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Planteamiento del problema

Desde diferentes perspectivas se ha investigado el fenómeno del envejecimiento y sus múltiples dimensiones: sociales, económicas, de salud, psicológicas, demográficas, entre otras, que demuestran que esta etapa de la vida humana es compleja para estudiarse y por lo tanto requiere de diversas miradas; sin embargo se puede observar a través de todas ellas que en la población mundial está incrementando el número de adultos mayores de forma acelerada, lo que supone una mejora con respecto a la esperanza de vida de las personas, pero también un reto para las sociedades que deben responder a las necesidades de este sector poblacional.


Existen diferentes conceptualizaciones culturales del adulto mayor que modifican las relaciones sociales que se dan en cada contexto; en este sentido también el adulto mayor se ve así mismo de cierta manera y espera que su entorno le provea de mejoras a sus necesidades como atención a la salud, vivienda, recreación, deporte, y cuando esto no sucede le afecta de formas distintas psicológicamente.


Algunas condiciones emocionales que puede aquejar al adulto mayor es la soledad, angustia, miedo, ansiedad, y aunque éstas no son exclusivas de esta etapa de la vida, es sentida y vivida de forma particular por este grupo, dependiendo de igual manera, de la cultura, del modo en que su entorno se trate y el adulto mayor perciba esta problemática.



Sin embargo, al hablar del adulto mayor se debe considerar que sus condiciones son distintas, ya que atraviesa por diferentes cambios, tanto físicos, psicológicos y sociales, los cuales son determinantes en la conducta y estado de ánimo. Es frecuente que estas modificaciones no sean favorables: la vejez por sí misma es una versión del final que irrumpe, en sentido estricto, en el rigor de la vida. En tal caso existe, incluso, el abandono de sí mismo reduciendo dramáticamente sus ansias de vivir. Esto aumenta sus padecimientos físicos y mentales, y en determinados casos es motivo de vejación por parte de los familiares.


De igual manera le afectan los prejuicios sociales que día con día lo marginan más, clasificándolo de ignorante, de incapaz o inservible para realizar ciertas actividades y que no razona. No se puede hablar con él, no tiene necesidades sexuales, afectivas, tiene que conformarse con cualquier cosa; como el estar sentado hora tras hora observando el movimiento de las demás.


En esta etapa el adulto mayor inicia las facetas de pérdida de memoria para recordar acontecimiento de su niñez o datos recientes. La piel exhala olores desagradables, comienza a perder cabello en la cabeza, vello en genitales y axilas, su piel se hace flácida, presenta manchas en el rostro y las manos, sus orejas y nariz miden más que cuando eran jóvenes, sus huesos se encogen, se endurecen los ligamentos, la presión arterial tiende a elevarse considerablemente, así mismo el colesterol.


En suma, los malestares se repliegan, es decir; optan por no exteriorizar sus emociones, sentimientos o pensamientos encerrándose en su intimidad. Como consecuencia, sus conductas emocionales se modifican.
Es por esta razón que se realizara la siguiente investigación en el asilo “Sagrado corazón de Jesús”,  tomando en cuenta la parte psicológica, se considera como un elemento significativo y de importancia, puesto que los adultos mayores atraviesan por un periodo de grandes cambios en todas las áreas de funcionamiento, al igual que todas las personas también tienen necesidades emocionales y es importante satisfacerlas para lograr su bienestar.





















Preguntas de investigación

¿Cómo impacta el abandono familiar en las conductas sociales de los adultos mayores en el interior del asilo, Sagrado Corazón de Jesús?

¿Cuáles son las condiciones en las que vive el adulto mayor en el asilo Sagrado Corazón de Jesús?

¿En general cual es la condición emocional del adulto mayor que alberga el asilo Sagrado Corazón de Jesús?

¿Cuáles son las actividades que realiza el adulto mayor dentro del asilo Sagrado Corazón de 
Jesús?











Objetivos

Objetivo general.

Describir cuál es el estado emocional que afrontan los adultos mayores del asilo “Sagrado Corazón de Jesús” a consecuencia del abandono familiar.


Objetivos específicos


-	Identificar la condición emocional que afronta el adulto mayor consecuencia del abandono familiar.

-	Clasificar los elementos más importantes que afronta un adulto mayor consecuencia del abandono familiar.

-	Definir el elemento más recurrente que afronta el adulto mayor a consecuencia del abandono familiar.




Justificación

La presente investigación se realiza con la finalidad de describirla condición emocional, de los adultos mayores que se encuentran albergados en el asilo “Sagrado Corazón de Jesús” derivada del abandono de sus familiares, así como de la transformación de los seres humanos: su desarrollo y declive; es decir, las etapas por las cuales transita el ser humano, es decir.  ¿Qué ocurre cuando se cursa la etapa final de la vida?

