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CAPITULO | PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se abordara las causas de la depresion del adulto mayor
teniendo en cuenta que es una de la épocas més dificiles que atraviesa una
persona de edad avanzada.

Esto es debido a que se considera que el adulto mayor ya no aporta nada en
la familia y a la sociedad por lo tanto es delegado o hecha a un lado, aunado
el no poder contribuir econdmicamente al gasto familiar, asi como las
enfermedades propias de la edad Y los problemas psicolégicos como la
depresion, ansiedad.

Cabe mencionar que en el aspecto biolégico el envejecimiento de los seres
vivos es paulatino e irreversible y es donde las funciones de nuestro cuerpo
empiezan a disminuir progresivamente. Ya que existen cambios psicoldgicos,
asi como a nivel social la cual contempla una mayor demanda de los servicios
de salud a nivel mundial.

Por lo que se procura investigar los factores psicosociales y enfermedades
cronicas degenerativas del adulto mayor, ya que hay una mayor demanda 4
veces mas de servicios de salud.

Es por eso que se considera importante conocer las causas de la depresién en
el adulto mayor tanto socioeconémicas Yy psicolégicas

Se investigara acerca de la problematica que presenta el adulto mayor de las
diferentes formas de depresién, siendo estos la necesidad econémica, el
abandono de la familia , la baja autoestima para que se tome conciencia sobre
el trato de las personas mayores y como resolverlo de la mejor manera.

También se abordara el método cientifico y se trabajara con el enfoque
cualitativo y cuantitativo, utilizando el medo hipotético deductivo, asi como se
registraran lo datos observados .y por ultimo se guiara en la corriente
humanista.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion surge a partir de la observacion que durante afios he
realizado a personas en la etapa de la vejez. Es una etapa dificil en la vida del
humano, ya que muchos adultos mayores son abandonados por la familia y la
sociedad, esto se debe, entre otras causas, a que estas ya hicieron su vida por
otro lado. En muchos casos, que el adulto mayor no tiene dinero, falta de
seguridad social, se encuentran con problemas de salud, dificultades para
caminar y comunicarse, y en muchos casos ansiedad y depresion.

Para abordar el tema se inicia desde el plano biolégico, el envejecimiento esta
asociado con la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares (Ribera JC 1995, Oyarzun 1998). Con el tiempo estos dafios reducen
gradualmente las reservas fisioldgicas, aumenta el riesgo de muchas
enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo. La mayoria
de los cambios en las personas tienen que ver con la edad, el entorno social y
las conductas por lo que hay diferencias entre personas adultas de la misma
edad, mientras algunas tienen un funcionamiento fisico y mental envidiable
otros son débiles y requieren apoyo considerable para satisfacer sus
necesidades bésicas.

El envejecimiento es un grave problema a nivel mundial, ya que hay una mayor
demanda de servicios de salud, considerando las personas de 60 afios con las
tasas mas altas de morbilidad y discapacidad. Segun la OMS, la persona de 60
a 74 afos es considerada de edad avanzada de 75 a 90 viejas o0 ancianas y los
gue sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A
todo adulto mayor que sobrepasa de los 60 se le llamara adulto mayor.

Datos estadisticos de (UNDESAPD 2008) México no se escapa del
envejecimiento global en el 2010 la poblacién de adultos mayores, fue de 9.67
millones, se espera que en el 2025, sea de 18.8 de millones y para el 2025,
alcance el 35.96 millones, donde uno de cada cuatro habitantes sera
considerado adulto mayor. (Habernas 1996)

En la sociedad en México el tema del el envejecimiento atafie a diversas areas
especialidades o profesiones una de ellas es la psicologia y es prioritario con los
problemas clinicos de depresion y ansiedad en el adulto mayor pues se
considera un sintoma que tienden a ocurrir conjuntamente en la vejez.

Se abordara a la depresibn como el desorden psicologico mas importantes
entre los ancianos, sin embargo se requiere de mayor investigacion sobre los
factores psicosociales relacionados con ambas condiciones la que debe
orientarse paulatinamente hacia los esquemas de interaccion entre los factores



predisponentes o precipitantes y las variables moduladoras, tales como el locus
del control, la autoestima las expectativas de autoeficacia y el apoyo social (cfr.
Gonzalez 2005 a) (Apel KO 1995)

La depresion también se relaciona con enfermedades cronicas, incapacitantes y
algunas lesiones que son mas frecuentes en los adultos mayores, pues este
grupo utiliza cuatro veces mas los servicios de salud que el resto de la poblacion
(Gonzalez 2005 B). (5) Todos estos datos nos revelan que la depresion es
considerada de las principales causas de discapacidad.

En la actualidad la depresion es causa de enfermedades degenerativas
incapacitantes, tal como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la artritis
reumatoide. Una de la causas de la depresion en adultos mayores es la ansiedad,
definiendo a este como un trastorno que producen en el adulto: angustia
preocupacion, nervios, asustado y lleno de panico. Todo esto implica que el
adulto no se pueda relajar, tomar ideas equivocadas, no se concentra etc.



1.2PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son las causas de depresion en adulto mayor?
¢,Causas socioeconomicas de la depresion en adultos mayores?

¢ Qué alternativas de solucion o paliativas sociales y psicologicas, se propone?
asi como también ayuda de la familia a un adulto mayor con problemas de
depresion



1.3.- OBJETIVOS
Objetivo general:

Explicar cuéles son las causas de depresion en adulto mayor.

Objetivos especificos:
Indagar las causas socioeconémicas de la depresién en adultos mayores.

Proponer alternativas de solucion o paliativas sociales y psicolégicas, asi como
También ayuda de la familia a un adulto mayor con problemas de depresion.



1.4. JUSTIFICACION.

Se pretende realizar una investigacion que permita explicar las causas de la
depresion durante la vejez. Se sabe que durante la vejez se sufre en muchos
casos de soledad. Y esto se debe porque han crecido e independizado los hijos,
o porque el tipo de familia va dejando desvalidos a los ancianos. En familias con
solvencia econdémica implica la compafiia de mascotas y el uso del tiempo con
un modo de vida inactivo y en soledad. En sociedades indigenas y campesinas,
implica vivir en una familia numerosa, donde goza de compaifiia y de apoyo
econdémico y emocional. Un 29% en la atencion primaria

Es importante saber como el adulto mayor atraviesa todos estos cambios, vy
como la depresion contribuye a elevar la morbimortalidad, disminuyendo la
calidad de vida de quien lo padece e incrementa costos del cuidado de la salud,
a pesar de ello es poco reconocida en el adulto mayor y mucho menos tratada a
pesar de ser una patologia prevenible y tratable del envejecimiento patolégico,
pues mayormente es considerada errbneamente como parte normal del
envejecimiento

En un contexto mas amplio de la sociedad tenemos que, a nivel mundial y
estadisticamente la poblacién adulta estd logrando tener mayor expectativa de
vida, alcanzando dentro de la pirdAmide poblacional porcentajes entre el 2000 y
2025 de 10% (580 millones) al 15% (1,200 millones), llegando a 2,000 millones
en el 2050 representando el 25% de la poblaciéon (Debray R 1996), Esto hace
que el envejecimiento sea un problema para nuestras sociedades, porque las
politicas de salud no estan preparadas para las necesidades particulares del
adulto mayor, teniendo en cuenta que el adulto mayor tiene mas problemas como
el deterioro de sus capacidades fisicas, a esto se suman los problemas sociales,
y psicologicos del adulto mayor como el abandono, nivel econdémico bajo,
autoestima, niveles altos de estrés e incluso una inadecuada autopercepcion, y
los estados depresivos que segun algunos estudios constituyen uno de los
padecimientos mas frecuentes e incapacitante, asociado a la alta mortalidad en
esta poblacién encontrando una prevalencia en los mayores de 65 afios con
valores de 16.5% en la comunidad y un 29% en la atencion primaria3. (Minois G
1987)

Ademas del padecimiento depresivo, se encuentran los problemas propios de
una etapa en decadencia, en enfermedad y los consecuentes problemas
afectivos, emocionales y en general de invalidez, que requieren del apoyo del
psicologo y de otros especialistas en un trabajo interdisciplinario.



1.5 HIPOTESIS:

La mayor parte de adultos sufren depresion con mayor frecuencia en la vejez.
Debido a las siguientes causas:

A) El abandono familiar y social de los adultos mayores.

B) La falta de pension econdmica, asistencia social y servicios médicos.
C) La ausencia de educacion para enfrentar la edad de la vejez.

D) Baja autoestima

El apoyar al adulto mayor, es indispensable por lo que esta investigacion
informara a la sociedad sobre los problemas que se enfrenta la vejez para que
este tome conciencia sobre el trato al adulto mayor y como solventarlo de la
mejor manera.

4.1 Variables

Variables independientes: la depresion
Variable dependiente: la baja autoestima.



1.6 METODOLOGIA (DISENO DE LA INVESTIGACION)

La presente investigacion se realizara con el método cientifico entendiendo por
este un método general, constituido por varias etapas necesarias en el desarrollo
de toda investigacion cientifica. Es la forma de abordar la realidad y estudiar los
fenbmenos de la naturaleza, la realidad y el pensamiento para descubrir su
esencia y sus interrelaciones. (Ledo E. 1988)

Se realizo una investigacion de corte cuantitativo que constituye una
forma de concebir el conocimiento en forma que se pueda contar y medir. Los
primeros estudios cientificos fueron especialmente demostrados por las
matematicas y la comprobacion materialista.

La mayor parte de la investigacién cuantitativa propone el método hipotético
deductivo. Mientras que en la investigacion cualitativa se enfoca a la induccién
como el conocimiento a través de la etnografia, la hermenéutica, el método
clinico, historias de vida.

Se utilizo el método es deductivo por el cual los investigadores parten
ciencias formales como la matematicas o la légica se fundamenta en el
razonamiento (Platén 1974).

Se utilizaron técnicas de investigacién como la observacion, que consistes en
registrar los datos observados del fenébmeno, construyendo previamente una guia
de observacién, del objeto de estudio. También se pretende aplicar una encuesta
con preguntas abiertas acerca de la depresion en los adultos mayores, en base
a la muestra de sujetos que participaran en ella.

La corriente psicolégica que me enfocare es la humanista para tratar la
depresion en el adulto mayor que se basa en la creencia de que el ser humano
debe ser considerado como un todo, aceptando que existen diferentes
circunstancias, o factores que afectan la salud mental, como los pensamientos ,
las emociones, los comportamientos sociales, etc. También me enfoque en la
teoria cognitivo conductual....

P

Ubicacion El siguiente trabajo sera realizado en Comitan de Dominguez
Chiapas



Lo cual tendra una duracion de 6 meses Y tiene como objeto de estudio la
Poblacion considerada como adultos mayores

Procedimiento. La investigacion se realiz6 en la ciudad de Comitan Chiapas,
inicialmente se planted realizar en el asilo de ancianos sagrado corazén, pero
por la pandemia de Covit 19 no se permiti6 por lo que se optd hacer una
muestra abierta con sujetos de la mencionada ciudad. Se presenta a
continuacion el cuadro de los sujetos participantes: anexo tal

Se hizo una encuesta predisefiada con una extension de 20 reactivo en cual
se pretende evaluar aspectos importantes de la depresion en los adultos
mayores en los que se se ayudara y apoyara a las personas mayores por
medio de terapias como la humanista y cognitivo conductual con la intencién
de ayudarlos y darles herramientas para una vida integral.

Posteriormente se contactaron a los sujetos participantes y se pidié que
contestaran las preguntas. El mismo dia de la aplicacion de la encuesta se
organizé la informacion en el programa de computo Excel, para cuantificar las
frecuencias de las respuestas y darles explicacion logica. En los siguientes dias
se interpreto la informacion por cada categoria teérica planteada en la pregunta
de investigacion y la hipotesis. Para luego redactar los resultados de la
investigacion.



CAPITULO I
ORIGEN Y EVOLUCION DEL ADULTO MAYOR.

Nos cuenta el Profesor Ribera Casado que los sindnimos de la palabra viejo
son 22 para el vocablo anciano, 33(Ribera 1995). Quizds son mas y la mayor
parte de ellos son utilizados como insultos o0 expresiones peyorativas. Nadie en
el dia de hoy puede negar la importancia de la palabra en la personalizacién del
hombre (2) y la relevancia adquirida en la Filosofia contemporanea (Habernas
J1996, Apel KO 1995). En particular, en nuestra sociedad actual dominada por
los medios de comunicacion.

Cuando una palabra, en este caso "viejo", posee tan variados sinGbnimos significa
que el objeto es proteico, algo inasible o de larga historia. Una via de
aproximacion es mediante el andlisis linglistico. Otra, a través de sus
manifestaciones bioldgicas, culturales, sociales o histéricas. Escogemos esta
Gltima, por cuanto las expresiones bioldgicas del envejecimiento son mas
estables y accesibles a precisiones, pero no nos permiten acercarnos a la
persona del anciano en su circunstancia.

Cada vez que me refiero a los ancianos no resisto la tentacién de citar el texto
mas antiguo conocido de un viejo autoanalizandose. Se trata de un escriba
egipcio, Ptah-Hotep, visir del faradn Tzezi de la dinastia V, por tanto redactado
hacia el afio 2450 A.C. Dice: "jQué penoso es el fin de un viejo! Se va debilitando
cada dia; su vista disminuye, sus oidos se vuelven sordos; su fuerza declina, su
corazon ya no descansa; su boca se vuelve silenciosa y no habla. Sus facultades
intelectuales disminuyen y le resulta imposible acordarse hoy de lo que sucedi6
ayer. Todos los huesos estan doloridos. Las ocupaciones a las que se
abandonaban no hace mucho con placer, solo las realiza con dificultad, y el
sentido del gusto desaparece. La vejez es la peor de las desgracias que puede
afligir a un hombre"(Debray 1995).

Se hace una breve revision histérica del papel del hombre viejo durante periodos
de la historia en el mundo occidental.
El momento de gloria de los viejos se vivio en las épocas mas primitivas, cuando
existia una cultura agrafa. Luego de esos remotos tiempos, su consideracion
social sufrié diversas vicisitudes. Durante la mayor parte tuvo mas bien un rol
desmedrado, aunque hay que distinguir entre el viejo como persona individual -
cuyo aprecio esta en relacién a su poder econdmico o su prestigio- , al del viejo
como estamento social.
Transitar por las diversas épocas nos ayuda a comprender la situacion de los
ancianos en el presente. Condicidn necesaria para dar respuesta, hoy dia, al gran
desafio que constituye este grupo etario de rapido crecimiento demografico.



*Ribera Casado da nos da su punto de vista de un escriba egipcio de la
dinastia del siglo V sobre la palabra viejo, el cual nos dice que es una persona
que va perdiendo sus facultades mentales, fisicas y psicoldgicas cada dia mas.
Un anciano es una persona que ya no sirve que ha llegado a ocaso de su vida,
es el momento mas doloroso en el que se encuentra

En la historia de la humanidad sean registrado, acontecimientos de la vida del
adulto mayor que nos permite acércanos a su estudio.

2.1. El origen del adulto mayor del periodo de gloria para los
ancianos: las culturas primitivas

Los ancianos prehistéricos no dejaron registro de sus actividades o
pensamientos. Sin embargo, podemos imaginar con cierta seguridad cudl fue su
condicion al comprobar que todas las culturas que no saben leer y escribir que
conocemos tienen una consideracibn parecida hacia sus ancianos. Su
longevidad es motivo de orgullo para el clan, porque los consideraban sabios, se
creia que contactaban con los antepasados. Muchos de ellos se constituian en
verdaderos intermediarios entre el presente y el mas all4. No es de extrafiar que
los brujos y chamanes fuesen hombres mayores. Ejercian también labores de
sanacion, de jueces y de educadores.

En aquellas sociedades, y ajeno a su edad, no era infrecuente que denominaren
"ancianos" a quienes ejercian labores importantes. Aunque tampoco es raro que
tuvieran un mismo vocablo para joven y bello, para viejo y feo En otras palabras
la vejez representaba la sabiduria, el archivo histérico de la comunidad.

En las sociedades antiguas, alcanzar edades avanzadas significaba un
privilegio, una hazafia que no podia lograrse sin la ayuda de los dioses, por tanto,
la longevidad equivalia a una recompensa divina dispensada a los justos.

