enfermedad a menudo se vuelven completamente
dependientes. La demencia no solo afecta de forma natural a la memoria, sino que
también cambia el estado de &nimo de las personas mayores, manifestindose en
depresion, crisis graves, ansiedad, etc (Aguilar, Miguel, Gonzales, Galindo, &

Paez, 2022).

Es una enfermedad progresiva, por lo que una persona debe ser responsable
del cuidado del paciente a medida que avanza la enfermedad. Lamentablemente,
no todas las familias tienen los medios econdmicos para contratar especialistas o
acudir a una residencia de ancianos privada (Aguilar, Miguel, Gonzales, Galindo,

& Paez, 2022).

De esta manera, el papel de cuidador informal lo asumen en gran medida
familiares o personas cercanas con demencia, pero esta situacion dificulta el dia a
dia de la persona a la que de repente se le asigna una tarea de cuidado.

Proporcionar herramientas de apoyo a los familiares ancianos con demencia puede

mejorar significativamente la calidad de vida de ambas partes durante el periodo

de la enfermedad (Aguilar, Miguel, Gonzales, Galindo, & Paez, 2022).
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Marco Legal

De conformidad con el Reglamento General de la Ley Fundamental de las
Personas Adultas Mayores, Parte 1V, el Sistema Nacional Especializado para la
Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en su

capitulo II, articulo 28, dispone lo siguiente:

Acceso a los servicios universales de salud: El érgano rector del Sistema
Nacional Especializado para la Proteccion Integral de los Derechos de las Personas
Mayores coordinara con la Autoridad de Gestion de la Salud Publica, el acceso y
fortalecimiento de los servicios integrales de salud a través de sus instituciones en
todos los niveles, asi como la prevencion de enfermedades y el despliegue de
atencion especializada, rehabilitacion, tratamiento y cuidados paliativos;

orientados a un envejecimiento activo y saludable.

Se debe considerar que los servicios de salud garanticen:

1. Atencion integral de la salud de las personas mayores por parte del personal
multidisciplinario que incluye la evaluacion del envejecimiento.

2. Preservar, sostener y restaurar sus funciones que garanticen la autonomia e
independencia de las personas mayores, teniendo en cuenta el ciclo natural de
envejecimiento:

3. Promover buenos hébitos de salud, estilos de vida saludables y autocuidado.

4. Acceso gratuito a programas que brinden informacion nutricional a las personas
mayores y que promuevan una dieta sana y equilibrada que satisfaga las

necesidades nutricionales.

Acceso gratuito a planes y programas de salud en instituciones publicas e
instituciones de seguridad social, que incluyen medicamentos. Del mismo modo,
el 6érgano rector del Sistema Nacional Especializado para la Proteccion Integral de

los Derechos de las Personas Mayores coordinara con los gobiernos autdnomos

descentralizados y la atencion universal en salud de las personas mayores (Granda,

2020).
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Articulo 30.- Acceso a una vivienda adecuada: o6rgano rector del sistema

nacional especializado.

La proteccion integral de los derechos de las personas mayores se coordinara con
las instituciones asociadas a la planificacion regional, la gestion del riesgo, el
desarrollo urbano y la vivienda, asi como con las entidades rectoras de
planificacion, y ejecutara programas, planes, proyectos, estrategias, mecanismos
y procedimientos institucionales para el acceso a una vivienda adecuada y a un
habitat seguro para las personas mayores, especialmente las que viven en situacion

de pobreza y vulnerabilidad.

Articulo 31.- Acceso preferencial de las personas mayores a los servicios
publicos y privados: El érgano rector del Sistema Nacional Especializado para la
Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores coordinara
el acceso preferencial a los servicios con instituciones publicas y privadas que
cuenten con infraestructura adecuada que permita la movilidad de las personas

mayores.

