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Resumen

El abandono familiar de adultos mayores es un problema grave en muchos
paises y se conceptualiza como la falta de cuidado fisico, emocional o social
necesario para su bienestar integral. El propdsito de este trabajo es describir
las vivencias y percepciones de un adulto mayor en situacién de abandono
familiar. El presente estudio es de tipo cualitativo, con enfoque fenomeno-
légico. Se utiliz6 entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos y
estos se analizaron de manera artesanal para identificar categorias y subca-
tegorias. Se entrevistd a una mujer de 61 afos, separada, con un ambiente
familiar negativo, vive sola y actualmente labora. El andlisis de datos permi-
ti6 identificar dos categorias experimentadas durante el abandono como do-
lor emocional, afrontamiento ineficaz en la espiritualidad, culpa como car-
ga emocional y discriminacién laboral. Asimismo, la categoria de percepcion
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de apoyo se centrd en los apoyos gubernamental, econémico y para el cui-
dado de la salud. El abandono familiar en el adulto mayor genera una serie
de desafios emocionales y sociales significativos que impactan negativamen-
te en su bienestar integral.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, abandono familiar, fenomeno-
logia.

Introduccion

En el siglo pasado se not6 en la poblacién un incremento gradual del enve-
jecimiento, fendmeno que se desarrolld a nivel mundial e involucré politicas
de cardcter nacional e internacional. Este acontecimiento se debié a que la
esperanza de vida aument6 a nivel nacional y en consecuencia, la mortalidad
de los adultos mayores disminuyd. A la par de este acontecimiento, el indice
de natalidad y fecundidad aumentd por la influencia de distintas directrices
como la profesionalizacion, la situacién econdémica o la introduccién de
programas preventivos de planificacion familiar al sistema de salud publica.
Ademas, la llegada de los avances tecnoldgicos y cientificos aplicados a la
salud incremento la esperanza de vida en la poblacién (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2019).

En relacién con lo anterior, conforme aumenta de edad, los cambios
bioldgicos y sociales se hacen evidentes y la exposicion a situaciones de
riesgo relacionadas con las necesidades personales, familiares, comunitarias
y de salud, identifican al adulto mayor como una poblacién vulnerable, lo
que destaca que los elementos biopsicosociales y familiares son de suma
importancia para una mejor adaptacion a los cambios durante esta etapa de
la vida (INAPAM, 2019).

Debido a lo anterior, los adultos mayores son considerados como po-
blacion vulnerable, por lo que es indispensable que desarrollen una vejez
saludable, independiente y con autonomia para satisfacer las necesidades
tisicas y sociales, y evitar que tengan un deterioro progresivo rapido. Esto
se puede conseguir mediante el autocuidado, que los puede mantener fisica
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y mentalmente dinamicos para el desarrollo de actividades (Centro de In-
tervenciones Psicoldgicas Integral y Aplicada [cIpsia], 2023).

De acuerdo con Durdn-Ramos et al. (2019), el entorno familiar esta
constituido por dos dimensiones: los recursos fisicos (condiciones de habi-
tabilidad) y sociales (interacciones humanas). Para esta enunciacion se con-
sideraran sélo aspectos sociales, los cuales se encuentran determinados por
el funcionamiento que presentan los miembros de la familia, la cual se cons-
tituye en una fuente de recursos materiales, afectivos, psicolégicos y de
servicios que aportan herramientas que favorecen a los adultos mayores
para que puedan realizar un autocuidado eficiente debido al cumplimiento
de las necesidades fundamentales, toma de decisiones y asertividad familiar
(Sanchez et al., 2019).

Ahora bien, las relaciones familiares constituyen la principal red de apo-
yoy el entorno de socializacion primaria, cuya principal funcién es brindar
un entorno favorable hacia la adaptabilidad de las funciones del adulto ma-
yor. Por lo anterior, es importante que en la familia se promuevan relaciones
optimas de vinculos afectivos duraderos para que se fortalezca la autonomia,
seguridad y dependencia de las personas (Cardona et al., 2019).

Cuando un adulto mayor no cuenta con una red estable por parte de su
familia, puede tener consecuencias graves y multifacéticas, que van desde
el deterioro de la salud fisica y mental del adulto mayor hasta el debilita-
miento de los lazos familiares y el aumento de la vulnerabilidad. Es funda-
mental abordar estas situaciones de manera sensible y compasiva, buscan-
do soluciones que promuevan el bienestar y la dignidad del adulto mayor
(Navarro, 2017).