En esta época el anciano era simbolo de respeto y sabiduria

2.2 El origen del adulto mayor en el mundo griego antiguo

La Grecia antigua realizo el vinculo entre las civilizaciones de la ancestral Asia y
la Europa salvaje. Cuna de la civilizacion occidental, nos dio en herencia nuestra
concepcion del mundo. Las inquietudes basicas y los esbozos de sus soluciones
las encontramos en las variadas expresiones culturales de esas ciudades-
estados, las polis. Alcanzaron un nivel de civilizacion increible, al menos del siglo
VIl antes de Jesucristo en adelante, donde se comienza a correr el velo y se inicia
su gran historia. Y a pesar de no haber logrado una comunidad de nacién, sélo
la dispersion de Polis, tuvieron en comun la lengua. El espiritu de la polis y la



Lengua compartida hicieron el milagro de la civilizaciéon griega. Como dice
Emilio Lled6: "El hablar que fundara la vida ‘racional' habria de convertirse en
sustento de la Polis, de la 'Politica’, del primer proyecto importante de
compensar inicialmente, con el lenguaje, el egoismo del individuo, la excluyente
anatomia del linaje o la tribu”(Minois G. 1987).

Desde que el lenguaje se hizo escrito comprobamos el hermoso poder de la
misma en la narrativa de Homero. Alli se puede advertir el horizonte cultural de
la excelencia (areté), una exaltacion al heroismo y a la plenitud. Sus héroes son
semidioses, superlativos (aristos).

El giro del mito al logos, la percepcion naturalista, su sentido de perfeccién
emplazan al viejo a una situacién desmedrada. Tampoco los dioses olimpicos
amaron a los ancianos. Para esos griegos adoradores de la belleza, la vejez, con
su deterioro inevitable, no podia menos que significar una ofensa al espiritu,
motivo de mofa en sus comedias.

Las numerosas leyes atenienses que insisten en el respeto a los padres ancianos
nos hacen suponer que no eran muy acatadas. La vejez fue considerada en si
misma una tara. Platdn relaciona la vejez feliz a la virtud, cuando dicen en La
Republica "Pero aquel que nada tiene que reprocharse abriga siempre una dulce
esperanza, bienhechora, nodriza de la vejez". Cita el poema de Pindaro, del
hombre de vida piadosa y justa (Ledo E 1988).

"Dulce acariciandole el corazon
como nodriza de la vejez,

la esperanza le acompafia,

la esperanza que rige, soberana,
la mente insegura de los mortales”

La historia de las instituciones parece mostrar que a partir del siglo VIII A.C. la
autoridad paterna fue declinando, favoreciendo la independencia juridica de los
hijos.

Si nos detenemos en la literatura griega, la posicidon de los ancianos debemos
considerarla como muy desmedrada. Minois resume asi: "Vejez maldita y patética
de las tragedias, vejez ridicula y repulsiva de las comedias; vejez contradictoria
y ambigua de los fil6sofos. Estos ultimos han reflexionado con frecuencia sobre
el misterio del envejecimiento”(Debray R 1995).

El reverso lo constituye el hecho que es en Grecia donde por primera vez se
crean instituciones de caridad preocupadas del cuidado de los ancianos
necesitados. Vitruvio relata sobre "la casa de Creso, destinada por los sardianos
a los habitantes de la ciudad que, por su edad avanzada, han adquirido el
privilegio de vivir en paz en una comunidad de ancianos a los que llaman
Gerusia"(Platon 1974).



La excepcion, en muchos sentidos, fue Esparta -cuyo nombre significa "la
esparcida” por ser el resultado de la union, a la fuerza realizada por los dorios,
de cinco poblados- , la cual nunca fue amurallada, pues su geografia, rodeada
de montafas casi impenetrables, lo permitio. Licurgo, personaje entre mitico y
real -no existen pruebas de su existencia-, formulé sus famosas leyes (algunos
sostienen que nunca fueron escritas), tremendamente severas, que exigian gran
disciplina y sacrificios. Se puede resumir que los espartanos despreciaban lo
comodo y lo agradable. El régimen espartano tenia un senado (Gerusia)
compuesto por veintiocho miembros, todos de mas de sesenta afios. Cuando
alguno moria, los candidatos a sucederlo desfilaban en fila india por la sala. El
que recibia mas aplausos quedaba elegido (Montanelli | 1995).

Atenas fue diferente; los ancianos fueron perdiendo poder desde la época
arcaica. En tiempos de Homero, el consejo de los ancianos solo era un érgano
consultivo. Las decisiones las tomaban los joévenes. En el periodo de
Soldn, eupatrida o bien nacido (patricio), era quien tenia el monopolio del mando.
Dicho poder se concentraba en el Arebpago, institucion aristocratica de
personajes inamovibles e irresponsables. Todos ellos ancianos arcontes. Tenian
amplios poderes parecidos a los de la Gerusia espartana.

La llegada al poder de los demécratas significo la ruina del Aredpago, que perdio
sus facultades politicas y judiciales, quedandole sélo las honorificas. Los
ancianos no volvieron a tener un papel importante. Atenas, en general,
permanecio fiel a la juventud.

Durante el periodo helenistico los viejos robustos y ambiciosos tuvieron mas
oportunidades que en la Grecia clasica. Fue una sociedad mas abierta y
cosmopolita, menos prejuiciosa respecto a la raza o la edad.

* Los griegos tenian la idea de la perfeccidon o areté y todas las personas viejas,
discapacitadas o deformes eran consideradas personas grotescas, insalubres o
no deseadas, en muchos casos los llevaban que los comieran los buitres por la
idea de la perfeccién. Para los griegos el ser humano joven era el ser ideal de
los griegos.

Los concursos actuales de miss universo es el prototipo griego y sigue vigente,
en la actualidad ya que, de esas culturas hemos copiado y hemos discriminado
a las personas contra el propio ser humano. es por esto mismo que hacemos
mencion de esto .

*Es muy importante esta descripcién si tomamos en cuenta que nuestra cultura
grecolatina continla vigente en la actualidad, ya que los conquistadores
europeos trajeron esas ideas. Por un lado se considera el anciano como una
persona sabia, respetable y por otra parte se le considera como una persona
decrepita incapaz que va perdiendo sus facultades fisicas y mentales



De hecho el idioma espafiol tiene la palabra “usted” para tratar con respeto a los
adultos eso ha venido de la cultura grecolatina (que es la cultura de Grecia y
Roma antigua).

2.3 El origen del adulto mayor en el mundo hebreo: del
patriarca al anciano caduco

La otra gran fuente cultural de nuestra civilizacion occidental proviene de la
tradicion hebreo-cristiana.

Sin lugar a dudas, el mejor hontanar para descubrir la historia de este pueblo
semita la encontramos en las cuarenta y cinco obras del Antiguo Testamento,
que abarcan un lapso de aproximadamente un milenio de acontecimientos. El
relato de sus avatares desde el siglo IX al | A.C. nos permite comprender sus
luchas y fatigas para mantenerse como un pueblo Teo y etnocéntrico; vivir la dura
realidad de sentirse el pueblo elegido de Dios.

Al igual que otros pueblos o tribus, en sus épocas mas pretéritas, los ancianos
ocuparon un lugar privilegiado. Los hebreos no fueron la excepcion. En su
periodo de nomadismo cumplieron una funcion importante en la conduccion de
su pueblo (Ex 3:16). Se describe que Moisés tomaba las decisiones solo con la
consulta directa de Dios quien le dice: "Ve, retne a los ancianos de Israel y diles".
Del mismo modo, Yahvé le ordena "Vete delante del pueblo y lleva contigo a
ancianos de Israel" (Ex 17: 5).

En el Libro de los Numeros encontramos la descripcion de la creacion del
Consejo de Ancianos como una iniciativa Divina: "Entonces dijo Yahvé a Moisés:
Eligeme a setenta varones de los que tu sabes que son ancianos del pueblo y de
sus principales, y trdelos a la puerta del tabernaculo... para que te ayuden a llevar
la carga y no la lleves ta solo” (Nm 11:16 y 17).

Los ancianos estan, entonces, investidos de una mision sagrada, portadores de
un espiritu divino. En cada ciudad el Consejo de Ancianos es todopoderoso y sus
poderes religiosos y judiciales son incontrarrestables.

En el periodo de los jueces se mantiene la autoridad de los ancianos. Pero, al
institucionalizarse el poder politico de la monarquia, el Consejo de Ancianos
igualmente institucionaliza su papel de consejeros. Conservan un ascendiente
determinante.

Solo después del afio 935 A.C. comienza la discrepancia con el Consejo de
Ancianos. Durante el periodo de los reyes los soberanos respetaban
escrupulosamente las atribuciones de los ancianos y hay multiples referencias de
la armonia entre el soberano y el Consejo. (Is 15:20; Is 30:26; 2Sam 3:17; 2Sam
5: 3, etc.)



Sin embargo, a la muerte de Salomon, tras cuarenta afios de reinado, lo sucedio
su hijo Roboam, el cual mantiene una actitud diferente a su antecesor y desecha
la opinidn de los ancianos, como se lee en el Libro Primero de Reyes (IRey 12:6-
8). La imagen de los viejos comienza a deteriorarse. El temor a la vejez ya lo
podemos comprobar al leer el Salmo 71: "No me rechaces al tiempo de la vejez;
cuando me faltan las fuerzas, no me abandones”.

El exilio es una de las experiencias mas traumaticas y el pueblo Israelita ha
sabido bien de ellas. Nunca deja de ser un hito histérico cuando un hecho
semejante ocurre y su huella es indeleble. La derrota militar el afio 586 A.C. y la
conquista de Jerusalén por los babilonios signific el término de 600 afios de
reinado davidico. Nunca mas, excepto los 80 afios de gobierno asmoneo (120-
60 A.C.), los judios conocieron una independencia politica hasta nuestros dias
(1948)(ldinopolus TA1994).

La derrota significo la revitalizacion de la religion. Estos vencidos llevaron al exilio
su ley religiosa, sus codigos morales, costumbres, rituales de purificacion y
oracion. Ellos atribuyeron sus desgracias a la infidelidad a las leyes mosaicas y
sus infortunios debidos a la mano punitiva de Yahvé, para corregir a su pueblo.
El exilio contribuyd a mejorar la posicion del anciano al cual se representaba
como una imagen de fidelidad divina. Lograron casi el prestigio de los tiempos
patriarcales, o incluso, de la monarquia. Pero ya se comprueba que el
vocablo "Zenequim" no soélo alude a los ancianos, sino también a varones
maduros que intervienen en la vida publica. Esta misma nocién se mantiene en
la organizacion de la sinagoga, presidida por un colegio de ancianos que forman
también parte del "Sanedrin”, compuesto por 71 miembros representantes de la
aristocracia laica (ancianos), intérpretes de la ley (escribas) y de las grandes
familias sacerdotales.

El genio militar del rey persa Ciro terminé con 47 afios de dominio babilénico
(586-539 A.C.). Luego de la derrota de los babilénicos en la batalla de Opis, Ciro
ordenod el retorno a Israel de todos los judios de Mesopotamia. Y, lo mas
sorprendente, insistié en la reconstruccion del Templo, para lo que prometid
fondos y acordd devolver los objetos de culto de oro y plata saqueados por los
soldados de Nabucodonosor. Un niamero escaso de judios retornd a su tierra;
después de tantos afios la mayoria se habia acomodado en esas tierras extrafas.
Los que volvieron bajo las érdenes de Zorobabel, nieto de Joaquin, el rey cautivo,
tuvieron muchos desenganos.

Después del siglo V los ancianos van perdiendo influencia politica. Qohelet (290-
280 A.C.) lo testimonia: "mas vale mozo pobre y sabio que rey viejo y necio, que
no sabe ya consultar".

Se puede concluir que el anciano en el mundo hebreo ocup6é un lugar
relativamente importante basado en la dignidad que se le otorgaba en la Tora.



“En este tema se aborda a la vejez desde el punto de vista del mundo hebreo y
el general del judeo-cristianismo que es el la cultura dominante en nuestro pais
durante varios siglos y que ve reflejada la literatura en la biblia en los diez
mandamientos de moisés “Respetar a tu madre y a tu padre “y se reconoce la
autoridad de los profetas y de los patriarcas.

La vejez en la etapa del florecimiento del patriarcado se justifica porque los
profetas hablaban con dios, es decir el mas viejo guiaba el pueblo de donde
viene toda sabiduria, belleza por eso los viejos eran considerados con esas
cualidades. Cabe mencionar que en la actualidad el patriarcado sigue vigente, y
que la vejez es un signo de respeto y de sabiduria (hebreos)

2.4. El mundo romano: auge y decadencia del origen del adulto
mayor

Otra fuente importantisima de nuestra civilizacién occidental proviene de la
cultura romana. Resulta pretencioso resumir en breves lineas ese mundo
heterogéneo de larga duracion historica e intentar comprender el puesto que fue
ocupado en ese ambito por los ancianos. Pretendemos, eso si, entregar un
bosquejo que permita delinear los rasgos principales sobre la insercion social de
este grupo etario.

El imperio romano en su esplendor significé un acontecimiento primigenio en la
historia. Su extensa diversidad no ha tenido comparacion hasta los Estados
Unidos actuales. Lo define su cosmopolitarismo. Para lograr aquella proeza se
necesitaban ciertas caracteristicas del espiritu y actitud de los romanos. Su
tolerancia, su ductilidad, su sentido practico los hizo responder a las
circunstancias, de tal manera que sin proponérselo, construyeron un imperio. Su
mismo espiritu practico derivd en realizar excelentes rutas que facilitaban la
comunicacién y establecieron leyes que hasta hoy son motivo de inspiracion. Al
anciano se le dedicé mucha atencion y se plantearon los problemas de la vejez
desde casi todos los aspectos: politicos, sociales, psicolégicos, demograficos y
médicos.

El notable nivel alcanzado por el Derecho contribuyé a preocuparse por la
duracion de la vida humana. La Tabla de Ulpiano tenia por objeto evaluar la
importancia de las rentas vitalicias asignadas por legados segun la edad del
beneficiario. De esta tabla, basada en observaciones empiricas, podemos
hacernos una idea verosimil de la esperanza de vida de los romanos para cada
edad. Domicio Ulpiano (170 - 228 D.C.) elaboré una regla para el calculo de las
pensiones alimentarias. De estos calculos, de las inscripciones funerarias y de
otras fuentes se puede sostener con bastante seguridad que el peso demografico
de los ancianos era mayor que en el mundo griego. Asimismo, se establece que
existia un mayor nimero de ancianos varones que de ancianas, situacion inversa
a la actual. La causa, con toda seguridad, se debia a las muertes maternas post



parto. Casi duplicaban los viudos sobre los sesenta afios de edad. Las
consecuencias de este perfil demografico se manifest6 en matrimonios
frecuentes de viejos con muchachitas. Se explica también la explotacion de la
literatura de estas parejas disparejas y la poca figuracion de los personajes
femeninos.

El mundo romano evidencié un envejecimiento a partir del siglo Il, en particular
en ltalia. EI Derecho Romano tipificaba la figura juridica del "pater familia" que
concedia a los ancianos un poder tal que catalogariamos de tiranico. La familia
tenia un caracter extendido, pues los lazos juridicos eran mas que los naturales.
La patria potestad regia no solo a causa del nacimiento del mismo padre, sino
incluso por adopcion o matrimonio. El parentesco se originaba y transmitia por
via masculina. El "pater familia" concentraba todo el poder y no daba cuentas de
su proceder. Era vitalicio y su autoridad ilimitada, podia incluso disponer de la
vida de un integrante de su familia.

Esta autoridad desorbitada del "pater familia" produjo consecuencias predecibles
durante la Republica. Un sistema semejante va aumentando su dominio a medida
gue pasan los afios, al igual que incrementa el nimero de componentes de la
comunidad familiar. La concentracion del poder establece una relacion
intergeneracional tan asimétrica que genera conflictos y concluye en verdadero
odio a los viejos. La "mater familia" jugaba un papel secundario pero, en general,
gozaba de la simpatia y connivencia de la prole. Logra asi una influencia en el
tirano doméstico. La mujer vieja sola fue brutalmente desdefiada.

La época de oro para los ancianos fue la Republica. A partir del siglo | antes de
nuestra era, se produce un periodo inestable y los valores tradicionales cambian.
Augusto, el sobrino y heredero de César, tras cruenta lucha por el poder, inaugura
un nuevo periodo, floreciente para las artes y la economia, aunque también,
comienza la declinacién del poder del Senado y los ancianos, el cual se mantuvo
menguado durante todo el Imperio. Muchos viejos, a titulo personal, obtuvieron
cargos importantes, pero no ocurria como durante la Republica, donde se
confiaba en los hombres mayores para dirigir los destinos politicos.