Articulo 32.- Fortalecimiento de la independencia econdémica y financiera
de las personas adultas mayores: El o6rgano rector del Sistema Nacional
Especializado para la Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores coordinard con las instituciones del Estado, en el ambito de sus
competencias, la ejecucion de los planes. Programas, proyectos y actividades
encaminados a promover la independencia econdomica y financiera de las personas

de edad, teniendo en cuenta:

1. Prohibicion de la discriminacion en el empleo por motivos de edad,
discapacidad o condicion socioecondmica.
2. Respeto a los derechos laborales.

3. Desarrollar politicas laborales que promuevan la seguridad y salud en el trabajo.

4. Implementar cualquier otra accion que sirva a los intereses de las personas

mayores (Granda, 2020).
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CAPITULO II

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1 Diseiio metodoldgico

El presente estudio sigue una metodologia cuasiexperimental, observa las
variables dentro de una serie de procedimientos analiticos correlacionales, donde
los resultados buscan identificar la relacion del abandono y su impacto en la
aparicion de trastornos mentales.

La investigacion descriptiva nos ayuda a determinar las caracteristicas de
la poblacion objeto de estudio, y la informacion proporcionada es correcta y

precisa.

2.2 Enfoque de investigacion

Este estudio es cuantitativo, pretende medir, cuantificar y observa una serie
de procedimientos estadisticos y analitico donde los resultados sefialan el
porcentaje de adultos mayores que presentan deterioro cognitivo y depresion por

el abandono.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Se utilizaron como instrumentos de medicion: EI Mini Test de Estado
Mental, que consta de 11 preguntas, y tiene como objetivo determinar la presencia
promedio de deterioro cognitivo en el adulto mayor. Segun el resultado obtenido,
se dividen en cuatro categorias, el rango de puntos de 30 a 9. Cuanto mayor sea la
puntuacidon, menor sera la probabilidad de la enfermedad y sus sintomas, y la
puntuacioén global es la siguiente: normal 27-30; sospecha patologica 24-26;
deterioro 12-23; demencia 9-11, el rendimiento puede durar entre 5 y 10 minuto

(Alvaro, 2022).

La Escala de Depresion de Hamilton tiene como objetivo evaluar la
gravedad de la depresion experimentada por los adultos mayores y consta de 17
items, cada uno de los cuales se evalia en una escala de 0 a 4. Para calcular la

puntuacidn general, se suman las puntuaciones de cada elemento. Si la puntuacion
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es de 0 a 7, entonces la condicion es normal, de 8 a 12 es una depresion leve, de

13 a 17 es menos que una depresion mayor, de 18 a 29 es una depresion mayor y

si la puntuacién es de 30 a 52 indica més que una depresion mayor (Castillo, 2024).

2.4 Poblacion

La poblacion adulta mayor esta conformada por el Hogar de Ancianos del
Sagrado Corazén de Jesus en el canton de Ambato, que tiene capacidad para
albergar a 68 adultos mayores debido al tamafo de sus instalaciones, y
actualmente atiende a un promedio de 68 personas, entre hombres y mujeres, de

los cuales 14 son hombres y 54 son mujeres.

2.5 Muestreo

Este estudio presenta un muestreo probabilistico de tipo estratificado en el
cual se dividird la poblacidén adulta mayor por edad, por género y diferentes
patologias en donde se medira los niveles de depresion y deterioro cognitivo por
el abandono y se selecciona una muestra la cual se escogio 15 adultos mayores
porque son abandonados en el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus los

cuales firmaron un consentimiento para poder realizarles la encuesta.

2.5.1 Criterio de inclusion:
e El adulto > 65 afios y que se encuentra en el hogar de ancianos
Sagrado Corazon de Jests.
e Adulto mayor que asila en la casa hogar Sagrado Corazén de Jesus
que no presente ningun diagnoéstico de deterioro cognitivo.
e Adulto mayor de dicho asilo que tenga un grado de conciencia

adecuado que responda la encuesta y la informacion sea confiable.