Este tema tiene como objetivo que el adulto mayor supere su estado emocional negativo, mejorando su calidad de vida en la estancia y sus relaciones interpersonales, la utilidad que tendrá será establecer un papel más activo para los residentes de esta casa hogar, definiendo una idea positiva, menos discriminatoria acerca de lo que estas personas son y pueden llegar a ser, así podemos lograr una trascendencia en el adulto mayor, haciendo de esta última etapa de la vida algo digno de ellos.

Es de suma importancia el estudio de las emociones en cualquier fase de la vida llámese infancia, niñez, adolescencia, juventud, adultez o ancianidad, siempre es necesario mantener una estabilidad emocional y en este caso nos toma como grupo de estudio al adulto mayor de asilo de ancianos, debido a que en este caso se puede  tener desequilibrio debido al sentimiento de abandono que en ellos puede manifestarse.

Existe una diferencia entre los ancianos que son recluidos por su voluntad y los que son abandonados, siendo este el caso en la mayoría de los casos, se estudiaran también algunos problemas de salud que se presentan durante esta etapa.
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Hipótesis

El abandono familiar es la principal causa que repercute en las conductas sociales del adulto mayor en el interior del asilo, ya que esto provoca que se sienta desplazado, en un ambiente en el que no encaja, y al no recibir visitas de sus familiares, presentan conductas de agresión, rechazo, soledad, tristeza, inseguridad, miedo, esto les condiciona la presencia de enfermedades y que en su conjunto disminuya la calidad de vida.



















Marco metodológico

La presente investigación es utilizando el método cualitativo, el cual consiste en la utilización de documentos que reflejan la vida del adulto mayor, así mismo permite mostrar el testimonio de sus sentimientos y emociones del sujeto que se estudia, a través de la recolección de datos de la vida del adulto mayor, captando lo  más relevante y las valoraciones que el adulto mayor hace sobre tales hechos. 

El diseño de esta investigación es no experimental, porque no se manipulan variables con el objetivo de ver cambios de conducta, sino que únicamente estudiamos el fenómeno tal y como se presenta en la realidad.

Para esta investigación se utilizará la técnica de entrevista, ya que esta permitirá entrar en contacto cercano cara a cara con el adulto mayor. Conocer a profundidad el fenómeno de estudio.

Entrevista a profundidad, esta técnica implica una serie de preguntas para conocer lo general, lo particular al adulto mayor,  la problemática por la que atraviesa.  

Recurso: Se utilizará un cuestionario con preguntas abiertas.

El lugar en donde será desarrollada esta investigación es en el asilo “Sagrado corazón de Jesús” ubicado en el barrio de San Sebastián con dirección en la 8va. Calle sur oriente S/N, código postal 3029.



CAPITULO II
ANTECEDENTES “ORIGEN Y EVOLUCION DEL TEMA”
2.1 ORIGEN DE LOS ASILOS DE ANCIANOS

El asilo perduró en Grecia durante mucho tiempo, aun después de la conquista de los romanos. ... Este es el primer esbozo del asilo de ancianos, que al mismo tiempo era gueto y refugio. Así surge la concepción moderna de aislamiento de los viejos y se le da raíz del desligamiento de generaciones. Encontramos que la noción del asilo es sumamente antigua. Platón, en su obra La República admite que la vejez tiene sus debilidades y prevé para ella lugares de descanso. Curiosamente en Grecia, a partir del siglo VII, es el primer lugar donde se habla de instituciones caritativas destinadas al cuidado de ancianos necesitados (Olguín, 2000).

La hospitalidad, origen de la figura del asilo humanitario. El termino asilo proviene del griego Asylos, que significa templo inviolable o sitio donde nadie puede ser molestado.
Por otra parte, un asilo debemos mencionar que es un lugar para personas que no necesariamente tienen que permanecer en un hospital, si no que principalmente necesitan cuidados especiales. Y en su mayoría, estos centros también cuentan con personal de enfermería capacitada disponible las 24 horas del día, para atender sus diferentes necesidades.

En la Edad Media los germanos, escandinavos y celtas asumen de manera diferente la vejez. En la primera fase de esta, la familia los podía auxiliar y en la segunda fase poco podía hacer la familia por ellos. Es entonces cuando los ancianos que tenían dinero y podían, pagaban un monasterio poniendo en salvación sus últimos días, alejándose del desprecio que generaban. “Con esta decisión se marca una pauta importante en la historia de la vejez, ya que por un lado se introduce la idea de una ruptura fundamental en la vida humana ayudando a que se tome conciencia de la particularidad de la vejez; por el otro, esta se identifica con el cese de actividad, con la ruptura con el mundo profesional, y el término retiro, se irá cargando poco a poco de diferentes sentidos” (Olguín, 2000: 114).