Al perder el poder familiar y politico y luego de haber concentrado la riqueza, la
autoridad y la impopularidad, los ancianos cayeron en el desprecio y sufrieron los
rigores de la vejez.

Sin embargo, los romanos habian construido un mundo desprejuiciado y
tolerante, donde se luchaba por el poder, pero no se segregaba por raza, religion
o ideologia. Se admiraba lo admirable y mantuvieron la dignidad de los ancianos;
criticaron a los individuos, no asi a un periodo de la vida.

El Cristianismo naciente vivia sus dificultades por sobrevivir en un ambiente dificil
y urgido por evangelizar. Los ancianos no fueron topico de interés para los
escritores de la Iglesia bisofia que facilmente adopto el espiritu griego que, como
hemos visto, pretendia la excelencia, la virtud, la perfeccion y la belleza. Estos



son los atributos mas préoximos a la juventud. Mas aun: en los primeros tiempos
se estimulaba a los jovenes -deseosos del encuentro de lo nuevo, de lo diferente
o simplemente de sentido de vida, que se convertian al cristianismo- a
desobedecer y abandonar a sus padres. También se adopta la imagen del
anciano como simbolo de pecado. En general, los primeros autores cristianos
fueron duros con los viejos. La gran excepcion fue San Gregorio Magno. Las
reglas monasticas tampoco les concedieron privilegios, pues concebian la idea
que la vejez verdadera era la sabiduria. Se continu6 la tradicion en la Iglesia
naciente

Minois nos dice que todos los poetas del siglo XVI entonaban este
estribillo(Debray R 1995). con la institucion de los "presbyteros”, que mediante la
imposicién de las manos colaboran con los apéstoles en la evangelizacion y eran
responsables de la vida eclesial de la comunidad. La iglesia desde sus inicios se
preocupaba de los desheredados y pobres, entre los cuales, los ancianos
abundaban. A partir del siglo 11l los hospitales cristianos empezaron a ocuparse
de ellos.

* Aqui se menciona que el Derecho romano sienta las bases del respeto y
reconocimiento de los ancianos y este e la actualidad es el origen sistema de
leyes

Roma tuvo tres etapas de poder politico: la monarquia, la republica pero en ellos
ejercido mucho poder la gerontocracia que es el poder de los ancianos, Los viejos
eran representantes del senado, sus puestos eran de gobernantes, generales
del ejército y jefes de familia, en la dltima etapa que es la del imperio, pierden
poder los ancianos y se centra la autoridad en el emperador, y en la naciente
aristocracia

2.5 Edad Media: el origen del adulto mayor en tiempo de
contrastes.

Desde el siglo IV el cristianismo se va fortaleciendo al interior del Imperio
Romano. Al mismo tiempo, la amenaza de los barbaros se torna mas real hacia
un Imperio martirizado por guerras civiles o emperadores endurecidos. A partir
de Constantino, la mayor parte de los emperadores se confiesan cristianos.
Teodosio impuso la religion cristiana, pero en la vida cotidiana no se olvidan
facilmente el culto y las maneras paganas, en particular, en las zonas rurales.

Después de la caida de Occidente y el asentamiento de los barbaros, los
cristianos son borrados del despojos del Imperio Romano. Sin embargo, los

Nuevos residentes adoptan rapidamente la fe catdlica, aunque conservan
costumbres barbaras.



La denominada "Edad Oscura” o "Alta Edad Media", del siglo V al X, es la época
de la brutalidad y del predominio de la fuerza. En semejante ambito cultural, no
es dificil imaginar el destino de los débiles, lugar que les corresponde a los viejos.
Para la Iglesia no constituyen un grupo especifico, sino estan en el conjunto de
los desvalidos. Seran acogidos temporalmente en los hospitales y monasterios,
para luego reencontrarse con la persistente realidad de sus miserias. Por fortuna,
los cristianos no continuaron con la institucion del "pater familia". Los misioneros
clamaban a la conversion y su audiencia -mayoritariamente de jovenes y de
mujeres- debia luchar contra lo establecido o sumergirse en la "clandestinidad".

Su nueva conviccion les hacia revelarse frente a los incrédulos, donde
frecuentemente estaban sus viejos padres. El respeto a la obediencia de sus
progenitores se impuso cuando la sociedad europea estuvo cristianizada en su
mayoria. Hoy casi no podemos imaginar que desde el siglo VI la Iglesia sera la
principal, casi la Unica, institucion de uniébn de una adolescente Europa
Occidental, emergente de los escombros del Imperio. Epoca de contrastes y
confusion, de yuxtaposicion de costumbres barbaras y romanas. Primo la ley del
mas fuerte, por tanto, los ancianos estaban desfavorecidos. Sin embargo, ese
ambiente supersticioso, morigeré la rudeza y los débiles, a pesar de todo, no la
pasaron peor que en otros periodos desfavorables. Ellos estaban sujetos a la
solidaridad familiar para la subsistencia.

*La Iglesia no tuvo una consideracién especial por los viejos. Ejemplo de ello lo
podemos colegir al estudiar las reglas monasticas. La mas influyente, la de San
Benito, considera el trato hacia los ancianos equivalente al de los nifios.
La "Regla del Maestro", conjunto de reglas monasticas del siglo I1X, desplaza a
los ancianos a labores de portero o pequefios trabajos manuales (Gafo J 1995).

Los pobres, en todos los tiempos, sufren sin distingo de edades. Para los ricos
nace en el siglo VI otra alternativa.

Entre los ancianos acomodados surge la preocupacion de un retiro tranquilo y
seguro. La inquietud creada por la Iglesia, de la salvacion eterna, el temor al Dies
irae, el naciente individualismo y, por consiguiente, este asunto personal con
Dios, les permite pensar que la tranquilidad eterna se gana. Y, en esa ldgica,
buena solucién es cobijarse en un monasterio. Asi, también se evita el bochorno
de la decadencia. Este retiro voluntario de preparacion para la vida eterna
podemos ahora visualizarlo como un proto asilo de ancianos. En los primeros
tiempos, solo fue para unos pocos privilegiados, pero en el siglo VIl y, sobre todo,
en la época carolingia, esta costumbre llega a ser reglamentada en los
monasterios que con este sistema obtienen un buen beneficio econémico.

Tal como establece Georges Duby, el cristianismo traspaso todos los ambitos en
el medioevo, se vivio desde la religion. El cristianismo es una religion de la
Historia, y se escribid historia, especialmente en los monasterios (Duby G 1995).
Debido a ello se sabe mucho, por ejemplo, de los siglos XI y Xl europeos. La
sociedad era gregaria y la solidaridad entre los pobres -casi todos- hacia posible



una existencia torva. Alrededor del afio 1000, la Iglesia impuso a la poblacion
rural y luego a la aristocracia, la monogamia y la exogamia (no casarse con una
prima), lo cual se tradujo en una familia estable y, por ende, mas protectora de
los ancianos.

*Durante muchos afios de la edad media se consolidaron el feudalismo y la
iglesia. Por un lado el feudalismo como una necesidad de proteger los pequefios
feudos, reinos, de las invasiones barbaras y en el otro lado esta la iglesia catélica
que es la que promueve las ideas las normas, y los modos de vida la época,
durante estos afios los ancianos fueron vulnerables debido a las numerosas
guerras y Unicamente eran mano de obra de la aristocracia es decir en un puesto
de trabajo.

Algunos ancianos acomodados se refugiaron dentro de la iglesia Unicamente
donde podian sobresalir y fue en el siglo del ascetismo que es una (doctrina
filosofica, o religiosa que busca por lo general purificar el espiritu por medio de
los placeres materiales) los viejos se dedicaron a la contemplacion a cultivar el
alma para asegurar su camino al cielo. Uno de ellos fue santo tomas de Aquino,
san Ambrosio, san Agustin.

Los siglos Xl al XllI tuvieron un florecimiento econémico y estabilidad social.
Nunca Europa estuvo mas unida. A partir del siglo Xlll, debido al desarrollo
material, se fortalecieron los Estados y se multiplicaron las guerras. Los ancianos
tuvieron una nueva oportunidad en el mundo de los negocios. Su actividad
dependia so6lo de su capacidad fisica, no siendo, en general, segregados por su
condicion etaria.

La catastrofe provino de Génova en 1348. La peste negra mato a un tercio de la
poblacién de Europa en tres afios. Semejante hecatombe originé consecuencias
de todo orden: politicas, econdémicas, demogréficas, culturales. Las epidemias se
sucedieron intermitentemente durante un siglo, manteniendo un nivel de
inestabilidad social de todo tipo. Contraste violento entre la crueldad y una
religiosidad rigida y fanatica. La hoguera "depuradora” se extiende abrasadora.

Las pulgas, portadoras de la Yersinia pestis, fueron caritativas con los viejos. La
peste maté preferentemente a nifios y jovenes. Mas tarde, en el siglo XV, sucedi6
lo mismo con la viruela. Dicho de otra manera, se produjo un fuerte incremento
de ancianos entre 1350 y 1450. La desintegracion parcial de la familia provocada
por la peste se tradujo en un reagrupamiento -familias extendidas- lo cual permitié
la supervivencia de los desposeidos. Los ancianos, en ocasiones, se convirtieron
en patriarcas. Su mantenimiento les quedd frecuentemente asegurado. La
vinculacion entre las generaciones se vio facilitada. Aunque de nuevo, durante el
siglo XV, se presento el problema de las escasez de mujeres casaderas y la gran
diferencia de edad entre conyuges y las respectivas secuelas sociales de aquello.

En resumen, la peste favorecio a los viejos que ganaron posicion social, politica
y econdmica.



*después de las epidemias los viejos volvieron aganar poder ya que la peste
mataba principalmente a mujeres y nifio.

2.6 El Renacimiento o el combate contra el adulto mayor

La sofocante presencia de la religion durante la Edad Media hace crisis. Durante
el siglo XV las gentes se fueron entusiasmando con el descubrimiento de las
bellezas escondidas del mundo romano que yacia sepultado. El hallazgo de
cualguier manuscrito excitaba la imaginacion y la admiracion. Los humanistas
ocuparon un lugar de respeto. El ataque de los turcos sobre Europa favorecio el
estudio de filésofos y autores pretéritos. Europa occidental fue bastante
indiferente de la suerte de los bizantinos. Les atraian los griegos antiguos,
cultivadores de la belleza, juventud y perfecciobn. Se renovaba el horizonte
cultural.

"Si has de creer lo Que T digo, Amada
En tanto que Tu Edad Abre sus Flore

En la mas verde y fresca novedad,
Toma las Rosas de tu juventud,
Pues la vejez, lo mismo que a esta flor,

Har& que se marchite su belleza".

Este naciente espiritu individualista que florecia, tras siglos de encierro en
pequefias ciudades amuralladas y pestilentes, ahogados de miedos, violencias y
misereres, rechazaron sin disimulo la vejez. Asimismo, todo aquello que
representaba fealdad, decrepitud y decadencia. Fueron, quizas, los tiempos mas
agresivos contra los ancianos. Pero, mas encono aun, contra las ancianas.
Refleja este sentir el mas grande humanista de le época, Erasmo, que en su
Elogio a la locura nos dice: "Pero lo que verdaderamente resulta mas divertido es
ver a ciertas viejas, tan decrépitas y enfermizas como si se hubieran escapado
de los infiernos, gritar a todas las horas "viva la vida", estar todavia "en celo",
como dicen los griegos, seducir a precio de oro a un nuevo Fadn; arreglar
constantemente su rostro con afeites; plantarse durante horas frente a un espejo;
depilarse las partes pudibundas; ensefiar con complacencia sus senos blandos y
marchitos; estimular con temblorosa voz el amor languido, banquetear,
mezclarse en la danza de los jovenes, escribir palabras tiernas y enviar regalitos
a sus enamorados"(Erasmo 1993).

El arquetipo humano del Renacimiento lo personificaron los cortesanos y los
humanistas. Ambos rechazaron a los viejos, pues representaban todo aquello
que quisieron suprimir.



La menor violencia durante el siglo XVI permite a los varones llegar a edades
mas avanzadas. En los medios aristocraticos acontece lo mismo con las mujeres,
rompiendo con lo que habia sido la tradicion: de seguro a consecuencia de una
mejor higiene en la atencion de los partos en ese medio social. Es probable que
la actitud de cortesanos y humanistas respecto a la vejez era sélo una postura
literaria, pues en la realidad cotidiana, la relacion era mas benevolente.

“En el siglo xv se favorecen las nuevas ideas porque se empiezan a fundar las
primeras ciudades de Europa se dan los viajes maritimos mas importantes del
mundo, la vuelta a la tierra o al mundo por Magallanes , se descubre América
por colon, el descubre el océano pacifico por Nufiez de Balboa y esto da origen
a nuevas ideas , esos viajes hacen que la gente cambie de opinion y se
encuentran en la lucha contra la iglesia, que surte un movimiento nuevo que es
el humanismo hay un proceso de laicidad en la vida cotidiana acelerar ando este
proceso por el invento de la imprenta por Gutenberg (se imprime la biblia , las
ideas son de revisar nuevante a los griegos y a los romanos (Socrates,
Aristoteles, Seneca, )

En esta época renace la medicina griega y la nueva farmacologia de Paraselso
En este contexto los viejos retoman su papel de hombres sabios, de escribanos,
escritores, copistas y florecen las artes (Leonardo da Vinci, Miguel Angel,

2.7. El mundo moderno: el viejo frente a la burocracia

El pensamiento liberal y sus consecuencias politicas revolucionarias que derivan
en la formacion de republicas, significé no solamente un cambio de poder, sino
también la aparicién de un contingente nuevo de ciudadanos: los burécratas. Hay
que recordar que este término proviene del francés, "bureau", que significa
oficina, de lo cual se desprende que aparece en la escena social un estamento
de funcionarios que constituyen un verdadero conglomerado y que algunos han
denominado el sector terciario, a diferencia del primario, de los campesinos y
artesanos, y los secundarios, referidos a los obreros surgidos de la revoluciéon
industrial.

Antes de las revoluciones liberales el poder se asentaba en los reyes y sus
familiares, como también, en el circulo proximo de la nobleza. El Estado se
identificaba con personas concretas. En cambio, el Estado moderno es
impersonal, reglamentado y el poder se hace representativo, delegacion del
pueblo. Se entiende que, en este sistema, surja la progresiva despersonalizacion
y el creciente predominio de los funcionarios de la nueva organizacion.

En la actualidad, un hito muy significativo en la biografia de todo ciudadano
laborante, dentro de la estructura econémica del Estado, es la jubilacion. Palabra
tomada del latin jubilare que significaba "lanzar gritos de jubilo"(15), significado
que para la mayoria de nuestros contemporaneos sonaria a sarcasmo.



En su origen nacié como una recompensa a los trabajadores de mas de cincuenta
afos. Segun Simone de Beauvoir ésta era la recomendacion que hacia Tom
Paine en 1796(Beauvoir S 1970). Ya se conocen pensiones en los Paises Bajos
a los funcionarios publicos en 1844. En Francia los primeros en obtenerlos fueron
los militares y funcionarios publicos; luego los mineros y otras labores
consideradas peligrosas.

Desde un punto de vista econdmico, se pasa de una (Gracia D.
1995) gratificacion benevolente a un derecho adquirido para dar un estipendio
unos pocos afios después de cierta edad, en la cual, probabilisticamente, hay
una declinacion de rendimiento. Asi se crean los sistemas de seguros sociales y
todo un modo de estudio de probabilidades de sobrevida. Con el aumento de las
expectativas de vida, se mantiene el procedimiento, aunque postergando la edad
de jubilacién, en el bien entendido que si el viejo ya no es productor, a lo menos,
es posible mantenerlo en un cierto nivel de consumidor.

*Con la llegada dela revolucion francesa surgen las nuevas republicas en ella se
concretiza los derechos delos ciudadanos que siglos antes les habian negado,
anteriormente solo podian ser siervos o estar en la monarquia. El estado
moderno obliga a tener una burocracia, que permita administrar al estado y es
agui en donde los viejos adquieren derechos en la ciudadania. En este proceso
histérico debe reconocerse el papel de la ciudad que permite que las
aglomeraciones humanas tengan diferentes funciones econdmicas. Por ejemplo
en Europa las primeras ciudades eran de comerciantes, esto fue evolucionando
hasta llegar a las industrias y a las fabricas para desarrollar la produccién

Hay dos cosas que favorecen a los ancianos en esta época el primero es la
secularizacion del estado que permite que la iglesia catdlica pierda autoridad y
como consecuencia el nacimiento de la ciencia. Las ciencias humanas,
biomédicas, naturales que van a permitir que los viejos tengan mayor esperanza
de vida.