2.5.2 Criterios de exclusion:

e Un adulto < 65 afios que esta en el hogar de ancianos Sagrado

Corazon de Jesus.
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e Adulto mayor de la casa hogar Sagrado Corazén de Jess que

presente alguna patologia que afecte al deterioro cognitivo como
traumatismos, esquizofrenia, demencia, diabetes, etc.
2.6 Recursos
Humanos:
¢ Adultos mayores del hogar de ancianos
e Tutor de titulacién
Materiales:
e Computador

e Instrumentos

e Hojas

e Esferos

e Internet
Bibliograficos:

e Articulos cientificos
e Tesis indexadas

e Google académico

e Scielo
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CAPITULO 111

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Tablal Sexo de los adultos mayores
Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 11 73%
Masculino 4 27%

15 100%

Elaborado por: Marjorie Guano-Sandra Alvarez.

Figural Sexo de los adultos mayores

B Femenino

B Masculino

Elaborado por: Marjorie Guano-Sandra Alvarez.

Analisis e interpretacion: Se muestra que dentro de nuestra poblacion de
68 personas se encontr6 que 15 adultos mayores sufren abandono de los cuales

observamos que el 73% de los adultos mayores encuestados eran mujeres y el 27%

restante eran hombres, mostrando mayor porcentaje en el género femenino.
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Tabla2 Nivel de estado mental
Referencia Orientacion  Orientacion Atencion Memoria Memoria Porcentaje
tiempo espacio y calculo diferida
Normal 0 0 0 0 0 0%
Sospecha Patolégica 7 2 8 9 5 20%
Deterioro 8 11 3 6 9 47%
Demencia 0 2 4 0 1 33%
15 15 15 15 15 100%
Elaborado por: Marjorie Guano-Sandra Alvarez.
Figura2 Nivel de estado mental

Nivel de estado mental

B Normal
M Sospecha Patologica
B Deterioro

Demencia

Elaborado por: Marjorie Guano-Sandra Alvarez.

Analisis e interpretacion: Se alcanzé el nivel de estado mental de los
ancianos a través de la aplicacion del mini-test mental, resultando 3 adultos
mayores con un grado de sospecha patologica del 20% reflejando una puntuacion

de 24-26, 7 adultos con un deterioro del 47% con una puntuacion baja de 12 a 23,

5 adultos mayores representan el 33% restante con demencia con una puntuacion

de 9-11.
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Tabla3 Grado de depresion: Escala de Hamilton para la Depresion

Gravedad del Estado Sentimiento Insomnio  Ansiedad Pérdida  Porcentaje
cuadro de animo de culpa de peso

Menos que 0 8 9 10 3 33%
depresién mayor

Depresion mayor 6 7 3 4 5 40%
Mas que 9 0 2 1 7 27%

depresién mayor

15 15 15 15 15 100%

Nota. Elaborado por: Marjorie Guano-Sandra Alvarez.

Figura3 Grado de depresion: Escala de Hamilton para la Depresion

Escala de Depresion

M Estado normal
H Depresién menor
B Menos que depresiéon mayor

Depresion mayor

Mds que depresion mayor

Nota. Elaborado por: Marjorie Guano-Sandra Alvarez.

Analisis e interpretacion: El grado de depresion en los adultos mayores
se determind aplicando la escala de Hamilton, donde 5 adultos mayores (33%)
reflejaron que padecian menos que depresion mayor, 6 adultos mayores (40%)
estaban severamente deprimidos y 4 adultos mayores (27%) representaron que
padecen depresion severa, y que tienen algo mas que depresion mayor, podemos

comprobar que la depresion mayor representa proporciones mas altas en la

poblacién anciana.
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1 Discusiones de resultados
A través de los resultados obtenidos en las pruebas, se observd que los
niveles de deterioro cognitivo en el adulto mayor que se encuentra en la casa hogar
“Sagrado corazon de Jesus” son los siguientes: el deterioro cognitivo predomina
el sexo femenino lo que se piensa que los factores que influyen en este deterioro
son los socioculturales nuestro estudio tiene similitud con la investigacion de otros
autores como (Paredes, Yarce, & Aguirre, 2021) menciona que a mas de los

factores socioculturales también relaciona intervienen los sociodemograficos,

educativos y de salud lo que conlleva una mayor vulnerabilidad cognitiva.