Lo anterior puede traer como consecuencia el abandono, el cual puede
tener un impacto significativo en la salud fisica y emocional de las personas
mayores. El abandono puede manifestarse de diversas formas dentro del
contexto familiar, incluyendo la negligencia emocional, el abandono fisico,
la falta de apoyo emocional o financiero, y la falta de participacién en la
toma de decisiones que afectan al adulto mayor (Fuentes y Flores, 2016).

Asimismo, el sentimiento de abandono es un factor importante porque
desencadena conductas de inseguridad, culpa, impotencia y minusvalia en
los adultos mayores, lo cual tiene consecuencias perjudiciales a la hora que
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se adaptan a un nuevo entorno y les afecta tanto en su area afectiva, social,
interpersonal y familiar (Moya, 2015).

El abandono familiar es uno de los temas mas estudiados en los tltimos
tiempos debido a que cobra demasiada importancia dentro de la calidad de
vida de los adultos mayores. Se cree que algunas de las causas para que un
adulto mayor sea abandonado por parte de la familia son falta de tiempo,
impaciencia, distancias generacionales que provocan conflictos interperso-
nales, falta de responsabilidades y falta de amor. Estudiar el abandono fa-
miliar del adulto mayor es esencial para proteger sus derechos, promover
la justicia social, salvaguardar la salud publica, mejorar el cuidado y bien-
estar, abordar las implicaciones econémicas y sociales, y responder al enve-
jecimiento de la poblaciéon de manera adecuada y humanitaria.

El propésito de este estudio es describir las vivencias y percepciones de
un adulto mayor en situacién de abandono familiar.

Metodologia
Diseio y participantes

Se llevé a cabo una investigacion de caso utilizando un enfoque fenomeno-
légico, con el proposito de comprender a fondo a la persona, su vivencia, su
percepcién y sus emociones (Muiiz, 2010). El enfoque utilizado fue feno-
menoldgico descriptivo, ya que el profesional de enfermeria se enfoca en lo
que las personas experimentan en relacion con un fenémeno especifico, y
a través de la reflexion se puede descubrir lo constante que esta presente en
las experiencias humanas, con el objetivo de determinar las experiencias de
vida de un adulto mayor en situacién de abandono (Andrea y Perdomo,
2016). La investigacion se llevd a cabo en el hogar del participante, ubicado
en la ciudad de Saltillo, Coahuila. Los criterios considerados para la selec-
cién del caso fueron: ser adulto mayor, encontrarse en una situacion de
abandono familiar y contar con un entorno familiar negativo, con el pro-
posito de identificar la experiencia de vida.
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Procedimiento

Una vez que se identifico a la participante, se llevo a cabo una visita domi-
ciliaria con el objetivo de explicarle el propésito del estudio y los beneficios
de su participacion en los resultados de este. También se le informd sobre
la confidencialidad de su participacién, asegurdndole que su nombre seria
modificado en los resultados. Se le hizo saber que podia retirarse del estudio
en cualquier momento, si asi lo deseaba. Después de esto, se procedio a leer
y obtener su consentimiento informado para su participacion en el estudio.
Luego, se inici6 una entrevista semiestructurada, la cual estuvo constituida
por una pregunta generadora y cuatro redireccionadoras. Se abordaron te-
mas familiares relacionados con el apoyo, la comunicacién y la funcionali-
dad familiar, asi como con el abandono. La entrevista fue grabada y se man-
tendrd resguardada durante un periodo de 12 meses.

Anadlisis de datos

El plan de analisis se basé en la “propuesta de andlisis fenomenoldgico de
los datos obtenidos en la entrevista’, que consiste en la transcripcion de la
entrevista, seguida de la identificacidon de categorias de unidades de signi-
ficado general a partir de lo identificado en la entrevista. Posteriormente,
se clasifico por colores y se realizé una matriz para identificar el significado
de las categorias y subcategorias. Al finalizar el paso anterior, se describieron
la categoria y las subcategorias, y se demostraron los discursos que plasman
el significado (Mari et al., 2010).