La mayor parte de asilos, eran atendidos básicamente por personas religiosas, quienes creían en la necesidad de cuidar y ayudar a los ancianos, esta fue su idea central y motivo de origen. 
[bookmark: _Hlk41307173]
2.2 HISTORIA DE ASILOS DE MEXICO

Edad Media los germanos, escandinavos y celtas asumen de manera diferente la vejez. En la primera fase de esta, la familia los podía auxiliar y en la segunda fase poco podía hacer la familia por ellos. Es entonces cuando los ancianos que tenían dinero y podían, pagaban un monasterio poniendo en salvación sus últimos días, alejándose del desprecio que generaban.

 “Con esta decisión se marca una pauta importante en la historia de la vejez, ya que por un lado se introduce la idea de una ruptura fundamental en la vida humana ayudando a que se tome conciencia de la particularidad de la vejez; por el otro, esta se identifica con el cese de actividad, con la ruptura con el mundo profesional, y el término retiro, se irá cargando poco a poco de diferentes sentidos” (Olguín, 2000:114).

En contraparte los líderes romanos también podían retirarse a sus tierras a pasar tranquilamente el resto de sus vidas, sin embargo, no se desprendían de sus amigos y familia ni de sus propiedades; eran ellos quienes estaban a cargo de estas. Esta condición no era comparable con el aislamiento que representaba el monasterio, el cual implicaba la ruptura con el mundo. Este es el primer esbozo del asilo de ancianos, que al mismo tiempo era gueto y refugio. Así surge la concepción moderna de aislamiento de los viejos y se le da raíz del desligamiento de generaciones.

El asilo perduró en Grecia durante mucho tiempo, aun después de la conquista de los romanos. Este es el primer esbozo del asilo de ancianos, que al mismo tiempo era gueto y refugio. Así surge la concepción moderna de aislamiento de los viejos y se le da raíz del desligamiento de generaciones.

En la Conquista y la Colonia de México predominaban las creencias religiosas sobre la  realidad  del  mundo,  la  estructura  social  se  basa  en  la  propiedad  privada  y  el  concepto medieval  de  las  clases  sociales  choca  de  frente  con  el  mundo  indígena.  Esto  constituyó el principio  de  la  asistencia  privada, con   la  aparición  de  la  peste  en  América  trajo  la combinación de viejas y nuevas enfermedades, lo cual dio resultados desastrosos agravados por la falta de albergues definitivos tanto para españoles como indígenas. Para estos problemas surgió como respuesta la idea cristiana de los hospitales. (Olglin 2001:116)

 Conforme  las  órdenes  religiosas  penetraban  cada  vez  más  en  América  se  extendía  la  obra hospitalaria, así  de  este  modo  cada  convento  venía  a  ser  un  hospital  en  donde  se  atendían las necesidades de los enfermos pobres básicamente. Fue con la conquista de la gran Tenochtitlán donde los conquistadores pensaron en hacer  una  ciudad  tipo  español, principalmente  por  sus  instituciones.  

En  este  periodo  el hospital adquiere un carácter más institucional y poco a poco va dejando de lado el sentido de la caridad. Pues  ya no sería hospedería, ni hogar para necesitados, sino básicamente un sanatorio para enfermos. Para el siglo XVII el hospital había crecido y en su organización se contemplaban tres aspectos:  el religioso, el administrativo y el clínico. (L. Granshaw 2000:114) 

Se  atendían  a españoles e indígenas de todas las clases, con excepción de  enfermos de lepra y sífilis. Esto 38 constituyó una condición importante porque se comenzó a dar un lugar a cada problema  y cada  enfermedad.  En  el  siglo  XVIII  se  pasó del  virreinato  al  México  independiente  sin modificarse su finalidad. La labor de vasco de Quiroga (1470 -1565) y el Fray Bernardino Álvarez  significó una  gran  aportación  para  la  diferenciación  de  las  condiciones  de  los  indígenas  y  de  los millares de huérfanos, mendigos, ancianos y locos (Olguín, 2000). 


Con la aprobación de la Corona española, Quiroga destina un albergue definitivo para indios desvalidos y se cuidará a los enfermos. Los ancianos se disuelven en esta población y no son considerados como un grupo aparte. La otra aportación fue la del fray Bernardino Álvarez, quien curiosamente fue uno  de  los  pocos  en  observar  la  condición  de  los  ancianos  y  la  falta  de  asilos  para  ellos. Generalmente  los ancianos eran pobres y vivían de las limosnas que se les daba en la calle. (Alma- articulo 57).