La revision de (Guevara, Diaz, & Caro, 2020) muestra que el Alzheimer
es la principal enfermedad cognitiva que sufren los adultos mayores, ademas
menciona que es necesario el acompafiamiento familiar al adulto mayor para hacer
mas llevadera la enfermedad. Se observo que 7 adultos mayores de los 15
encuestados presentan un deterioro cognitivo es decir antes que se desarrolle una
demencia lo mas afectado es la nutricion y el suefio de quien lo padece, los adultos
mayores tienen un descanso inadecuado toman siestas entre el dia la mayoria de
ocasiones entre las comidas lo cual afecta a su alimentacion y la sumamos que
tienen sistemas de disfagia que también estd relacionada con el deterioro

cognitivo.

A través del test de Hamilton, se encuentra que la poblacion encuestada
padece depresion, lo que significa que existen sentimientos de tristeza, soledad y
ansiedad, que interfieren con el desempefio laboral y el nivel de vida en la vejez,
asi como factores de riesgo como: demograficos, bioldgicos, sociales y
econdmicos antes mencionados. En su investigacion (Oviedo, 2022) evidencia que
la depresion es una enfermedad mental de gran importancia en los adultos mayores

ya que la ocurrencia de esta enfermedad varia segun el departamento y el pais en

el que se encuentran.
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Se ha demostrado que el deterioro cognitivo y la depresion en los adultos
mayores estan relacionados entre si, ya que aparecen como comorbilidades que
desfavorecen su condicion, lo que se tiene en cuenta los sintomas porque pueden
ser un indicio de la presencia de un trastorno neurodegenerativo en sus primeras
etapas y los signos de deterioro cognitivo generan sintomas depresivos que se
pueden observar al realizar actividades de la vida diaria, lo que reduce la
independencia en el articulo de (Sanchez, Sepulveda, Hernandez, & Diaz, 2024)
explica que la depresion y el deterioro cognitivo tienen factores predisponentes y
aceleradores comunes que guian el diagnostico de ambos trastornos, ya que se ve
claramente en personas con enfermedades cronicas o discapacidades y confirma

que uno interviene con el otro.

Las consecuencias del abandono de la familia se reflejan a nivel social,
afectando los estados emocionales. Los adultos mayores a menudo se sienten
abandonados por su papel en la sociedad y la familia, por lo que los sentimientos
de abandono son evidentes cuando se ven a si mismos como de poca utilidad o
una molestia para los demas, segun la investigacion de (Ayala & Vera, 2022),
“Consecuencias en el adulto mayor victima de abandono sociofamiliar y su
influencia en la calidad de vida” determina que las consecuencias mas destacadas
del abandono esta la presencia de depresion, lo cual si podemos evidenciar en los

adultos mayores, lo cual coincide con nuestro estudio realizado en el hogar de

ancianos “Sagrado Corazon de Jests”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

El abandono familiar tiene un impacto significativo en la salud emocional
de los adultos mayores, ya que los internos de hogares de ancianos sufren altos
niveles de estrés, ansiedad y depresion, lo que pone de manifiesto la necesidad de
abordar este problema de manera urgente y efectiva, y se han identificado muchos
factores que contribuyen al abandono familiar como la falta de recursos

econdmicos, el aislamiento social y la falta de apoyo familiar.

La salud mental de las personas mayores es un elemento clave de su calidad
de vida, ya que el abandono no solo afecta a su salud emocional, sino que también
puede repercutir en su salud fisica, la identificacion temprana de los signos de
abandono y sus efectos en la salud mental es esencial y las intervenciones deben
implementarse de manera proactiva para mitigar los efectos negativos del
abandono que son el deterioro cognitivo, altos niveles de depresion y promover

un entorno de atencion médica.