2.8 El viejo ante el mundo contemporaneo: violento y en bisqueda

Pretender efectuar una sintesis, sacar conclusiones mas o menos abarcativas de
lo que ha sido nuestro siglo veinte, resulta imposible, hasta ingenuo. Como
muchas empresas humanas, que por imposibles son de todas maneras
impulsadas por el fuego de Prometeo. Aunque, por desgracia, en muchas
ocasiones, resultan mas bien obras de su hermano Epimeteo. Y numerosos
intentos se han realizado para lograr entender nuestra circunstancia.

Por de pronto, no podriamos atenernos a la cronologia del calendario. En respeto
a la absoluta necesidad de parquedad diremos que en nuestro siglo conviven
multiples tradiciones que, en otras palabras, se expresan en una gran
complejidad. Coexisten no solo los hechos propios de los acontecimientos
cotidianos sino que -mediantes los crecientes y multiples medios de
comunicacion- se dialoga con todas las épocas desde que nacieron los tiempos



historicos. A la diversidad de tradiciones regionales, se podria decir, que en el
mundo occidental fluia una corriente cultural proveniente desde la llustracion que
creia en una idea de progreso lineal y la historia de los seres humanos caminaria
hacia la realizacibn de un hombre ideal (europeo). Tal concepcion significa
considerar la historia como un proceso unitario y de acuerdo con Vattino, la
modernidad "deja de existir cuando -por mdltiples razones- desaparece la
posibilidad de seguir hablando de la historia como una entidad unitaria”(Vattimo
G 1998). No existe un centro en torno al cual se ordenarian los hechos. Sélo
horizontes culturales desde donde nuestra mirada contempla y se nos presenta
la comarca de su momento histérico. Se estaria en una experiencia de "fin de la
historia”, en la crisis de lo mas especifico de la modernidad: su concepto de
historia, de progreso y de superacion (Vattimo G 1990). Y esta nueva concepcion
es lo que, bien o mal, muchos han denominado la posmodernidad.

Tres caracteristicas relevantes se manifiestan hoy dia: por un lado, la ya referida
complejidad que hace inevitable el pluralismo. ElI abigarramiento en
grandes megapolis en las cuales nunca antes cohabitaron tantas generaciones
simultdneamente (subproducto del aumento de la esperanza de vida). Ni
tampoco, nunca antes, habian morado tan cercanamente, seres de las mas
diversas estirpes, costumbres y creencias. De tal modo que ya no se comparten
los mismos horizontes y el encuentro entre extrafios culturales se hace usual. Por
otra parte, la secularizacion producida desde la creaciéon de los Estados
modernos, que ha contribuido a una concepcion mas autonémica de las
personas. Y finalmente, el advenimiento de la tecnociencia, cuya preponderancia
nos ha conducido a su veneracion y también a su temor. Su poder ha sido tan
avasallador que ha modificado todos los ambitos de la vida humana. Incluso la
relacion con la naturaleza misma.

Para el propésito de este trabajo lo mas preeminente ha sido esta cultura
tecnocientifica, la que mas ha influido en la vida de los viejos.

Las nuevas condiciones de vida creadas por la tecnociencia no sélo ha
envejecido a los pueblos, sino que ahora el grupo etario de mayor velocidad de
crecimiento entre las sociedades democraticas neotecnoldgicas lo constituye la
poblacién sobre los 85 afios (Jecker NS 1997). Ademas, la prolongacién del lapso
pos jubilacion conlleva un empobrecimiento progresivo, agravado por la mayor
necesidad de asistencia médica. Al mismo tiempo, el porcentaje de menores de
15 afios disminuye. Los niveles de fecundidad contindan en descenso. La mas
amplia proporcién de viudas esta en directa relacion a la mayor expectativa de
vida de las mujeres, lo cual no representa del todo una ventaja. En Chile la
encuesta CASEN (caracterizacion socioeconomica 1996) nos informa que la
poblacibn méas afiosa es la mas menesterosa y que el analfabetismo es mas
elevado entre los adultos mayores (15.8%) que en la poblacién general (4.9%).
El 43% de los adultos mayores viven sin pareja. Las viudas que, como deciamos,
son la mayoria, terminan siendo varias veces castigadas: durante su vida tuvieron
un menor nivel educacional y han sido remuneradas a mas bajo nivel que los
hombres; cuando logran un mejor nivel cumplen labores diversificadas (dentro y



fuera del hogar); un menor nimero obtiene jubilacién y , por dltimo, su sobrevida
mayor, las condena a una pobreza soportada por mas afos.

Otro impacto digno de mencionar se refiere a la llamada liberacion femenina y al
cambio de la consideracion del cuerpo y de la sexualidad. Mucho papel se ha
utilizado sobre el tema. La tecnociencia, asimismo, ha desempefiado una gran
funcion. Karl Popper sostiene que la primera liberacion femenina se produjo en
1913 con la invencion del hornillo a gas(Popper K 1995) y, después, con toda la
tecnologia al servicio del hogar que permitio a las mujeres gozar de tiempo libre,
gue muchas dedicaron al estudio y al trabajo fuera de su morada y a optar por
labores mejor remuneradas. Pero, ademas, salir de los limites -demasiado
estrechos y fatigantes de su vivienda- para contactar horizontes mas amplios.

La segunda etapa importante de liberacién sucedi6 con el hallazgo de las drogas
anticonceptivas que separo, conscientemente, la procreacion de la sexualidad e
hizo méas evidente lo que es la sexualidad de los seres humanos. Finalmente, se
llegd a una familia reducida, a una sexualidad sin procreacion, por alguna llamada
recreativa, a la convivencia en pareja, a una adolescencia prolongada. Se
produce una centrifugacion familiar, archipiélagos familiares. Evidente que esta
modificacién de la familia trae también consecuencias en la arquitectura, en las
relaciones interfamiliares y vecinales en la concepcion misma de la vida.

Después de la segunda guerra mundial se descubre el enorme mercado de
los teenagers y progresivamente se llega al mercado de los bebés. Hay un
corrimiento hacia las edades menores. De acuerdo, por lo demas, al deseo y
admiracion del vigor y belleza juveniles. Todo tipo de artimafias, artefactos y
habitos para lucir jovenes. El culto a la moda se acelera y fortalece (Lipovetsky
1990). Lo efimero y desechable favorece al mercado. La economia centralizada
y la idea misma de la unicidad de la marcha de la historia derriban al imperio
soviético. Surge con fuerza la lucha entre capitalismos (Albert M 1991).

"Vivir en este mundo mdltiple significa hacer experiencia de la libertad entendida
como oscilacion continua entre pertenencia y desasimiento”(Vattino G 1994,
p.19). En tales términos, qué duda cabe que este siglo violento y en busqueda
permanente no es un ambito favorable a los ancianos. El disefio de las ciudades
actuales de espacios habitables reducidos, familias nucleares de nexos flojos,
dejan en desamparo a los viejos que viven en soledad. En los paises de la
Comunidad Europea los provectos que viven solos superan el 30% y esta
realidad va enhaumento (Departamento de Bienestar Social Catalunya 1997).

Conocer esta historia quizas nos sirva de leccidén para vivir el presente en clave
de responsabilidad.

*Desde el siglo XV para todos los seres humanos incluidos los adultos mayores
hay un libro que llena de esperanzas a toda la humanidad que se llama UTOPIA
de Tomas Moro, donde se cuenta el ideal de una poblacion en completa armonia
y felicidad, en este contexto es cuando llegan los espafioles a América para



colonizarlo y traer la acultura europea a nuestro pais. En esta época hay un
choque violento entre dos culturas, la europea y la indigena. En américa los
indigenas brindaban mucho respeto a sus ancianos y en Europa eran visto como
enfermos, personas decrepitas y son estas ideas que tenemos en nuestro pais.

En el siglo XVIIl y XIX se consolidan las republicas americanas, logran su
independencia de Espafa pero los modos de vida las concepciones del mundo
y de la vida quedan en el pueblo, las ideas de la iglesia etc., durante estos siglos
se crey0 que la humanidad iba a evolucionar en una sola direccién en lo que se
da conocer como positivismo o ciencia, uno de los principales exponentes es
Augusto Comte segun este autor la ciencia iba a solucionar los problemas del
hambre con la tecnologia agricola, los problemas de la salud con la medicina , la
pobreza iba a desaparecer.

En estos mismos siglos Carlos Marx y Federico Engels critican este punto de
vista y hacen ver lo deshumanizada del progreso industrial. Van a ver en estos
siglos grandes revoluciones en el pensamiento que hacen que se hacen que se
ponga en duda la benevolencia de la ciencia.

En el siglo XX se dan la primera y segunda guerra mundial, una encarnizada
lucha por la expansion de los mercados y la lucha por el poder entre paises
capitalistas, como consecuencia de ellos los nifios y los viejos son los mas
desprotegidos, en estas épocas de guerras son de grandes enfermedades, de
persecuciones Yy de muertes. Esto trae como consecuencia que se crea la
O.N.U. para proteger a estos grupos humanos. .

En esta época se vivieron tres caracteristicas relevantes la primera fue aumento
de esperanza de vida en las grandes megapolis esto fue con la llegada de la
tecnociencia la otra fue de liberacién con el hallazgo el descubrimiento de las
pastillas anticonceptivas, y por ultimo la admiracién por lucir jovenes.

Esto no favorece al anciano ya que no redne ninguno de estos requisitos, la
persona mayor se encuentra en una etapa de deterioro y en las grandes
ciudades viven con | ambientes s muy reducidos, las familias muy dispersas, y ya
no ven con respeto al viejo sino como una carga para la familia .Esto se vive a
nivel mundial.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
3.1. DEPRESION
3.1.1. DEFINICION CONCEPTO DE DEPRESION.

La O.M.S. Define la depresion como un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion www.oms.org. Puede llegar a hacerse
cronica o recurrente y dificulta sensiblemente el desempefio del trabajo o la
escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave,
puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se puede
necesitar medicamentes y psicoterapia profesional. Esta definicion contiene los
elementos del padecimiento, en algunos casos pasa desapercibido y la opinion
comun es que es una tristeza que no necesita ningun tratamiento.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que
puede ser tratado por no especialistas en el &mbito de la atencién primaria.

Otra definicion de depresidon es la siguiente:

La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancalico,
infeliz, abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera
de vez en cuando durante periodos cortos. Por otra parte, la depresion clinica es
un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida,
ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de algunas
semanas 0 mas .La depresion puede suceder en personas de todas las edades:
adultos, adolescentes, adultos mayores

(Plus, M. (2007). Medical enciclopedia. Mental retardacién. [http: //iwww. nim. nih.
gov/medlineplus/ency/article/001523. htm.). Esta definicion no es la unica, pues
el padecimiento entra en el ambito de la economia y de la geografia.

3.1.2- CLASIFICACION DE LA DEPRESION

Los criterios diagnosticos del DSM-5 nos dice que la depresion se clasifica en:
Con ansiedad (especificar la gravedad actual: leve, moderado, leve moderado,
moderado -—grave, grave). Con caracteristicas mixtas, con caracteristicas

melancolicas, con caracteristicas atipicas, con caracteristicas psicéticas
congruentes con el estado de &nimo; con caracteristicas psicoticas no


http://www.oms.org/

congruentes con el estado de animo, con catatonia (utilizar el cédigo adicional
293.89 [F06.1), con inicio durante el peri parto, con patrén estacional.

296.99 (F34.8) trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo (103)
Trastorno de depresion mayor (104)
Episodio unico
296.21 (F32.0) Leve
296.22 (F32.1) Moderado
296.23 (F32.2) Grave
296.24 (F32.3) Con caracteristicas psicoticas.
296.25 (F32.4) En remision parcial
296.26 (F32.5) En remision total
296.20 (F32.9) No especificado

-------- .--------- -Episodio recurrente

296.31 (F33.0) leve

296.32 (F33.1) Moderado

296.33 (33.2) Grave

296.34 (F33.3) Con caracteristicas psicoticas

296.35 (F33.41) en remision parcial

296.36 (F33.42) En remision total

296.30 (F33.9) no especificado

300.4 (F34.1) Trastorno depresivo persistente (distimia) (108)
Especificar si: En remision parcial, en remision total

Especificar si: inicio temprano, inicio tardio.



Especificar si: Con sindrome distimico puro, con episodio de
Depresion mayor persistente, con episodios intermitentes de
Depresion mayor, sin episodio actual.

Especificar la gravedad actual: Leve moderado grave.

625.4 (N94.3) Trastorno disforico premenstrual (110)

----- . — (-------) Trastornos depresivo inducido por sustancias/medicamentos

293.83 (

311

311

(112). Nota: véanse los criterios y procedimientos de registros
Correspondiente para los cédigos especificos de sustancias
Y la codificacién CIE-9-MC y CIE-10-MC.

Especificar si: con inicio durante la intoxicacion, con inicio

Durante la abstinencia.

) Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica (116)

Especificar si
(F06.31) con caracteristicas depresivas.
(F06.32). con episodio de tipo de depresion mayor
(F06.34) con caracteristicas mixtas.
(F32.8). Otro trastorno depresivo especificado (117)

(F32.9). Trastorno depresivo no especificado (118).

3.13. SINTOMAS DE LA DEPRESION.

De manera general daremos a conocer los sintomas de la depresion.

Estado de animo irritable o bajo la mayoria de las veces
Dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio



Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso
Cansancio y falta de energia.

Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa

Dificultad para concentrarse

Movimientos lentos o rapidos

Inactividad y retraimiento de las actividades usuales

Sentimientos de desesperanza o abandono

Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio

Pérdida de placer en actividades que suelen hacerlo feliz, incluso la
actividad sexual

(Plus, M. (2007). Medical encyclopedia. Mental retardacion. [http: //www.
nlm. nih. gov/medlineplus/ency/article/001523. htm.)

Se mencionan algunos sintomas del trastorno de la depresion del DSM5:

Trastorno de depresién mayor.- cinco o mas de los sintomas siguientes han
estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un
cambio del funcionamiento previo, al menos uno de los sintomas es (1) estado
de animo deprimido o (2) perdida de interés o placer.

Nota no incluir sintomas que pueden atribuirse a otra afeccion médica

1.- Estado de &nimo deprimido, la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (se siente triste, vacio sin esperanza)
o de la observacion de otras personas se le ve lloroso. Nota en nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

2.-Disminucion importante del interés o el placer por todas las actividades o casi
todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se
desprende de la informacién subjetiva o de la observacion.

3.-Perdida importante de peso, sin hacer dieta o aumento de peso (ej.
Modificacion de un 5% del peso corporal en un mes,) o disminucion o aumento
del apetito casi todos los dias. . Nota (en los nifios, considerar el fracaso para el
aumento de peso esperado.

4.- Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5.- Agitacion o retraso psicomotor todos los dias, observable por parte de otros,
no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6.-Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias



7.-Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente del autor reproche o culpa por estar

Enfermo.

8.-Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o tomar decisiones,
casi todos los dias.

9.-Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir) ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

Nota.
Los criterios A-C constituyen un episodio de depresiéon mayor.

Nota: las respuestas a una pérdida significativa (ej. Duelo, ruina ecomica,
perdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave)
pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida
del apetito y pérdida de peso que figuran en el criterio A y pueden simular un
episodio depresivo

D.-El episodio de la depresibn mayor no se explica mejor por un trastorno
equizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno equizofreniforme, un trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado de espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E.- Nunca ha habido episodio maniaco o hipomaniaco.
Trastorno depresivo persistente (distimia)

En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor cronico y el
trastorno distimico del DSM-IV

A).- Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas
dias de los que esta ausente, segun se desprende la informacion subjetiva o de
la observacion por parte de otras personas, durante un minimo de 2 afios.

Nota: En nifios y adolecente, el estado de animo puede ser irritable y la duracién
puede ser como minimo de un afo.

b) presencia, durante la depresién, de dos o0 mas sintomas siguientes:
1. Poco apetito o sobrealimentacién

2. Insomnio o hipersomnia
3. Poca energia o fatiga



4. Baja autoestima

5. Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones

6. Sentimientos o desesperanza.

Como se nota anteriormente, la depresion tiene un componente clinico que
puede tratarse por medio de la Psicologia. Pero ademas tiene que tomarse
en cuenta los diferentes contextos sociales y culturales. Entre ellos el nivel
socioecondémico, los problemas familiares, las dificultades laborales y las
costumbres que estan arraigadas en estas personas.