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegé rigurosamente al Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para La Salud (Diario Oficial de la
Federacién [DOF], 2014), y considerd los criterios que establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, (DOF, 2012) para la investigacion
en seres humanos. Asimismo, tuvo en cuenta la Ley General de los Derechos
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de las Personas Adultas Mayores (DOF, 2016). Finalmente, se apegd al Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para La
Salud (poF, 2014).

Resultados

Entre las caracteristicas biograficas de la participante, se sefiala que al mo-
mento de la entrevista tenia 61 afios de edad, separada, con un ambiente
familiar negativo, vive sola y trabaja de guardia de seguridad para obtener
recursos econdmicos. Entre las caracteristicas clinicas, presenta diagndstico
médico de diabetes tipo 2 desde hace 24 afios, obesidad y neuropatia dia-
bética periférica.

En la tabla 18.1 se presentan la interpretacion de la entrevista tomando
en cuenta la experiencia y actitudes de la entrevistada. Se identificaron dos
categorias y ocho subcategorias.

Tabla 18.1. Categorias y subcategorias identificadas en el estudio

Categoria Subcategoria

La soledad como dolor emocional
Afrontamiento ineficaz en la espiritualidad
Culpa como carga emocional
Discriminacion laboral

Vivencias durante el abandono

Percepcién de apoyo familiar ineficaz
Percepcién de apoyo gubernamental
Percepcién de apoyo econémico

Percepcién de apoyo para el cuidado de la salud

Percepcién de apoyo

Fuente: entrevista realizada en 2024.

A continuacion, se presentan las categorias encontradas a partir del
analisis fenomenoldgico.

Vivencias durante el abandono
El abandono familiar genera diversas situaciones que afectan el bienestar

integral entre los que se encuentran algunos con un enfoque mas emocional,
como la soledad que genera dolor emocional, el afrontamiento ineficaz en
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la espiritualidad y la culpa como carga emocional. No obstante, en la pri-
mera subcategoria hacen referencia a la soledad como dolor emocional y
un sentimiento de sentirse poco habil para la vida. Esta ausencia de apoyo
y conexion humana crea un vacio dificil de superar.

Me dejaron sola, ya nadie me habla, nadie me busca, es lo mas duro que pue-
de haber, que nadie te apoye, que nadie te dé la mano y mas tu gente, estoy
sola yo aqui, me las echo verdes y maduras.

El afrontamiento ineficaz en la espiritualidad habla sobre como la espi-
ritualidad puede ocasionar que se intensifique su sentimiento de desespe-
ranza y soledad. Sin un apoyo adecuado y una guia espiritual efectiva, la fe
puede no ofrecer el consuelo necesario, dejando al individuo en un estado
de vulnerabilidad emocional y sufrimiento profundo.

Estoy sola, ni a quién pedirle un favor, y qué hago, es muy feo, a veces no ha-
llo ni qué hacer. Hay veces que le pido a Dios que me lleve. Yo ya no quiero
vivir, ya sufri mucho y sigo sufriendo. Me duelen los pies, me canso. Yo sélo
le pido a Dios que me recoja, yo ya me quiero morir.

Otra de las subcategorias encontradas es la culpa como carga emocional.
El adulto mayor puede experimentar sentimientos de culpa por diferentes
motivos, los cuales pueden afectar su estado emocional y mental, estos in-
cluyen sentirse una carga para otros, lamentar acciones pasadas, enfrentar
expectativas sociales, lidiar con conflictos familiares, atravesar pérdidas y
duelos, y tener estandares personales exigentes.

Aqui estoy sola, me la paso dormida, no sé qué error cometi, me dejaron sola.

Asimismo, la participante refirié dentro de sus vivencias la discrimina-
cion laboral por edad. Los retos laborales para los adultos mayores pueden
abarcar desde discriminacién por edad hasta obstaculos tecnoldgicos, pro-
blemas de salud, cansancio, carencia de oportunidades de crecimiento pro-
fesional y dificultades para adaptarse a cambios en el entorno laboral.
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En el trabajo me pagan 3000 por quincena, soy guardia (agacha la cabeza).
Ya tengo tiempo, pero el problema es que no me dan seguro, no crea, se me
complica: trabajo de lunes a viernes de siete a siete y el sabado de 24, me le-
vanto a las cuatro de la manana y llego a las nueve, pero no me quiere dar
seguro, cuando voy a hablar se enojan conmigo.