La falta de interaccién con los miembros de la familia se relaciona
directamente con sindrome del nido vacio, aumento de los sentimientos de
soledad, tristeza, angustia, independientemente de la cantidad de contactos
sociales, el apego emocional y el apoyo familiar son esenciales para su bienestar

psicolégico.

El cuidado no solo es una responsabilidad, sino también un acto de amor y
respeto que beneficia tanto a quienes cuidan como a quienes son cuidados, el
personal de salud juega un papel crucial en este proceso, realizando evaluaciones
exhaustivas que incluyen aspectos fisicos, emocionales, sociales y desarrollan
estrategias que abordan las necesidades especificas de cada individuo, a traves del

manejo de enfermedades cronicas, nutricion y hidratacion, cuidado de la piel,

movilidad y ejercicio.

™ 095 888 5323

www.iste.edu.ec’s

Q@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



I STE Gestion Académica
Ciencias de la Salud
iversiasic ESPANA ¥ y Bienestar
5.2 Recomendaciones

Implementacion de programas de apoyo psicoemocional que brinden
terapia individual y grupal a los adultos mayores, ayudandoles a enfrentar el estrés,
la ansiedad y la depresion relacionados con el abandono, lo que les permitira
brindar una atenciéon mas integral que tome en cuenta las necesidades de los

adultos mayores.

Invencion de iniciativas que promuevan la participacion activa de las
familias en la vida de los adultos mayores en hogares de ancianos, incluyendo
visitas regulares, actividades conjuntas y programas de concientizacion sobre la

importancia del apoyo familiar.

Capacitacion continua al personal de enfermeria y otros profesionales de
la salud que se encuentran en el hogar de ancianos para identificar signos de
negligencia y abordar las necesidades emocionales de los adultos mayores,

incluidas las habilidades de comunicacion y empatia.

Los cuidados de enfermeria segin Dorothea Orem se basan en crear un
ambiente digno y confortable para los adultos mayores, trabajando en beneficio
del paciente poniéndose en su lugar, orientando al paciente para que comprenda

su condicion, creando un ambiente confortable y educando al paciente para

potenciar el autocuidado.
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7. Anexos

Anexo 1: Examen de Mini Mental.

Subsecrelana Or alencidn Intergeneraccnsl
Direcadn de 1a Pobacdn Aduta Mayor

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTALLY
(Folstein et al. 1975)
FICHA N* 3¢
Nombre Zona Distrito Modaidad de
del Usuano Atencidn.
Nombre de la Un:dad de Atencion:
Anos |Moses IF.:M de aplicacion lApbcado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO ] 1
£n g Dia estamos (fechal. /
£n queé mes 74
En qué aho 74
En qué c.a de 13 semana /
¢Qué hora es aproximadamente ? 74
PUNTUACION (max S)
ORIENTACION EN EL ESPACIO
0 1
¢En que lugar estamos ahora? /
<En qué piso 0 deparntamento estamos ahara? /
<Qué Darno 0 Parrogua es este? /
<En qué tudad estamaos’ /
<¢En Qué pass estamos? >
PUNTUACION (max 5]
MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy o decir el nombre de tres objetos, cuondo yo termine Quiero que por fovor usted los
repito”.
*Pronunce daramente las palabras. und Cada segundo, WERo Pidale a persona adulta mayor, que las repita
Olorgue un punto pOr Cada respuesta correcta. Se repiten Las paaDrs Nasta que @ Persona 4 1as aprenda
(Max 6 SNsay0s) PEro UNKAMENTE S€ PUNTUa (3 Primera répetinndn O ensayo.
0 1
Papel G
Becleta 7
Cuchara 7
PUNTUACION. (max. 3}

$ Tomaso 3¢ Keyes S Beamaes P Garca Pota € wha M A meres §, Coama, A yiagger C (2004 valdaton of 3 moatied
version oF the M Meatal S2ate Examunasion [MINSE] o Sganich Aging Mewroguw hotagy and Cagnmon, 31 133
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¥ .