3.1.4 ESTADISTICAS DE LA DEPRESION A NIVEL
MUNDIAL

La depresion es un problema de salud publica y no un simple estado
emocional, por ello se ha medido a través de estadisticas este padecimiento.
Las distintas formas de depresion han sido englobadas en el DSM-V (American
Psychological Asociation, APA, 2013) y el Sistema de Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud [CIE-10]
[Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2012] en un grupo denominado
trastornos del estado de animo, que se caracterizan porque la persona presenta
estado de animo decaido y un grupo de alteraciones emocionales, cognitivas,
conductuales y Epidemiologia de la depresion En el mundo, aproximadamente
350 millones de personas sufren de depresidn y se espera que esta cifra
aumente, pues se ha previsto que en 2030 la depresion sera la primera causa de
morbilidad mundial [Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2012], y que su
impacto negativo en la productividad, en el aumento de la accidentalidad y de los
costos en salud también creceran (Cérdoba, Fuentes y Ruiz, 2011). Segun la
Federacion Mundial de Salud Mental (FMSM, 2012), la depresion ocupa el tercer
puesto en la carga global de salud mental en el mundo, y Colombia se encuentra
en el quinto lugar entre los paises que mas registraron trastornos del estado de
animo; pero solo paises como México y Brasil han adelantado estudios censales
peridédicos en personas mayores de 18 afios (Gomez-Restrepo et al., 2004). En
México se realizd la Entrevista Nacional de Comorbilidad con tres preguntas de
cribado de salud mental en una muestra aleatorizada y estratificada de 5782
personas entre 18 y 65 afos; se encontré que la cohorte de poblacion mas
vulnerable estaba entre 45 y 54 afos, y que la prevalencia de depresion en el
altimo afio era del 8%, y, a lo largo de la vida, de 9.8% (Rafful, Medina-Mora,
Borges, Benjet y Orozco, 2012). En Colombia, en 2003 se hizo la Encuesta
Nacional de Salud Mental con 4544 adultos entre 18 y 65 afios en 60 municipios
del pais; el 14.9% refirid haber tenido sintomas de depresion a lo largo de la vida,
con distribucion irregular en el territorio nacional; en Bogota se registro el 21.1%
de los casos, en laregion central el 15.5% y en la zona oriental el 8.1% [Ministerio
de la Proteccién Social Colombia (MPSC, 2003)]. En este mismo estudio,
realizado en 2015 por la misma entidad, el 5.7% de los hombres encuestados
presentaban ideacion suicida y las mujeres de 7.4%, sin que se publiquen adn
datos especificos sobre los distintos trastornos. En promedio, esas personas
tendran cinco eventos de depresién separados en toda su vida y al menos el 6%
de los casos desembocara en un intento de suicidio (Gobierno de Canarias,
2010). Asi mismo, el 15% de los pacientes reunen criterios de cronicidad, ya que
reportan depresion continua por mas de 2 afios, asociada a peor ajuste social,



alto deterioro funcional e incremento en el uso de servicios sanitarios, y solo el
1% de la poblacion reporta un episodio depresivo que se prolonga por mas de 5
afos (Conradi, Ormel y De Jonge, 2011). En el Estudio de Salud Mental de 2003
los hombres reportaron prevalencias globales mas altas en todos los trastornos;
sin embargo, y a pesar de la dinamica social, no existe un sistema nacional de
estadisticas que permita hacer un verdadero seguimiento a los alcances de los
problemas de salud mental en este pais. En Colombia, y en el resto del mundo,
la mayoria de reportes de depresion provienen de mujeres que acuden a centros
asistenciales en busca de ayuda profesional, y estos centros a su vez reportan a
las entidades gubernamentales las estadisticas acerca de los motivos de
consulta, de tal modo que las estadisticas referidas a la prevalencia de depresion
sin duda son predominantemente femeninas (Lodofio Pérez 2016).Los datos
estadisticos permiten inferir las dimensiones del problema y asi poder construir
las politicas publicas de salud mas asertivas.

3.1.5 LA TERAPIA COGNITIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION
MAYOR.

La teoria cognitiva concibié a la depresidbn como asociada con patrones de
pensamiento negativo, esquemas distorsionados especificos y errores cognitivos
o falso procesamiento de la informacion. Sus objetivos son: Revisar los
conceptos y la evidencia cuantitativa de la Terapia Cognitiva para el tratamiento
del trastorno depresivo mayor.

El método utilizado es Resumir el modelo cognitivo de la depresion y la
evidencia consistente de los efectos de este tratamiento solo o en
combinacion. La Terapia Cognitiva es una terapia breve, estructurada que
compromete la colaboracion activa del paciente y el terapeuta en alcanzar
metas definidas. Esta orientada hacia la resolucion de los sintomas, el
procesamiento depresivo de la informacion y los problemas cotidianos.

Gustavo Figueroa en el 2002 concluye que desde la introduccién de la Terapia
Cognitiva hace casi 3 décadas, se ha demostrado su eficacia en numerosos
estudios que compararon la TC con sin terapia, listas de espera y farmacoterapia
antidepresiva (Figueroa 2002). La gran ventaja de esta terapia radica en que es
mas accesible a los pacientes, también que toma en cuenta los apoyos de la
familia y del contexto social, ademas utilizan pocos o ningin medicamento, lo
gue permite la falta de dependencia del paciente.

3.2. CONCEPTO DE VEJEZ.

Estudiaremos la vejez desde las etapas del desarrollo, teniendo en cuenta que
estas son: primera infancia, segunda infancia, adolescencia, juventud madurez
y vejez en la cual partiremos de los que nos menciona Ma. Luisa Delgado Lozada

La psicologia del desarrollo es el area de la psicologia que estudia los procesos
de cambio y continuidad que tienen lugar en la conducta y las habilidades
psicoldgicas durante el transcurso de la vida del ser humano desde la concepcion
hasta la muerte. Para estudiar dichos procesos se utilizan diversos métodos
(descriptivo, correlacionar y experimental) y diferentes tipos de disefios de
investigacion (disefios transversales, longitudinales y secuenciales) propios de



esta disciplina. v Los psicologos del desarrollo hacen un recorrido por las

distintas fases del ciclo vital: el periodo prenatal, del nacimiento a los 2 afos, la
primera infancia (2 a 6 afios), la segunda infancia (6 a 12 afos), la adolescencia,
la juventud, la madurez y la vejez. En cada una de las etapas se analizan con
cierto detalle los aspectos mas relevantes que tienen lugar en el desarrollo fisico,
cognitivo, social y emocional

Nos enfocaremos en la vejez En términos generales, el desarrollo fisico y la
maduracion en la juventud han concluido. . A partir de la tercera década de la
vida el cuerpo se vuelve un poco menos eficiente y mas susceptible a las
enfermedades; los 6rganos sensoriales comienzan una pérdida gradual de
sensibilidad, aunque las disminuciones fisicas son menores y suelen pasar
inadvertidas

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenbmenos mas importantes del
siglo XXI tendencia que seguira en aumento tanto en Europa como a nivel
mundial. Los factores que han hecho posible el envejecimiento poblacional han
sido la disminucién de la mortalidad, el bajo indice de la natalidad, la mejora de
las condiciones sanitarias y sociales, y el aumento de la esperanza de vida. Este
aumento de la longevidad ha dado lugar a un incremento de la incidencia de
enfermedades neurodegenerativas, siendo la enfermedad de Alzheimer la que
presenta mayor frecuencia en la poblacibn mundial. El envejecimiento es un
proceso universal, normal, natural, inevitable, gradual y diferente de una
especie a otra y de un individuo a otro. Ademas, en un mismo individuo no
todos los érganos envejecen al mismo ritmo.

La vejez es algo inevitable y trae consigo cambios externos e internos
relevantes (arrugas y manchas en la piel, disminucién de estatura, pérdida de
masa muscular, enlentecimiento motor y del funcionamiento cerebral, etc.).
Aunqgue algunas habilidades cognitivas declinan de manera gradual desde los 25-
30 afos, otras permanecen relativamente estables e incluso otras mejoran con
la edad. La etapa de la vejez esta repleta de cambios emocionalesy  sociales:
jubilacion, afrontamiento de la muerte propia o de familiares y amigos.

Otra definicion del concepto vejez es el siguiente. Ma. Guadalupe Zetina
Lozano nos dice que el termino vejez es un proceso se dara a conocer en
diferentes formas , de manera que se identifiguen , las diversas etapas de la
tercera edad, sin que hasta ahora sea de carga semantica especifica. Para tratar
gue diversas disciplinas manejen este termino de referencia comun.

En el estudio del proceso del envejecimiento se presentan variables
interdependientes y secuenciales, relacionadas con diferentes momentos y
sucesos, en las cuales estan presentes el ciclo bioldgico o fisiolégico, el tiempo
cronoldgico, el ciclo de vida familiar y el ciclo del cambio social e histérico. Pero
las etapas o movimientos tienen diferentes ritmos y se dan en las personas en
forma diferencial. Es preciso tener esto presente para no usar categorias
univocas y rigidas que todavia predominan en relacién con la vejez y el desarrollo
del ser humano. A continuacion se plantea algunas consideraciones en cuanto



a los conceptos involucrados. Conceptos generales utilizados para identificar a
la tercera edad y distinciones de las variedades en ella Ideas generales y
estereotipos El primer acercamiento a los conceptos usados para identificar a la
vejez es el existente en el lenguaje ordinario. Hay una referencia demasiado
burda en la que se utilizan palabras con significacibn sumamente vaga,
estereotipica y hasta peyorativa: son viejos los que ya dejaron su mejor edad. La
misma palabra se considera sinénima de otros vocablos, pero ninguno trata de
precisar las diferencias de situaciones y de tipos de personas de la tercera edad.
Esto sucede aun cuando se han tratado de establecer definiciones un poco mas
precisas: siguen existiendo connotaciones arbitrarias en cuanto a lo que se
considera que es la vejez. A menudo se designa a las personas mayores
utilizando una referencia, un tanto convencional, de edad cronolégica dentro de
una poblacién dada. Incluso, al anciano suele “etiquetarsele” como un miembro
disfuncional de la vida activa y productiva. Generalmente, en la misma
perspectiva, a la vejez se le percibe como edad de deterioro y no de crecimiento
y desarrollo. Todo su entorno y su medio ambiente parece querer enfatizar esta
apreciacion: el viejo es un ser, por definicibn comun, decadente. La misma
aceptacion de sentirse acabado genera, sin duda, un proceso que destruye las
capacidades de un desarrollo psicosocial en varios sentidos.

¢, Se podra pensar que al igual que ha sucedido con otras discriminaciones —
como la que se ha ejercido ancestralmente contra la mujer—, el caso de las
personas de la tercera edad dara lugar a un movimiento reivindicativo? ¢ Se podra
decir que, en paises como México, la vejez puede convertirse en una experiencia
vital de crecimiento y desarrollo, mas que sé6lo en una etapa fatal de declive,
terminal? Por otra parte, ¢qué tanto la consideracion popular de que la vejez es
una edad de sabiduria, de serenidad, que merece todo el respeto y la veneracion
de los jovenes y adultos, puede ser una valoracién tradicional convertida en
propuesta posmoderna? De cualquier manera, se podria decir que existe una
variacion muy amplia en cuanto a la definicién del concepto de vejez, segun
lugares y culturas. En México, en las reuniones internacionales académicas se le
define como “adulto mayor”. Las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de
la Salud —en su proposito de implantar un criterio internacional— han
establecido convencionalmente los 60 afilos como la edad del inicio de la vejez.
Actualmente se hacen serios cuestionamientos en cuanto a la conveniencia o no
de establecer una edad fija como inicio del proceso de envejecimiento, como
medida estandar. Sin embargo, este intento para unificar criterios de
identificacion es necesario para hacer comparaciones de tipo estadistico que
contribuyan al conocimiento, a nivel mundial, de esa poblacién desde el punto de
vista cuantitativo. Ademas, debemos recordar que existe una longevidad
diferencial de género: las mujeres sobreviven mas que los hombres.

En los diccionarios de la lengua, generalmente no existe una clara distincion entre
los diversos términos utilizados comunmente en la expresion castellana. Se
manejan como palabras un tanto sindnimas las expresiones de viejo, anciano,
senecto, longevo. La mayor parte de las clasificaciones acerca de las etapas de



la vida humana vy el inicio de la vejez estan referidas a la edad cronologica un
tanto rigida (Hernan San Martin, 1968). Este punto de vista es muy importante
porque ademas de ver el padecimiento desde el punto de vista clinico nos
acerca al lado humano y social.

**http://www.sld.cu/anuncio/2017/06/29/factografico-de-salud-junio-
2017- depresion-estadisticas-mundiales

3.2.1 TEORIAS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

Se abordaran las teorias psicosociales del envejecimiento porque
dan explicacion sobre las causas y los efectos de esta etapa.
Lidia Portet Vidal, Psic6loga del Equipo aporta lo siguiente:

Existen diferentes teorias que ayudan a explicar como afecta el proceso
de envejecimiento a la persona. Una de las mas importantes es la teoria
psicosocial de Erickson (1963), que expone que de las ocho etapas del desarrollo
social y emocional del individuo, la vejez supondria la ultima de ellas, en la cual
confrontamos los aspectos de integridad y desesperacion.
La integridad, o sabiduria, es la capacidad de aceptar los hechos de la propia
vida y afrontar la muerte sin un gran temor. Las personas que consiguen esta
sensacion de integridad, han afrontado bien esta etapa, contemplan sus vidas
con satisfaccion. Para que asi sea, el adulto anciano tiene que aceptar los
conflictos vitales, los fracasos y el dolor, e incorporarlos a su autoimagen. Segun
Erickson, la integridad es la aceptacion del ciclo vital como Gnico y singular, cémo
algo que ya fue.

El adulto anciano tiene que aceptar los conflictos vitales, los fracasos y el dolor,
e incorporarlos a su autoimagen
Por otro lado, la desesperacidon. Las personas que no consiguen llegar a la
integridad, contemplan su vida como una serie de oportunidades perdidas y
direcciones erréneas. En los ultimos afios se dan cuenta de que es demasiado
tarde para volver, y por eso, el resultado es una sensacion de desesperanza por
lo que no han podido hacer.
Otras teorias que explican como se desarrolla la etapa del envejecimiento son
la teoria de la actividad y la teoria de la desvinculacion.
En la teoria de la actividad se parte de la idea de que solo las personas activas
pueden ser felices y estar satisfechas, pues, el individuo tiene que ser productivo
y util para los demés. Segun Tarler (1961), defensor de esta teoria, la pérdida
del rol tras la jubilacion significa una pérdida de funcién. Junto a eso, hay una
inactividad, una limitacién en el comportamiento, incluso en el terreno familiar.
Algunas personas se sienten perdidas sin las horas estructuradas y la rutina
familiar, otras se sienten culpables de tener tiempo libre, muchos pierden
objetivos y propdsitos de vida, o lo consideran una pérdida de la vida social,
Y Otros se Ilo toman como un merecido descanso laboral vy
familiar. No siempre es facil este periodo, no esta exento de cambios y todas
estas pérdidas provocan estrés a la persona mayor. Para que la persona pueda
superar sus pérdidas tiene que continuar actuando en la vida, manteniendo una
constante e intensa comunicacién con otras personas y participando en


http://www.sld.cu/anuncio/2017/06/29/factografico-de-salud-junio-2017-
http://www.sld.cu/anuncio/2017/06/29/factografico-de-salud-junio-2017-
http://www.bspasistencia.com/es/actualidad-2/236-la-vejez-desde-una-perspectiva-historica-y-cultural.html

actividades que tengan objetivos significativos.

En la teoria de la desvinculacién, sugerida por Comming y Henrry (1961) entre
otros, se defiende que la persona mayor desea ciertas formas de aislamiento
social, de reduccién de contactos sociales. Esta teoria pone de manifiesto que
si la vejez se dota de seguridad, ayuda y suficientes servicios, el deseo es
desvincularse. Pues, el deseo de ser Utiles corresponderia a la necesidad de
seguridad y el temor de verse rechazados, indefensos y desamparados.
También es importante resefiar el cambio que ha experimentado la familia en
la sociedad a consecuencia de la sociedad  post-industrial.
Ahora existe un predominio de la familia nuclear, formada solamente por padres
e hijos, ya que parece que se adapta mejor a las necesidades econOmicas y
sociales que impone la sociedad de consumo, y esta es la razén del abatimiento
de la familia tradicional de tres generaciones (abuelos, padres e hijos).
El cambio social experimentado en el &mbito doméstico ha propiciado que las
personas mayores pierdan el papel social que desarrollaba dentro de la familia
Este hecho ha propiciado que sea el anciano el que padezca las
consecuencias, porque ha perdido el papel social que desarrollaba dentro de
la familia. ElI abuelo ha sido durante siglos un personaje carismatico, sabio e
conciliador. En la familia actual, reducida de tamafio e instalada en espacios
vitales minimos, el abuelo tradicional no tiene cabida y pierde su rol (Ramos,
1994).