Percepcion de apoyo

El apoyo para las personas mayores puede provenir de una variedad de
fuentes, incluidos familiares, amigos, cuidadores profesionales, organiza-
ciones comunitarias y servicios gubernamentales. La ausencia de apoyo a
un adulto mayor abandonado intensifica su sentimiento de desamparo y
aislamiento emocional. Sin el apoyo adecuado, lidiar con la soledad y los
desafios diarios se convierte en una tarea abrumadora, lo que aumenta su
vulnerabilidad emocional y deteriora su bienestar general.

Yo con mis 61 afios, ya vieja y sin quién me vea, me arrime un taco, nadie
esta aqui. Estoy sola entre las cuatro paredes.

El apoyo familiar ineficaz puede dejar a los adultos mayores en una si-
tuacion de vulnerabilidad, soledad y falta de atencion, lo que tiene un im-
pacto negativo en su salud tanto fisica como emocional. Asimismo, los

conflictos familiares prolongados agravan un ambiente estresante y poco
saludable.

A ella fue a la primera que le dije. Le lloré y le dije llorando. Se lo dije, le dije:
“yo no tengo a donde ir [limpia sus ojos], ya se me dificulta para la renta,
para los trabajos”, me dijo: “es que yo no te puedo ayudar, ama, y en mi casa
estamos pos completos”, o sea, no hay lugar, para mi no habia lugar.

La percepcién de apoyo gubernamental puede ser multifacética y estar
influenciada por el acceso a programas y servicios, la efectividad de las
politicas publicas, las experiencias individuales y el grado de participacién
y representacion en la toma de decisiones.
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Que dicen que ahi es gratuito, ahi en el asilo de los ancianos. No, es que esa es
mi Unica tirada, quiero ir al asilo que se llama, uno que esta aqui en el centro,
el asilo ropero del pobre, yo tenia ya mi tirada y si me dicen que si dejo lo
poco que tengo y feliz me voy, yo me meto.

La percepcién de apoyo econdémico estd influenciada por diversos fac-
tores, que van desde el acceso a pensiones y servicios de salud hasta la
ayuda familiar y las condiciones econémicas generales.

Pos no, dijo: “no ama, yo lo que puedo hacer por ti es, este, apoyarte con un
pedazo de terreno vy, este, tu ves como lo construyes y, este, y ai de vez en
cuando, no mucho, no mucho, pero de perdido unos 200 si te los doy.

La percepcién de apoyo para el cuidado de la salud en el adulto mayor
estd influenciada por varios factores, incluido el acceso a servicios de aten-
ciéon médica, la cobertura de seguro médico, la calidad de la atencidn, el
apoyo de cuidadores y el empoderamiento en la toma de decisiones relacio-
nadas con la salud.

Le comenté a mi yerno, al del rancho, le dije: “oye, de una vez, porque no te-
nemos la vida comprada, si un dia me llego a enfermar, o que ya no pueda
trabajar o algo, ;me podria ir para alld con ustedes, para que me apoyaran?”.
Y me dijo: “no, es que la mera verdad no puedo, porque tengo mis hijos, ten-
go gastos”.

Discusion

El propésito de este estudio es describir las vivencias y percepciones de un
adulto mayor en situacion de abandono familiar. Se encontré que el am-
biente familiar negativo es un entorno familiar que no proporciona el
apoyo, la estructura o las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado
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de sus miembros al generar abandono, el cual, a su vez, influye en las viven-
cias y percepciones de apoyo al adulto mayor.

Con respecto a las vivencias, el abandono familiar provoca repercusio-
nes emocionales profundas, como la soledad dolorosa y una espiritualidad
desafiada, que pueden intensificar sentimientos de desesperanza. La carga
emocional de la culpa agrava el sufrimiento. Ademas, enfrentar discrimi-
nacion laboral por edad afiade barreras adicionales a su bienestar integral
y adaptacion.

Estos resultados fueron similares a lo encontrado por Ayala y Vera
(2022), quienes refieren que el abandono del adulto mayor es un fenémeno
social vigente y preocupante que continda en aumento y, sobre todo, que
deja importantes secuelas en las victimas, pues afecta su bienestar y calidad
de vida. Por otra parte, Cérdoba y Duran (2020) refieren en su estudio que
los adultos mayores, al no tener visita familiar, enfrentan situaciones de
exclusiéon y marginacion.