Subsecrelana oe atenudn Intergeneraccnyl
Direcadn ¢e a Pobiactn Adulta Mayot

ATENCION Y CALCULO:
CONSIGNA: “L¢ voy g pedir Que reste 0 7 en 7 0 portir del 100" o 1
93 7
86 L
79 7
72 74
65 4
PUNTUACION (max 51
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digome 05 3 0bielos que & menciong &l principio” 0 1
[ Papel i
Bocketa .
Cuchara r
PUNTUACION (max 3)
DENOMINACION 0 1
Mostrarie un ug 0 un bokgrato y preguntar ¢queé es esto? Vi
Moitrarie un relo] y preguntar (Qué &5 esto? S
PUNTUACION (max 2)
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: "ANOro le vOy 0 decir ung frose Que Tendrd Que repety despuds de ni. SO0 se 0 1
0 puedo deCir un vez, asi Que ponga mucho otencion”
“0d 4, 10O, i perd” 2
PUNTUACION (max 1)
COMPRENSION - EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “L¢ vOy & J0r unds instrucOones Por fovor sigowas en e Orden en Que I0s voy @ decw. 50i0 Jos
DUPDO FECir una vel”
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELOEN EL SULELD™
0 1
Tome ei1e pagel con 1a mano dérecha jd
Doblelo por la mitad o
Déedo e suein
PUNTUACION (max 3)
LECTURA. 0 1
£ DA legiblemente en wo papel “Cierre 108 008" Pidale 3 12 persona adulta mayor que /
0 lea vy Que Nags o que dice ks {rase

PUNTUACION (max 1)

ESCRITURA. T
CONSIGNA: “Quiéro que por Jovor €5CriDo uno frase gue diga un mensoie” | A |
PUNTUACION (max 1)
COPIA DE UN DIBUJO. I g ==y
CONSIGNA: “Copie por fovor este dibujo 15! como esta” | 7 |
PUNTUACION (max 1)
PUNTUACION TOTAL: (max 30 puntas) 3 ,MJ»;
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Anexo 2: Escala de depresion Hamilton.

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION
Verston de JA Ramos-Brieva y A Cordero-Villafafila

1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO | A1

0 Ausents

| Ligero. actitud melascolica, of pacwnte no verbalizs necoanamcnte o deseso del anume

2 Moderado. Nasto ocasional, spalia. pastmsino, dosmativacn

1 frtemser. Mamto frocuente (o ganas b, miros srsion, mumaconos doprosnas. pendida el gusto por Las cosas

4 Extremo.: Ranto frevuente (o gamash. frocuente lendencss al ablamsonto. contemmdos depressvon exclusivos on ol
pemsamicnto o b comumscacon verbal. perdida de L apaaidad de reaconn & estimudos placenteros

2-SENTIMIENTOS DE CULPA | 4

O Ansense

1 Ligeror. astoarcproches, ks Baber decoposonado a ks gente

2 Moderado, deas Jo culpabebidand. sentimecnto de sor wna mala porsora, de o marocet ateo won

3 Itenso. la erdermodad sctoal o un cantipe, mueddtacion sobee crrores, malks scciones o pocados Jel pasado, mezece lo
e padove

3 Latremo. wdeas Sclirantos & culps con o s alucmacnnmes scusaborsas

3-SUICIDIO 7
O Insenne !

1 Lugerw, la vids no vale b pena viverla

2 Moderado. doscaria enar muetio o pronss on La posrbiladad de monns

3 fmtereser. s O amnniasas siewla

4 Estremo, serw imtento J¢ suondio

4 INSOMNIO INFOTAL (3 o hipootioos y mo pocks evaloa, pusntue 1) 1A
0 lwsente

| Ocuviong! tards on docnur ¢otre media ¥ una bora (-3 soches seimana)