Independientemente de la aceptacion de una u otra teoria, lo que es cierto es
que el proceso de envejecimiento es complicado, y cada persona envejece
a diferente velocidad y de manera distinta, segun las circunstancias que
configuren su vida: salud, ingresos, familia, personalidad, etc. Con todos
estos cambios a nivel psicosocial, las habilidades sociales son indispensables
para las persones mayores.
En las personas institucionalizadas se observa un deterioro social
generalizado y la conducta interpersonal constituye una area problematica en
muchos individuos. La pérdida de roles, la muerte de familiares, pareja y/o amigos
y el efecto del nido vacio conducen al aislamiento y al deterioro de las relaciones
sociales.

También es notable el deterioro psicofisico de multiples origenes que se hace
molesto e incapacita a la persona mayor, haciendo que asuma un estilo de vida
retraido y temeroso, con una disminucion de la comunicacion, y en suma,
situaciones de soledad.
El aislamiento progresivo en que se sumergen algunas personas mayores,
independientemente de sus causas, interfiere en la salud mental y en la
cualidad de vida. Como plantea Gambrill (1986), las relaciones sociales
presentan una relacion significativa con problemas de salud, tales como
accidentes cardiovasculares.
Los efectos negativos de la pérdida de la pareja, amigos o familiares son
menores



cuando mayor apoyo social se tiene, pues se considera que el desarrollo de
nuevas amistades y contactos sociales, paliard estos efectos. (Ballestero
Jiménez, S. 2007.) Las diferentes teorias son diferentes puntos de vista desde
diferentes enfoques, que permiten retomarlos cuando los pacientes lo requieran.
Tanto la vejez como la depresion van de la mano, pero los pacientes lo
manifiestan en diferentes formas, circunstancias, familias y clases sociales.

3.2.2. ESTADISTICAS DE LA VEJEZ DE PERSONAS DE EDAD (1°
DEOCTUBRE) DATOS NACIONALES -

Presentaremos esta informacion estadistica que nos permite conocer con
objetividad la situacién de la poblacion en vejez y que nos permitira inferir los
tratamientos psicologicos asi como las politicas publicas de salud mas
pertinentes Con base en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID)

2018, en el pais residen 15.4 millones de personas de 60 afios 0 mas, de las
cuales 1.7 millones viven solas. - Cuatro de cada diez personas de 60 afios o
mas que viven solas (41.4%) son econOmicamente activas. - Siete de cada diez
(69.4%) personas de edad que viven solas presentan algun tipo de discapacidad
o limitacion. El 14 de diciembre de 1990 la Asamblea General de las Naciones
Unidas designé el 1° de octubre como Dia Internacional de las Personas de Edad
(ONU, 1990). Con motivo de esta efeméride, el INEGI presenta las principales
caracteristicas de la poblacion de 60 o mas afos (personas de edad) que vive
sola. MONTO Y ESTRUCTURA La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
tiene como principio fundamental reconocer a las personas de edad como
aquellas que contribuyen al desarrollo de un pais, por lo que se hace esencial
qgue las politicas publicas y la sociedad en su conjunto tomen medidas para
protegerlos (ONU, 1999). En México, las personas de 60 afios 0 mas que viven
solas se exponen a vulnerabilidad, debido a que no cuentan con una red familiar
gue las apoye en un momento de su vida donde su salud o sus condiciones
econdémicas pueden ser precarias.

La ENADID 2018 reporta que el niumero de personas de 60 afios o0 mas que
reside en México es de 15.4 millones, cifra que representa 12.3% de la poblacion
total. La mayoria de ellos (47.9%) vive en hogares nucleares (formado por un
solo nucleo familiar: puede incluir a una pareja con o sin hija(o)s solteros o un
jefe o jefa con hija(o)s solteros), casi cuatro de cada diez (39.8%) residen en
hogares ampliados (un solo nucleo familiar o mas, y otras personas
emparentadas con él o ellos) y 11.4% conforman hogares unipersonales; es decir
viven solos.

SITUACION CONYUGAL La situacion conyugal que predomina en las personas
de edad que viven solas es la viudez. Si bien es cierto que en Uno de los
principios fundamentales que establece la ONU a favor de los adultos mayores es
disfrutar de los cuidados y la proteccion familiar (ONU, 1999). En el pais, 1.7
millones de personas de 60 afios 0 mas viven solas. De éstas, 60% son mujeres (1
048 426) y 40% son hombres (697 699). Su estructura por edad indica que 43.1%
tiene entre 60 y 69 afos, mientras que mas de la tercera parte (36.4%) entre 70 y
79 afios. En edades mas avanzadas su participacion porcentual es menor, 17.4%
y 3.1% en aquellos que cuentan con 80 a 89 y 90 afios o mas, respectivamente



ambos sexos se da esta condicion, en los hombres el porcentaje es menor
(42.6%) que en las mujeres (65.3%). En orden de importancia le siguen aquellos
gue estan separados o divorciados (31.5% hombres y 19% mujeres), mientras
gue los unidos concentran el menor porcentaje (8.7% hombres y 1.8% mujeres).

ACTIVIDAD ECONOMICA E INGRESO Cubrir las necesidades, ser
autosuficientes y tomar decisiones propias son aspectos vinculados con el
empoderamiento que implica disponer de un ingreso propio. Los adultos mayores
no son la excepcidon y es su derecho acceder a una actividad econémica que les
proporcione dicho ingreso. No sufrir de discriminacion laboral por la edad es un
derecho estipulado en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
(LDPAM). El articulo 5 Fraccién V se establece que deben tener “igualdad de
oportunidades en el acceso al trabajo o de otras opciones gque les permitan un
ingreso propio y desempefiarse en forma productiva tanto tiempo como lo
deseen, asi como a recibir proteccion de las disposiciones de la Ley Federal del
Trabajo y de otros ordenamientos de caracter laboral” Estimaciones de la
ENADID 2018 indican que el porcentaje de las personas de edad que viven solas
y son econdmicamente activas es de 41.4%. De éstas, 54.1% son hombres y

45.9% son

mujeres.
SALUD Varios de los problemas de salud que padecen los adultos mayores son
atribuibles a la edad; sin embargo, muchos de ellos se deben también a los malos
habitos durante las etapas previas de su vida y que se potencializan por la edad.
Tomar medidas preventivas para modificar esos hébitos y garantizar el acceso a
los servicios de salud son acciones individuales y de caracter institucional.
Disponer de servicios de salud permite mejorar la calidad de vida de este grupo
de la poblacién. En el pais, 85.4% de las personas de edad que viven solas estan
afiliadas a una institucion de servicios de salud. De éstas, 44.1% esta afiliada al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 40% al Seguro Popular o Seguro
Médico Siglo XXI y 14.8% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) entre los mas importantes.

Entre las personas de edad que viven solas, la mayoria se atienden cuando
tienen un problema de salud (96.8 por ciento). EI IMSS es la principal institucion
a la que acuden para atenderse (30.7%), una cuarta parte (25.4%) va a los
Centros de Salud u hospitales de la Secretaria de Salud y uno de cada cinco
(20%), a clinicas o instituciones privadas. Cabe sefialar que, por distintos
motivos, la poblacién no siempre acude a la institucién a la cual es
derechohabiente para atender sus problemas de salud. De hecho, 9 de cada 100
se atienden en el consultorio de una farmacia (9.5 por ciento). Entre las personas
de edad que viven solas, la mayoria se atienden cuando tienen un problema de
salud (96.8 por ciento). El IMSS es la principal institucion a la que acuden para
atenderse (30.7%), una cuarta parte (25.4%) va a los Centros de Salud u



Hospitales de la Secretaria de Salud y uno de cada cinco (20%), a clinicas o
instituciones privadas. Cabe sefalar que, por distintos motivos, la poblacién no
siempre acude a la institucion a la cual es derechohabiente para atender sus
problemas de salud. De hecho, 9 de cada 100 se atienden en el consultorio de
una farmacia (9.5 por ciento).

ALFABETISMO Y PROMEDIO DE ESCOLARIDAD La educacién es un derecho
y el pilar en el que se fundamenta el desarrollo de una sociedad. No saber leer ni
escribir es una condicion que vulnera a la poblacion y la limita a participar en los
procesos sociales, politicos y econdmicos que le atafien a la ciudadania (ONU-
CEPAL, 2014). En México, 18.9% de las personas de edad que viven solas no
sabe leer ni escribir. Por sexo, el porcentaje es mayor en las mujeres (20.8%)
que en los varones (15.9 por ciento). Si bien es cierto que la mayoria es alfabeta,
el nivel de escolaridad que alcanzan es de apenas 6 afios (5.9), lo que indica que
lograron concluir la primaria. GASTOS Los gastos destinados por las personas
de 60 aflos 0 mas que viven solas para alimentarse son, en promedio, de 5 209
pesos trimestrales segun datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en
los Hogares (ENIGH) 2018. Otros gastos que son trascendentes para mantener
su calidad de vida son los relacionados con la salud. En promedio, esta poblacion
gasta trimestralmente 112 pesos en medicinas. VIVIENDA La LDPAM establece
que el Estado debe garantizar las condiciones 6ptimas de vivienda para los
adultos mayores, y en caso de estar desamparados, bridarles la protecciéon de
una casa hogar o albergues (CDHCU, 2018). Contar con los servicios
indispensables en la vivienda resulta importante porque mejora su calidad de
vida, dado que reduce significativamente el riesgo de contraer enfermedades. En
2018, la mayor parte de las viviendas donde habitan las personas de 60 afios o
MAas que viven solas, cuentan con servicios de agua entubada (94.1%) y drenaje
(94.2 por ciento). Sobre el material de los pisos, en su mayoria es de cemento o
firme de madera o mosaico (96.5 por ciento). Un aspecto vinculado a
enfermedades respiratorias es el combustible con el que se cocina. En el caso
de los adultos mayores que viven solos, en la vivienda donde residen 82.5 SE
cocina con gas o electricidad y el 13.1 con lefia o carbon.

3.3. CONCEPTO DE BAJA AUTOESTIMA

La autoestima es considerada como la suma de valores, el autoconocimiento, la
valia, el respeto, el reconocimiento y el amor propio.

Su ausencia o la baja autoestima implican que la persona no tenga completa

su identidad ni su valor, lo que ocasiona un conflicto, que abordaremos de la
siguiente manera. Nathaniel Branden menciona que la baja autoestima es
causa generadora de disfuncionalidades, de la toma de decisiones o de realizar
elecciones perjudiciales

La calidad de vida disminuye o no se consigue el bienestar deseado porque tener
una autoestima baja se convierte en el principal problema a superar. Desde
luego, los pensamientos y la actitud no estan direccionados a buscar el beneficio
propio ni el aprendizaje personal sino que esta centrado en las carencias, en el
pasado que no es del propio agrado y en el futuro que no deparara nada mejor.
El presente deja de tener importancia y con €l la oportunidad de ser felices. Ante
situaciones vitales de pérdida de un ser querido 0 momentos econdémicos



desfavorables, sin duda, la baja autoestima genera mayor resistencia a poder

Sobre llevar tales circunstancias porque la persona tiende a identificarse con su
malestar y se queda soélo con el aspecto negativo de la pérdida sin ver la
oportunidad de aprendizaje que toda situacion dolorosa entrafia. La persona con
baja autoestima tiende a sentirse victima de la situacion, se pregunta ¢ por qué
me pasa esto justo a mi? No significa que, ante un hecho tragico, la persona no
pueda derrumbarse y atravesar una dura crisis, sino que si la persona cuenta con
una alta autoestima tendra seguramente mAas recursos para sobreponerse y
dirigir nuevamente su vida. Segun Branden, una autoestima positiva es “como el
sistema inmunitario de la conciencia, que proporciona resistencia, fuerza y
capacidad para la regeneracion “10 Aun cuando una persona con baja
autoestima pueda tener logros en su vida, esa sensacion de no ser merecedor
de lo bueno que le sucede hara que las metas que vaya alcanzando en su vida
no lo satisfagan, nada parece ser suficiente. En cambio, con autoestima sana, la
busqueda de la felicidad es la que motiva la propia accién o la busqueda de
sentido. Se busca la expresion del ser.

3.3.1.-LA AUTOESTIMA DESDE LA TEORIA DE ABRAHAN MASLOW.

En la vida todos tenemos la necesidad de encontrarnos bien. Tanto fisica como
psicolégicamente, estar bien es algo que todos deseamos. Sin embargo, por el
camino nos encontramos con contrariedades que nos impiden disfrutar al maximo
de nuestras posibilidades y esto se convierte en verdaderos retos para
nuestra autoestima y el estado en el que ésta se encuentra. A razon de ello, son
muchos autores los que han hablado de la autoestima. Uno de ellos es Abraham
Maslow a través de su teoria de la piramide y la motivacion, porque describe
nuestra autoestima como una necesidad absoluta y real.

Ya sabemos que una autoestima alta es una de las claves fundamentales de
nuestro bienestar. EI hecho de sentirnos bien con nosotros mismos y con la
imagen que proyectamos es fundamental para creer en nosotros y alcanzar
nuestros objetivos.

En qué consiste la teoria de la piramide de Maslow

Para entender el concepto de autoestima segun Abraham Maslow, deberemos
primero entender su teoria de la piramide. Se trata de una de las teorias de
la psicologia mas famosas, y esta incluida en su libro Teoria de la Motivacion
Humana, que escribio en 1943.

Mientras los psicologos de su época estudiaban el aprendizaje o las conductas,
Maslow estaba preocupado en cdmo conseguia el hombre ser feliz y el camino
hasta la autorrealizacion. Esto mismo fue lo que le impuls6 a construir su
piramide. Asi, Maslow hablaba de las necesidades que tenia que satisfacer el ser
humano, y de este modo comenzd la piramide. Entre las primeras necesidades
el autor coloco las fisioldgicas, y es que, no cabe duda de que respirar, descansar
o alimentarse son necesidades basicas.



Subiendo la piramide, encontramos las necesidades de seguridad. Esto nos
recuerda a la escala de autoestima de Rosenberg y en este caso seria por
ejemplo sentirse seguro en casa, tener una propiedad, un trabajo y una
estabilidad forman parte del segundo escalon de Maslow. Las necesidades de
afiliacion son las siguientes. Necesitamos tener amigos, pareja, amor... en
definitiva, el afecto es fundamental. Mas arriba estaria el reconocimiento. La
necesidad de sentirnos reconocidos, de tener confianza y éxito. Por ultimo, la
autorrealizacion estaria en la cima de esta piramide.

Se trata de una escala de necesidades que hace que cada persona vaya
cubriendo sus necesidades mas basicas hasta llegar a las mas personales.
Aquellas necesidades que estan arriba del todo, son las que haran que
encontremos la felicidad y la satisfaccion.

Sentirte realizado con la teoria de Maslow

Maslow defiende que, conforme vamos cubriendo las necesidades mas basicas,
vamos creando otras nuevas. La autorrealizacion y el reconocimiento son las
necesidades mas altas, aquellas ultimas que pueden conseguir que nos sintamos
realmente bien con nosotros mismos. Estos dos tipos de necesidades son los
gue estan en consonancia con la autoestima.

Sentir aprecio por ti mismo, tener prestigio y respeto, son todo hechos que
conciernen a la autoestima. Y es que, a lo largo de nuestra vida podemos
experimentar los distintos tipos de autoestima pero es importante que
consigamos una autoestima sélida para cubrir las Ultimas necesidades de la
piramide de Maslow. Aceptar las circunstancias que pasan en la vida sera de vital
importancia para fraguar una sana autoestima. En nuestra vida, pueden darse
circunstancias que hagan que nuestra autoestima flaquee. Es importante saber
aceptar las limitaciones que se nos presenten y compensarlas de la mejor forma
posible.

Como mejorar tu autoestima segin Maslow

Lograr la autorrealizacion es importante para sentirnos felices en nuestra vida.
Para mejorar la misma podemos seguir una serie de pasos, que haran que nos
sintamos mas seguros de nosotros mismos y alcancemos un mayor bienestar.