En su estudio, Rojas et al. (2021) reportaron que los adultos mayores
aislados permanecen en desamparo, mientras que la soledad genera exclu-
sién social debido a la competitividad y deshumanizacion de la familia. Las
personas mayores experimentaron la soledad y el abandono social, en un
entorno de estrés y violencia, ya que estan solos por largos periodos. Bajo
la negligencia, los hijos presentan ciertas conductas, como no proporcionar
su medicacién.

En cuanto a la categoria de percepcion de apoyo en este estudio, la falta
de apoyo adecuado para los adultos mayores, tanto familiar como guberna-
mental, amplifica sentimientos de desamparo y aislamiento. De igual ma-
nera, la presencia de conflictos familiares prolongados deterioran su bien-
estar emocional y fisico. La percepcidon de apoyo econémico y de salud
también influye significativamente en su calidad de vida y en su capacidad
para enfrentar desafios diarios.

Lo anterior fue referido de forma similar por Cérdoba y Duran (2020),
quienes en su estudio presentan el abandono moral y material de su nucleo
familiar, y muestran la deficiente relacion interpersonal con la familia, li-
mitada comunicacion, vinculos afectivos débiles, asi como un escaso apoyo
economico para atender sus necesidades de alimentacion, vestimenta, salud
y vivienda por parte de la familia.
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Desde una perspectiva fisica, la falta de apoyo familiar puede conllevar
dificultades para acceder a la atenciéon médica necesaria, lo que podria em-
peorar problemas de salud preexistentes o dar lugar a nuevos. Asimismo, la
incapacidad para llevar a cabo tareas cotidianas puede aumentar la sensa-
cion de vulnerabilidad y reducir la autonomia de los adultos mayores. Mar-
tinez-Royert et al. (2021) mencionan en su estudio que la percepcion de
apoyo para el cuidado de la salud en los adultos mayores esta influenciada
por varios factores, entre ellos, el acceso a servicios de atencién médica, la
cobertura de seguro médico, la calidad de la atencion recibida, el apoyo de
los cuidadores y el grado de empoderamiento en la toma de decisiones re-
lacionadas con la salud.

Por ultimo, Ayala y Vera (2022) sefialaron que las relaciones familiares
y las dindmicas familiares negativas constituyen un rasgo importante en las
familias de los adultos abandonados, el cual suele ser, por tanto, uno de los
principales motivos de abandono, seguido de la vision que desvaloriza al
adulto mayor tanto en la familia como en la sociedad al perder el rol que
antes ocupaba.

Conclusiones

El abandono familiar en el adulto mayor genera una serie de desafios emo-
cionales y sociales significativos que impactan negativamente en su bien-
estar integral. La experiencia de soledad se destaca como uno de los resul-
tados mads dolorosos, exacerbando sentimientos de desesperanza y una
percepcion de incapacidad para afrontar la vida sin apoyo emocional y
humano. Como expresé uno de los participantes: “me dejaron sola, nadie
me habla, nadie me busca’, lo que refleja el profundo dolor emocional y el
aislamiento experimentado.

El afrontamiento ineficaz en la espiritualidad también emerge como una
estrategia que, sin una guia adecuada, puede intensificar la sensacion de
desamparo y sufrimiento. La falta de consuelo espiritual efectivo deja al
individuo en un estado de vulnerabilidad emocional, lo cual complica aun
mas la gestion de sus emociones. Ademas, la carga emocional de la culpa es
otro aspecto crucial, puesto que afecta el estado mental del adulto mayor
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por medio de sentimientos de ser una carga para otros, arrepentimientos por
el pasado y enfrentamientos con expectativas sociales y familiares.

Ademas, la discriminacidn laboral por edad y los retos econémicos
complican ain mas su situacion, limitando sus oportunidades de empleo
y afectando su estabilidad financiera y social. En conjunto, estas experien-
cias subrayan la importancia critica del apoyo social, familiar, gubernamen-
tal y econémico para mitigar el impacto del abandono en el bienestar del
adulto mayor.

Es fundamental implementar politicas y programas que promuevan un
apoyo integral y efectivo, con la finalidad de asegurar que todas las personas
mayores tengan acceso a recursos que les permitan vivir con dignidad y
bienestar.
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