2 Frecaente. tands on donmee mas J¢ una hora (3 0 mis noches scuana |

& INSOMNIO MEDIO 155 tonma hipaotioos v no peade oy alear, puntac 1) | 2 |

O Assente

1 Ocassonal esta wquisto durante ks noche. s1 5 dospierta tards cast una bora o Jorminse de nuevo 3 mochies wasina)

2 Frecmnte. osth dospiento dursnte b noche, con dificuliades para volver a comniliae of suefio. cualgueet wason Jdv
Ieviantane d¢ 1 castes (eACepio pura evacua ko novesadad Je fumas o loct tas dospartanse dobe puntuaz 2 (3
O mias moshes segpundas por somass |

6- INSOMNIO TARDIO (3 toeis Iepnotivos v m0 pueds evaluar, puntue 1) | 2l
O frosente

1 Ovusional: se despicesa antes de bo habituad (< 2 Boras antes, = 3 dias pot setsiana)

2 Frecuente. se dospactta dos ot horis antes & b habitual 3 0 mas dias por saamana b

7- TRABAJO Y ACTIVIDADES 151

LU PREROTER

| Ligero. ideas o sentmpenios d¢ imcapsoidad o dosateros. Distmgako de la tatigs o perdida &0 Cnctgia gue s pustuan n
otra panic

3 Moderado, faka de impulso para dosamollar las sctvadades babituales, ki aficioncs o ol trabago (si ¢ pacients 1o e
manificsta drovtamante, pucde dodussrse poe su desatosoion mdaision o s ailavon ante ¢l tabayo v olras
activadades )

3 fmtenser. ovadente doscenso del tismgro dodicado 2 sus actividados, dosesnno de su eficacia y o productividad. Fu ¢l
Bospital s pustisa 3 51 ¢l pavicntc mo se compromets al memos dusiate tres boras da s activadades | Trabaye
Dosprtalars o distrac womes ) apenas 3 ks propeas de L sala Notable doatencion del ansoo personal

§ Extrems. dowr de trabagas por s prosente enfermedad. No ae asca o precma Je pran extsmulo pars cllo. En ol bospital s¢

puntua 4 s o pacicaty 10 s¢ compionie oa otras sctis sdades mas que a ks peguiciias tacas Jelasalio s
precisa &¢ gran ostimwlo para que ks reale
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8- INHIBICION =t P LSS 131
0 Lusente

| Ligera. ligera mbdicnom durantc la eatrovota, sentimmcrtos Bpcramonts cbotados, faws mapieana

2 Moderaaha, ovadomtc ulabacwon duarte 1s Catros ints 1402 mondtons, tarda ¢o contostar las peeguntas).

3 mtensa. cntres wia difical y prolovgads. leubitond 3¢ movimociios al cansnas

4 Ladrema. cupaon Soprosiy o cosnpito, Cuties nts snposble

9 AGITACION ’ s 5 131

O dwense

| Ligers muss ¢ s poos, pecwa con las ssnes o con bos cabclion

2 Modderads, s musve durants 1a cotrevista, s¢ sparra 3 b vl sc seten bis nunon, »& aoende los labuon. s tea de ks

cabellon, mucy e ampliamentc fos braass, s moonds Tas uftas, las manos

3 e 1o puedc estane quicto deranse s cntrevista, se hevasta do la silfe

4 Lo la entreymtis se dosacrolila “woenendo com ol paciente g wn lado paca ome, o gusaasdoss b sope, o
atansandoss s cabellon, ol pacwate patece doconvertado y “dosstado

10- ANSIEDAD PSIQUICA

O Jenk

1 Ligera 1emsan sabjetnna ¢ anitabaidad

2 Moderada, somsson obpotiva, cvidonte: provwspasson por tvslnbades

1 fntcnva: atitod apeonsevs cvadente oo La cara y ol hnguae

4 Lutvemu. oris ¢ ansacdad observadas, & aoneodad forn la mavor puese S contenado & s comumicacn
oypomtanea, vorbal o Bo verbal,