Cosas como pensar en tus necesidades por encima de la de los demas,
aceptar tus defectos, reconocer tus virtudes o dedicarte tiempo, seran
fundamentales para conseguir tener una autoestima alta. En definitiva todo es
cuestidon de saber gestionar tus necesidades y trabajar en ellas para vivir de forma
plena.


https://refugiodelalma.com/lo-que-debes-aprender-de-la-escala-de-autoestima-definida-por-rosenberg.html
https://refugiodelalma.com/los-tipos-de-autoestima-que-debes-conocer-y-su-significado.html

3.3.1 CONCEPTO DE ABANDONO

Este articulo tiene como propdésito el presentar un panorama general, a partir de
un analisis tedrico sobre el maltrato de adultos mayores desde una de sus formas
representativas que es el abandono social, con la finalidad de aportar datos
sustantivos y cualitativos. Se realiza una interpretacion exegética al marco
normativo en el Estado de México, encaminada a desentrafiar los mecanismos
juridicos tanto de proteccion, como aquellos instrumentos que sancionan este
tipo de conductas. Se aborda a nivel conceptual y explicativo el fendmeno de la
indigencia. En este sentido define qué se entiende por indigencia, y las
caracteristicas de las personas que viven en esta situacion. Ademas trata las
condicionantes sociales que conllevan a que las personas lleguen a esta
situacion tales como la creacion de estereotipos, la exclusién social y la
estigmatizacion. Palabras clave: Adultos mayores, abandono social, indigencia,
maltrato, exclusion social.

Los cuales destacan la reduccién de la fecundidad y la mortalidad, Introduccion
asi como el aumento de la esperanza de vida. Como resultado de estas
transformaciones, la estructura poblacional se ha modificado de una forma radical
y en menos de 20 afios se duplicara la cantidad de personas mayores
(Huenchuan, 2012). Ante tal crecimiento de la poblacion adulta mayor, es
necesario reflexionar sobre los problemas que se estan suscitando dentro de este
sector, con la finalidad de analizar los avances en materia de politicas publicas
gue protejan a este grupo de individuos. El presente articulo tiene como objetivo
presentar un panorama general de la situacibn de maltrato y abandono que
enfrenta hoy dia el colectivo de los adultos mayores en el Estado de México. No
se pretende hacer un andlisis exhaustivo del asunto, sino plantear en un primer
plano la problematica a que se enfrentan estas personas. Asi como mostrar los
elementos juridicos existentes en la entidad, con la finalidad de conocer los
mecanismos que se pueden aplicar en situacion de abandono. Se comienza
analizando la problemética del abandono de los adultos mayores, asi como el
maltrato que sufren estas personas. Asimismo, se analizan las normas juridicas
en la entidad mexiquense con el propésito de conocer la legislacién aplicable en
estas situaciones de riesgo y desamparo que produce el abandono. En otro de
sus apartados se aborda el tema de la indigencia como una consecuencia del
desamparo del anciano y las caracteristicas y atribuciones de este sector
olvidado de la poblacion. La salida a la calle y el consecuente rompimiento con
el entorno familiar obedecen a un conjunto de factores: violencia, maltrato y
abuso sexual, pobreza e insuficiencia de recursos materiales, abandono,
aburrimiento, sobrecarga de tareas en el hogar. Lejos de las explicaciones
absolutistas que enfatizan un solo factor (econdmico, psicolégico, etc.), esta
salida representa un fendmeno multicausal. Estas personas son una parte
importante de la sociedad, la cual a veces se estigmatiza se les pone etiquetas
violando sus derechos individuales.

El abandono de adultos mayores Cada dia envejecemos un poco, se trata de un
proceso natural, es el resultado de una serie de cambios fisicos, psicoldgicos,



bioldgicos, procesos psicomotores, y funcionales que se presentan de manera
Unica y diferente en cada individuo. Este proceso es irreversible y tendiente a
mermar las capacidades de todos los seres vivos, que ademas se caracteriza por
la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion y reserva del organismo ante
los cambios. En otra época, el respeto y cuidado a los ancianos era un acto
reciproco “reconozco y agradezco los cuidados que tuviste conmigo, y ahora yo
te procuro”. En esta concepcion, hoy, los adultos mayores (considerados de 60
afios 0 mas de edad en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores), son seres marginados y vulnerables en su condicion humana,
situaciones sociales que derivan de la inseguridad social y econémica a la que
se enfrentan, por lo que muchos de ellos viven en una constante lucha por
integrarse a la sociedad, y muchas veces a sus propias familias (Arzate et al.,
2007); asimismo, han sido considerados a su vez como personas menos
productivas y poco autosuficientes, por lo cual a menudo son victimas de
discriminacion y maltrato al interior de su entorno familiar. Al respecto, los
resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS)
2010 muestran que en México las personas adultas mayores son consideradas
el cuarto grupo de poblacion vulnerable a la discriminacion, entendida como toda
distincién, exclusion, restriccion o preferencia basada en la edad adulta mayor
que tenga por objeto o por resultado la anulacion o la disminucion de la igualdad
ante la ley o del reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de
todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales (Conapred, 2010).
Algunas formas de discriminacién son las cometidas por las y los integrantes de
sus familias que se reflejan en abuso, explotacién, aislamiento, violencia y actos
juridicos que ponen en riesgo su persona, bienes y derechos (Conapred, 2010).
Por otra parte los actos de discriminacién también colocan en situacién de riesgo
al discriminado, al aislarlo tanto fisica como psicolégicamente de su propio
entorno, no considerarlo en la toma de decisiones como en situaciones
extremas, proceder al despojo de sus propios bienes por parte de aquellos que
tienen la obligacién moral y juridica de procurarlos. Esta situacion de desamparo
de la persona mayor por alguien que habia asumido la responsabilidad de
cuidarla o por la persona a cargo de su custodia, es lo que conceptualizamos
como abandono. Los lugares mas recurrentes donde se abandonan a los
adultos mayores, de acuerdo con la Secretaria de Salud del Distrito Federal
(2006) son: instituciones (asilos y hospitales), centros comerciales u otros
lugares publicos. La violencia es otra de las manifestaciones del abandono, que
se materializa a través de la negligencia, abuso o abandono, el cual se define
como el acto injustificado de desamparo hacia uno o varios miembros de la
familia con los que se tienen obligaciones que derivan de la disposicion legal y
gue ponen en peligro la salud o la vida (NOM, 1999).1 Al respecto la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, se ha pronunciado en el sentido de que el
Abandono de Personas se da en el momento en que el obligado o quien tiene el
deber, deje de proporcionar los medios de subsistencia sin causa justificada
(Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2010). En este sentido se interpreta al
abandono, desde el principio de reciprocidad en el cual los cuidados y la
atencion hacia los mayores se asumen como un deber moral. EI abandono se
presenta en todos los sectores sociales,



Oficialmente no se cuenta con cifras que permitan hacer un analisis mas
profundo respecto al tema sin embargo

Cuando nos referimos al abandono, no solo hablamos del que suele darse sobre
todo en clase media-baja 0 de bajos recursos, donde practicamente la persona
adulta mayor es sacada de su casa y no se vuelve a saber nada de ella, sino que
también nos referimos también a aquél que se realiza por parte de las familias
gue llevan a las personas adultas mayores a estancias o instituciones y luego ya
no se hacen cargo de su manutencion (Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal, 2013).

3-3.2 IGNORANCIA.-

La mayoria de los ancianos despiertan un dia y se dan cuenta que ya
envejecieron. En muchos casos comienzan las enfermedades degenerativas y
por otra parte el impacto de ya no sentirse jovenes, bellos y utiles a la sociedad.
Debido a que no se fueron preparando para esa etapa de desarrollo. Se
escucha con frecuencia a las personas que de algo vamos a morir, que ya no
vamos a llegar a esa edad y una serie de conocimientos que ayudarian a llevar
bien esta etapa de su vida.

Todos sabemos (o0 creemos que sabemos) qué es la ignorancia. El Diccionario
de la Real Academia Espariola la define como “falta de conocimiento”, y hay
pocos insultos tan dolorosos como el decirle a alguien “jeres un ignorante!” La
palabra conlleva un estigma social y educativo muy fuerte, que nos motiva a
varias de las acciones de nuestra vida. Estudiamos para no ser ignorantes,
batallamos por entrar al camino de la educacién media superior y superior
formal, con la promesa de que con ello adquiriremos conocimientos que nos
permitiran progresar en la vida. ¢Cuantas veces nos sentimos ignorantes
durante una clase cuando fuimos alumnos?, o ¢cuando se aproximaba la
temporada de exadmenes finales?, o ¢cuando terminamos la licenciatura y
teniamos que ejercer la profesién, con muchos conocimientos tedricos pero
poca experiencia practica? La persistencia de la ignorancia sobre algin campo
del conocimiento nos empuja a realizar especialidades, maestrias y doctorados,
y a convertirnos en ‘expertos’ de un area pequefa del saber humano.
Muchisimo esfuerzo para dejar de ser ignorantes.

3.3.3. CONCEPTO DE ECONOMIA

La edad Productiva es entre los 15 y 60 afos, las dificultades comienzan en
esta etapa de la vida porque una gran cantidad de personas realizan trabajos
poco renumerados sin prestaciones, sin seguro social y en muy pocos con
jubilacién. Trae como consecuencia una gran incertidumbre para la vejez que en
muchos casos tienen que seguir trabajando para poder subsistir. Ejemplo de ello
so los ancianos que entregan bolsas en los centros comerciales recogedores de
basura, cuidadores de perros, y un sinfin de trabajos poco renumerados
Y en el campo las personas no tuvieron, no tuvieron capacidad para reinvertir
en el campo y lograr mayor productividad. Los obreros, dado el nivel de los
salarios, no pudieron crear un fondo de ahorro para asegurarse una vejez digna,
y en los pocos casos en que pudieron ahorrar, no fue suficiente, porque al
depositarlo en alguna institucion bancaria su dinero no conserva el valor real del



momento en que se ahorra, dado que los sistemas bancarios siempre pagan
una tasa de interés muy inferior a la tasa de inflacién.3 La Unica posibilidad que
tiene un viejo de sobrevivir dignamente es recibiendo la retribucion justa por su
contribucion laboral en el pasado, esto es, a través de una pension de retiro
justa. Una pension de retiro adecuada tiene que ser el resultado de estudios
actuariales bien realizados y de una inversion financiera inteligente y honesta de
las aportaciones a los fondos de pensién (las reservas), pero no es el caso en
México, como se vera mas adelante.

CAPITULO IV. Andlisis y Resultado de la Investigacion
4.1 Poblacion objetivo.

La técnica de investigacion que se aplic6 fueron encuestas con preguntas
cerradas a una poblacion de 16 personas de las cuales ocho son hombres y
ocho mujeres (ver latabla 1) en un rango de edad 51 afios a 83 afios.

Estas personas tienen las caracteristicas en comun de ser adultos mayores y
la mayoria de haber tenido un trabajo y ser jubilados.

Las graficas que a continuacion se ven son el resultado de las encuestas
realizadas a una poblacion abierta.






RESULTADOS A NIVEL GENERAL DE LOS ENCUESTADOS

Sexo:
Mujeres: 8 mujeres (50%)

Hombres: 8 hombres (50%)

Sexo de los entrevistados

® Hombre = Mujer

Grafico 1: Distribucién por sexo de los entrevistados.
DESCRIPCION.- Esta grafica manifiesta la paridad de género.

Andlisis en la poblacién encuestada los participantes se manifesto la
paridad de género, sin habérselo propuesto. Al parecer esta puesta nos
indica que la poblacion general esta en estos rubros en relacion al sexo.
Se manifiesta que la poblacion de adultos mayores esta en esta paridad
de género.

La Edad se manifiesta de la siguiente forma:
Media o promedio: 65.8 afios
Edad minima: 51 afios de edad

Edad maxima: 83 afio



1.- ESTADO CIVIL

*Soltero: 4 personas (22.2%)
*Casado: 8 personas (44.4%)

*Divorciado: 6 personas (33.3%)

Estado civil de los entrevistados
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Grafico 2:

DESCRIPCION.-se presentan los resultados de la encuesta en la
categoria de estado civil

ANALISIS. EL 44.4% De la poblacion de adultos mayores es casado. Lo
gue implica las responsabilidades propias de la familia, aunque no se
pregunto, se infiere que estas personas tienen parejas y tienen hijos, lo
gue puede traducirse en mayor responsabilidad, mayor trabajo, mayor
estrés y probable depresion. Si estas parejas se casaron jovenes es
probable que sus hijos ya no estén con ellos y llegan eventualmente a
visitarlos con sus nietos. Normalmente viven en casas separadas
alejadas de los suegros por lo que podrian estar pasando una etapa pos-
traumatica de nido vacio, jubilacion y trabajo

SOLTERO. EL 22.2% Implica que estas personas viven solas, en algunos
casos con familiares o amigos lo que nos dice que esa persona sola
apartada presente algunos problemas de comunicacion, depresion,
nostalgia por su pasado y melancolia.



DIVORCIADO. EL33.3% Esto implica una 32 parte de la poblacion, es un
fendbmeno de la modernidad y de la conquista de los derechos civiles. Se

traduce muchas veces como personas inseguras, aisladas y con
probables resentimientos.



2.- ESCOLARIDAD

Si sabe: 18 personas (100%)

No sabe: 0 personas (0%)

ANALISIS.- El total de las personas de la muestra sabe leer y escribir, por
lo que ssecomprende que tienemas acceso a conocimientos, tanto de la
vida academica como de la vida social.

La escolaridad supone también que las personas tienen mayores grado
de sociabilidad.

3. LUGAR DE RESIDENCIA

*Algunos afos (mas de 10 afios): 10 personas (55.5%)

*Recientemente (menos de 10 afios): 2 personas (11.1%)

*Toda la vida: 6 personas (33.3%)

Grafico 3:

DESCRIPCION Las personas con el 55.5% han vivido mas de 10 afios en la ciudad

ANALISIS .La mayoria encuestada que ha vivido mas de 10afios tiene mayor
estabilidad social y emocional porque se ha adaptado a las normas urbanas y
culturales de la poblacion.

Por lo que al parecer con frecuencia presentan menos padecimientos emocionales

Las personas que tienen menos de 10 afios estan aprendiendo las normas sociales y
culturales de la poblacion, lo que infiere un proceso de socializacion y culturizacion
progresiva.



4.- HOGAR.
*Rentada: 6 personas (33.3%)
*Propia: 12 personas (66.6%)

*Prestada: O personas

La casa donde vive es:

0%

m Rentada = Propia = Prestada

DESCRPCION: EL 66.6 % manifiesta tener casa propia. Es la poblacién que no
sufre de la zozobra del cobro de larenta, ni desalojos y el resto si esta con esta
tension nerviosa permanentemente.

ANALISIS.- la minoria de esta poblacién es causa de trastornos emocionales
porgue no tienen vivienda propia. Esto se traduce en pago de renta, de
depésito, de preocupacién por no tener atiempo el pago de larenta. También en
esta poblacion se infiere el problema de bajos ingresos.



5.-PERSONAS QUE CONVIVEN EN CASA.
Con la familia: 12 personas (66.6%)
Solo: 6 personas (33.3%)

descripcion La mayoria de los adultos viven con su familia es el 66.6% lo que puede traducirse el
mayor apoyo del adulto, si la familia no esta en situacién de conflicto, por otra persona puede ser que
tenga mas confliito con la familia.



6.-NIVEL DE INGRESOS.
Mas de $10,000: 12 personas (66.6%)

Menos de $10,000: 6 personas (33.3%)

Nivel de ingresos mensuales del entrevistado
2 0.00% 66.60%

60.00%
50.00%

40.00%

33.30%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% .
Mas de $10,000 Menos de $10,000
M Ingresos mensuales 66.60% 33.30%

m Ingresos mensuales

DESCRIPCION.

El 66.6% corresponde a las personas con mayores ingresos que cubren sus
necesidades basicas

ANALISIS.- la poblacién con menos ingresos tienen mas probabilidad de tener
desordenes emocionales, como angustia miedo, tristeza, por la evidente
ausencia de recursos economicos para solventar sus gastos. Esto no implica
que la poblacion con un nivel de ingreso superior carezcan de problemas
emocionales, porque pueden variar su nivel de consumo, sus aspiraciones y sus
consecuentes, quiebras cdmicas. En la sociedad de consumo con frecuencia se
tienen adicciones lo que implica mayores gastos

Gastos mensuales:
Menos de $10,000: 14 personas (77.7%)
$10,000: 2 personas (11.1%)

$15,000: 2 personas (11.1%)



Gastos mensuales (alimentacion, ropa, medicamentos y
otros gastos)
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DESCRIPCION La mayoria de las personas tienen menos de$ 10,000 de gastos
mensuales.

ANALISIS.- En la mayoria de los encuestados los gastos parecen ser fijos, al
parecer los gastos en la vejez disminuyen pues no compran casa, carros, ya ho
estudian y sus gastos se limitan en alimentacion y medicina (contraparte de la
poblacion joven que derrocha su dinero en fiestas viajes, adicciones. En
muchos casos también la poblacion joven se endeuda.

La depresion se manifiesta con frecuencia ya no por problemas de
endeudamiento, sino por la nostalgia y soledad, que normalmente se consuela
con personas de su misma edad.

Responsable de los gastos del hogar
Usted: 14 personas (77.7%)

Alguien mas de la familia: 4 personas (22.2%)



¢Quién es el responsable de los gastos del hogar?

m Usted = Alguien mas

DESCRIPCION.- EL 77.7% manifesto ser proveedor del hogar lo que implica la
responsabilidad de satisfacer las necesidades de la familia

ANALISIS.- LOS que son responsables de los gastos del hogar con frecuencia
tienen preocupacion por sus hijos que esta estudiando, de los tratamientos y
medicinas de algun familiar que este enfermo y de los gastos de la familia. Esto
implica la presidn e cdmica para satisfacer las necesidades. En algunos casos
los familiares se abusan de esta situacion y los ancianos siguen manteniendo a
sus familiares por necesidad de afecto.

personas dependen

1 persona: 2 personas (11.1%)



Menos de 5 personas: 4 personas (22.2%)

Ninguna: 12 personas (66.66%)

¢Cuantas personas dependen de uted?
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DESCRIPCION .- EL 66.66% manifesstaron que nadie deprende de ellos
. mientras que la minoria 11.10% manifesto que una persona.

ANALISIS .- Si lamayor parte de los ancianosya crecieron sus hijos y los
nietos son responsabilidad de sus padres y no de ellos. En los casos de
la minoria significa preocupacién, angustia, por conseguir dinero para
satisfacer las necesidades basicas de sus hijos. Algunos casos sde
matrimonios que se casan en edad avanzada y repressentan mayor
dificultad, porque a mayor edad menos dificultades de trabajo se tiene, lo
gue ocasiona desesperacion, angustia, depresion.



familia o hijos que lo frecuenten.
Muchos: 8 personas (44.4%)
Pocos: 6 personas (33.3%)

Nadie: 4 personas (22.2%)

¢Tiene amigos o familia que lo frecuenten?

® Muchos = Pocos = Nadie

DESCRIPCION.- EL 44.4% MANIFESTO TENER AMIGOS Y FAMILIA QUE LO
FRECUENTAN.

ANALISIS.- QUIENES MANIFESTARON QUE LOS FRECUENTAN POCO QUE ES
EL 33.3% Y EL 22.2% REPRESENTAN MAS DE LA MITAD DE LOS CASOS QUE
SUFREN DE SOLEDAD, SITUACION QUE ES MUY COMUN EN LAS
SOCIEDADES OCCIDENTALES EN LAS QUE LOS VIEJOS NORMALMENTE
VIVEN SOLOS.EN CONTRAPOSICION DE LAS FAMILIAS ASIATICAS QUE
PROTEJEN MAS A SUS ANCIANOS. LA SOLEDAD SE TRADUCE EN TRISTEZA,
TAMBIEN EN AUSENCIA DE AFECTO Y EN LA NOSTALGIA DE LA JUVENTUD.

¢Qué padecimientos y enfermedades
Problemas de la vista, oido y olfato: 8 personas (44.4%)

Diabetes y/o hipertensién: 10 personas (55.5%)



Problemas 6seas y musculares: 4 personas (22.2%)
Problemas emocionales: 0 personas

Ninguno: 6 personas (33.3%)

¢Qué padecimientos sufre?

60.00%
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y olfato musculares
B ¢ Qué padecimientos sufre? 44.40% 55.50% 22.20% 0% 33.30%

DESCRIPCION. Los resultados arrojados nos dicen que la diabetes y la
hipertension son los més frecuentes.

ANALISIS.-la vejez es |la etapa donde se manifiestan muchos padecimientos el
deterioro natural del organismo, e trabajo extenuante durante la juventud y los
malos habitos en los estilos de vida. La vejez no se puede evitar pero se
procura que sea un transito saludable y armonioso. Por lo que se requiere
mayores cuidados en la salud fisica y mental para lograr una vejez satisfactoria.



DEPRESION.

Muy frecuentemente: 4 personas (22.2%)
Frecuentemente: 4 personas (22.2%)
Nada frecuente: 4 personas (22.2%)
Poco frecuente: 6 personas (33.3%)

¢Ha sentido tristeza ultimamente?
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B ¢ Ha sentido tristeza ultimamente? 22.20% 22.20% 22.20% 33.30%

DESCRIPCION.- EL 22.20 QUE CORRESPONDEN A 12 PERSONAS
MANIFESTARON TENER DEPRESION.

ANALISIS. LA DEPRESION COMO OTROS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA,
COMO EL COVIT 19, LAS ADICCIONES Y LA VIOLENCIA, SON PROBLEMAS
EVIDENTES EN NUESTRO PAIS. LO QUE MANIFIESTA QUE LA HIPOTESIS
PLANTEADA SE CUMPLE.

LA DEPRESION ES UN PADECIMIENTO SILENCIOSO QUE EN MUCHAS
OCASIONES NO ES NOTORIO POR LOS FAMILIARES, PERO QUE PUEDE

DIAGNOSTICARSE POR EL PSICOLOGO O EL MEDICO.

ESTADO DE ANIMO.

Triste: 6 personas (33.3%)



Alegre: 10 personas (55.5%)

Muy alegre: 2 personas (11.1%)

¢Coémo esta su estado de animo el dia de hoy?

m Triste  m Alegre = Muy alegre

DESCRIPCION.- LA MAYORIA DE LAS PERSONAS CON EL 55.50%
MANIFESTARON ESTAR ALEGRES, PERO EN MUCHOS CASOS, ESTA
RESPUESTA PUEDE SER PARA CUBRI LA APARIENCIA. MIENTRAS QUE LA
MINORIA ACEPTA CON HONESTIDAD SU TRISTEZA

ANALISIS.- LAS PERSONAS MUCHAS VECES NO MANIFIESTAN SUS
ESTADOS EMOCIONALES, NI SUS PADECIMIENTOS, Y SOBRE TODO LOS
ADULTOS LO OCULTAN POR MIEDO A QUE DIRA LA SOCIEDAD. ES COMO
UNA ENFERMEDAD DISFRAZADA, PERO EL PADECIMIENTO ESTA AHi

EXITO Y REALIZACION

Muy realizado: 8 personas (44.4%)

Realizado: 5 personas (27.7%)



Derrotado: 3 personas (16.6%)

Nivel de realizacidn

® Muy realizado = Realizado = Derrotado

DESCRIPCION.- EL 44.40% SE SIENTE MUY REALIZADO, EN CONTRAPOSICION
CON EL 3% QUE NO SE SIENTE DE ESTA MANERA.

ANALISIS- QUE LOS ADULTOS MAYORES SIENTEN QUE YA VIVIERO SU VIDA
Y QUE SUPUESTAMENTE NO TIENEN NADA POR HACER. EN SUS
ESPECTATIVAS DE VIDA ESTABAN EL CRIAR Y EDUCAR A SUS HIJOS Y EL
TENER RECONOCIIENTO SOCIAL Y NO CONTEMPLARON OTRAS METAS.

SOLAMENTE LAS PERSONAS QUE NO SE SIENTEN REALIZADAS O VAN A
LUCHAR PARA SENTIRSE REALIZADAS O VAN A CAER EN DEPRESION.

AUTOIMAGEN

Alegre y exitoso: 6 personas (33.3%)

Serio y respetuoso: 4 personas (22.2%)



Triste pero responsable: 8 personas (66.6%)

¢Cémo se considera?

66.60%

= Alegre y exitoso = Serio y respetuoso Triste pero responsable

DESCRIPCION.- EL 66.60% DE LA POBLACION SE CONSIDERA ALEGRE Y
EXITOSO. MIENTRAS QUE EL 22.20% SE ENCUENTRA TRISTE.

ANALISIS.- EL 22.20% DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES SON LAS QUE
RECONOCEN QUE ESTAN TRISTES. ESTE PORCENTAIJE ES ALTO DE POR SI'Y
MANIESTA LA NECESIDAD DE AYUDA PROFESIONAL.

SUENO

a).- malo b).-regular c).- bueno
Malo: 4 personas (22.2%)

Regular: 6 personas (33.3%)



Bueno: 8 personas (44.4%)

Calidad de suefo
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W Calidad de suefio 22.20% 33.30% 44.40%

DESCRIPCION.- EL 44.40% DE LAS PERSONAS MANISFESTARON QUE DUERMEN
BIEN, MIENTRAS QUE LOS OTROS GRUPOS DE 33.30% Y EL 22.20% NO
DUERMEN BIEN.

ANALISIS.-LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE MANIFESTARON QUE NO
DUERMEN BIEN TIENEN LA CERTEZA QUE DEBEN DORMIR 8HORAS, PORQUE
ASI LO APRENDIERON EN SU JUVENTUD, PERO LOS ADULTOS DUERMEN
MENOS ENTRE 4 Y 6 HORAS DE SUENO. POR LO QUE NO PUEDE SER ESTE UN
PADECIMIENTO SERIO A MENOS QUE SEA POR PROBLEMAS, CONFLICTOS, Y
PREOCUPACION

APETITO
Malo: 6 personas (33.3%)
Regular: 6 personas (33.3%)

Bueno: 6 personas (33.3%)



¢Cémo considera su apetito en la ultima semana?
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B ¢ Como considera su apetito en 33.30% 23.30% -

la dltima semana?

DESCRIPCION.- LA GRAFICA MANIFIESTA IGUALDAD EN LAS FRECUENCIAS AL
PARECER EL APETITO VA ASOCIADO AL ESTADO EMOCIONAL.

ANALISIS.- QUE LOS ADULTOS MAYORES TIENEN MUCHAS DIFICULTADES PARA
COMER, POR FALTA DE DIENTES. Y POR LAS RESTRICCIONES QUE HACEN LOS
MEDICOS DE DIETAS ESPECIALES PARA LOS ENFERMOS Y LAS PERSONAS NO
ESTAN ACOSTUMBRADAS A ESAS DIETAS. COMER ES UN SUFRIMIENTO PARA
ELLOS. ESTO NO CORRESPONDE A LA REALIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA.

CUIDADOS PERSONALES.

Diario: 4 personas (22.2%)

Frecuentemente: 8 personas (44.4%)



Casi nunca: 6 personas (33.3%)

Frecuencia de aseo personal

m Diario  m Frecuentemente = Casi nunca

DESCRIPCION.- EL 44.4% DE LA POBLACION MANIFESTO EL ASEO FRECUENTE
EN CONTRAPOSICION DEL 22.20% MANIFESTO QUE POCO.

ANALISIS.- NORMALMENTE LAS PERSONAS MAYORES TRAEN COSTUMBRES
DEL PASADO EN EL QUE LA IGLESIA TENIA MUCHA INFLUENCIA. POR EJEMPLO
LAS PERSONAS SOLAMENTE LOS SABADOS SE BANABAN PARA ESTAR LIMPIOS
PARA IR A LA MISA EL DOMINGO PORQUE LA IGLESIA VEIA COMO PECADO DE
LUJURIA EL ARREGLO DEL CUERPO. MUCHAS DE ESTAS IDEAS PREVALECEN EN
NUESTRA SOCIEDAD.

AUTOCONOCIMIENTO DE LA VEJEZ
Poco: 10 personas (55.5%)
Suficiente: 6 personas (33.3%)

Mucho: 2 personas (11.1%)



Conocimiento de la vejez
11.10%

33.30%

= Poco = Suficiente = Mucho

DESCRIPCION.- EL 55.5% DE LAS PERSONAS MANIFESTARON NO SABER LO SUFICIENTE DE LA VEJEZ-

ANALISIS.- NORMALMENTE EL INDIVIDUO SE DA CUENTA QUE ESTA VIEJO (a) CUANDO LA SOCIEDAD
LOS EMPIEZA APARTARY SE DA CUENTA, QUE SUS CABELLOS ESTAN BLANCOS, QUE TIENE ARRUGAS,
QUE PIERDE LA MEMORIA Y VA PERDIENDO SENSIBILIDAD EN SUS SENTIDOS. ESTA SITUACION
TRAUMATICA EN ALGUNOS CASOS ES MAS LLEVADERA CON LA CONVIVENCIA DE PERSONAS DE LA
MISMA EDAD. PERO EN SU AUSENCIA GENERA TRISTEZA, NOSTALGIA'Y DEPRESION

CAPITULO V CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.



A continuacion se presentaran las conclusiones y las propuestas de la presente
investigacion. Primeramente se contrastaran las categorias del marco teorico
con la hipétesis y finalmente se presentan las conclusiones. En el marco tedrico
tenemos que La O.M.S. Define la depresion como un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién www.oms.org. Puede
llegar a hacerse cronica o recurrente y dificulta sensiblemente el
desempeiio del trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.
En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar
sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave
se puede necesitar medicamentes y psicoterapia profesional. Esta definicion
contiene los elementos del padecimiento, en algunos casos pasa desapercibido
y la opinidn comun es que es una tristeza que no necesita ningun tratamiento.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que
puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencién primaria.

Otra definicion de depresion es la siguiente:

La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancdlico,
infeliz, abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera
de vez en cuando durante periodos cortos. Por otra parte, la depresion clinica
es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de
algunas semanas o mas .La depresiéon puede suceder en personas de todas las
edades: adultos, adolescentes, adultos mayores

Estos planteamientos tedricos que han sido fundamentados por numerosos
especialistas nos dan cuenta de la veracidad y objetividad del padecimiento.
Por lo que para responder a la pregunta de investigacion lo contrastamos con la
siguiente hipoétesis. La mayor parte de adultos sufren depresion con mayor
frecuencia en la vejez. Debido a las siguientes causas:

A) El abandono familiar y social de los adultos mayores.

B) La falta de pension econOmica, asistencia social y servicios médicos. C) La
ausencia de educacion para enfrentar la edad de la vejez.

D) Baja autoestima

El apoyar al adulto mayor, es indispensable por lo que esta investigacion
informara a la sociedad sobre los problemas que se enfrenta la vejez para que
este tome conciencia sobre el trato al adulto mayor y como solventarlo de la
mejor manera.

Como se puede apreciar la depresion es un padecimiento en todas las edades,
pero el objetivo de este trabajo es abordarlo desde la vejez. Y en vista de que
coincide el trabajo tedrico con la investigacion empirica, se comprueba la
hipotesis en la totalidad.

Por lo que se sugieren las siguientes propuestas:

a).Promover la atenciéon del adulto mayor en forma integral, en el bienestar
social, como la casa, la luz, el agua, los servicios médicos, asi como el trato
respetuoso con calidad y afecto por parte de la familia. Por lo que se proponen
politicas de salud publica para promoverlo desde el contexto laboral, religioso,


http://www.oms.org/

escolar, deportivo y familiar e ir haciendo conciencia en la ciudadania del valor
del los ancianos.

b).- Incluir en las instituciones de salud publica las terapias pertinentes en
psicologia y psiquiatria a las personas que lo necesiten. Esto es favorecer el
acceso a los servicios de salud publica a los ancianos sin depender de las
cuotas o de los registros de programas sociales solamente deberan hacerlo en
cualquier institucion por el hecho de ser ancianos. O en su caso subrogarlo
donde puedan ser atendidos.

C.-hacer pequeiios grupos de personas deprimidas de autoayuda que permitan
la solidaridad entre adultos mayores para superar sus padecimientos y puedan
platicar y salir del problema.

d).-que se organicen brigadas para promover vivienda o renta digna para los
adultos mayores. O en todo caso que se destine una casa hogar donde haya
una atencion integral similar a los asilos de ancianos, pero aumentandole las
terapias y el trato afectivo por parte de la familia.

e).-Incluir como propuesta de ley en la que los ancianos sean considerados
como personas dignas, productivas y valiosas para la sociedad. Que permitan el
acceso a trabajo digno durante la vejez con las limitaciones de la edad
correspondientes.

f).-En base a la investigacion se sugiere la terapia humanista, la conductivo
conductual, por ser las que contemplan al viejo como ser humano en su
totalidad y toma en cuenta los contextos y las culturas.
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