= i - 4 - 131

11- ANSIEDAD SOMATICA
O liense

1 Lera s solo sasionss O sl O Nanos
2 Mowderada vmwn santonssas 3¢ dislintos soicmias

1 fnrems. maltiphos simfomas Jo vanos sstenas simsaltancasanic

4 Lalremss. psnctovos s POrsicnles © mapusitaates [ mavor parts & Lis vooes

— il TN L2 , 31

Ju J¢ un masae stoma

12- SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES B 121

O Ausemien

1 Ligeron: pendada de apetito, paro oo sin ssvosadad o ostimulos semacon Je posader on o abvdomcn

2 Intemmns. pordida 3¢ apetato, o vonm auegee w ke estarsule, O paccina & pran ostamubo para comer. peccisa o solaata
Lanaraes 0 modic o on pasa sus safomias gastrombosiealkes

13- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES 121

‘l’ lf:-'f:\ hhp&-’dM pordida do cocrgia, pesader o oxtzonadados, oapahds, cabza, alzias on ol dors, oz

2 Intarsn g!:::t:l‘-h! v pordada de enerpas La nayor parte &l iompo. cualquact st somatao bien Scfaudo o
aaprosade cpvnlancankai

14- SINTOMAS GENITALES (vesuntar wcogee) 12

O tusenres: ombormacon madocuatas o v mlosmacion (empless ko nrm::;\n;!;l:‘:-@ Ju: witamas)
1 Ligeron . doscomwo de b Hibedo. vt idad sonual alicrada (maveistantc, poco intaress)
2 Internin perdida completa de spetito sevval. mepotonc o frgides funcionales.

15- HIPOCONDRIA Sty il e N g i -4 131
0 Lsosemre

| Ligera. preovupado de s i (cutpaoralmentc ),

2 Modorasde. proosupado por s salod

3 Intvesa ¢ lamsonts constantomentc. Soldnita avweda. ¢tc

4 Estrows: sdeas luposondiacas delarasmes,

16- PERDIDA DE INTROSPECCION 1zl

O fnwnie se da cucnta & gue ol enfermo. deprinudo

| Ligera tovonas s snfvrracdad poro fa nibive 3 b sals shesatacon, ol clira, al exooso Je wshup, 3 ana mfocoon
viral, a ke necoadad & doscanaa, ¢t

2 Mderada. moga otar enformo o ¢l vrmpen Ben 1oso 3¢ su enfermedad

17- PERDIDA DE PESO LT AV e Y

O Anvente

1 Ligone: probable perdads 3¢ povo avoviads 3 la enfomsodad sctasl, pordada supenoe 4 SU0 gr senmana 0 2.8 kg allo (in
Jdictay

2 Interenr. pordida Je poser definnla sogan ¢ eaforme. pandida seperion o 1 kg semana & 4.5 kg ado tun dietay

PUNTUACION TOTAL . 1321
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Anexo 3: Consentimiento informado para los adultos mayores.

UNIVERSITARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En calidad de Representante Legal entiendo que los objetivos de esta investigacion he
leido y comprendido y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria y se
paci pecto a la participacion de los Adultos Mayores de
esta casa hogar, dando la autorizacion para participar en la Investigacion Titulada:
“Impacto en la salud mental en los adultos mayores victimas de abandono en el
Hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesis del cantén Ambato, en el periodo
abril. julio de 2024" desarrollada por las investigadoras Marjorie Guano y Gabricla
Alvarez estudiantes de enfermeria del Instituto Superior Tecnologico Espaia

eyt
ha despe; mis pr

Asi mismo me ha sido informado que la participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usari para ningiin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. En caso de poseer alguna duda sobre esta
i igacion, estaré en p d de hacer en cual

L)

Fecha: S de _Jdoly _Gel_30py

PARTICIPANTE:

Nombre y Apellido: (/o 1 o [o)e 4,
ClL_Jigiza e 35-Y4 ST

Firma: Q S it

INVESTIGADOR:

Nombre y Apellido: ~ Marjorie Guano y Gabriela Alvarez
ClL:_f30F0i968 3. el

Firma: __ & apargres
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Anexo 4: Reunion con los adultos mayores en el centro gerontologico.
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