En 1567 fundo una institución que alojara ancianos y locos por igual (Olguín, 2000). Tal  como  señala  el  doctor  Bravo  Williams  (citado  en  Olguín,  2000),  el  asilo  de ancianos  se  creó  en  México  al  igual  como  se  crean  en  cualquier  otra  parte  del  mundo.  El momento  de  su  aparición  es  el mismo  en  que  el  fenómeno  social  del  anciano  es significativo como para dar solución a las necesidades que ya no pueden ser cubiertas por la familia, cualquiera  que  sea  la  situación. 

Conforme a las órdenes religiosas penetraban cada vez más en América se extendía la obra hospitalaria, así de este modo cada convento venia hacer un hospital en donde se atendían las necesidades de los enfermos pobres básicamente. 

Fue con la conquista de la gran Tenochtitlan, donde los conquistadores pensaron hacer una ciudad tipo español, principalmente por sus instituciones. En este periodo el hospital adquiere un carácter más institucional y poco a poco va dejando de lado el sentido de la caridad. Pues ya no sería ni hospedería, ni hogar para necesitados, si no básicamente un sanatorio para enfermos. Para el siglo XVII el hospital había crecido y en su organización se contemplaban 3 aspectos:


•	El religioso
•	El administrativo
•	El clínico 



Se atendían a españoles e indígenas de todas las clases, con excepción de enfermos de lepra y sífilis, esto constituyo una condición importante, porque se comenzó a dar un lugar a cada problema y cada enfermedad. En el siglo XVIII se pasó del virreinato al médico independiente, sin modificarse su finalidad.

 En  un  principio  casi  nadie  se  enteraba  de  los hechos que el fenómeno producía, conforme aumenta el número de ancianos, estos hechos se multiplican y comienza a tomarse conciencia social de su condición. En México los primeros asilos se encuentran a cargo de las órdenes religiosas y según el Dr. Bravo Williams el más antiguo es el de la llegada de la congregación española 39 Hermanitas de los Ancianos Desamparados, quienes provenían de España y que fueron solicitados por la Señora Luz Romero en 1899. ( Luz Romero en 1899)

En el siglo XIX, con la reforma y la guerra de independencia, y las conmociones sociales, la asistencia queda paralizada por un lapso de un siglo; se rompen los antiguos moldes “de caridad”, se proporciona a los ancianos una atención sostenida por el estado. Así nace la asistencia pública. El concepto de beneficencia pública se mantiene durante todo un siglo y se prolonga buena parte del porfiriato. Es hasta el año de 1910 en que se establece oficialmente la asistencia pública. 

La importancia de retomar el aspecto histórico de las instituciones asilares radica en que no se puede dejar de aludir a los orígenes y evolución de las instituciones asilares, puesto que ciertas peculiaridades de sus primeras manifestaciones persisten en cuanto a la mentalidad y los condicionamientos culturales que prescindieron su alumbramiento, alimenta muy sutilmente en su persistencia actual. Para Barenys (1993) el movimiento cultural que han creado las instituciones de ancianos viene siglos atrás en los inicios de la edad moderna. (Olguín, 2000).

2.3 HISTORIA DE ASILOS DE CHIAPAS

La situación de las personas de la tercera edad en Chiapas se considera de alto riesgo e indefensión extrema, y aunque hay programas gubernamentales que buscan darles protección y fortalecer sus derechos económicos, jurídicos y sociales, muchos de estos hombres y mujeres aún son vistos como una “carga” por sus mismos familiares, son ignorados e incluso se ven obligados a buscar un espacio en algún mercado laboral sabiendo que las posibilidades son casi nulas. (Olguín, 2000).

Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), en el estado habitan alrededor de 345 mil 481 personas mayores de 60 años, lo que representa el 7.2 por ciento de la población total; de estas, cerca de 81 mil 336 son indígenas, es decir, el 23.5 por ciento.

En Chiapas, el estado más pobre del país –de acuerdo con las cifras del Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (Coneval)–, la situación se torna aún más difícil porque encima que cerca de 3.8 millones de chiapanecos se encuentran en situación de pobreza multidimensional, un gran porcentaje de ellos ni siquiera cuenta con ofertas de trabajo. (Barenys, 1993)

Y es que, a mayor edad, la participación económica se reduce y ante la falta de aprovechamiento de la experiencia de este sector poblacional, la fluidez económica se complica en la entidad. Al respecto, el catedrático de la Escuela Bancaria y Comercial (EBC) Campus Tuxtla, Ciro Antonio Jiménez Maza, indicó que el reto más grande es que la productividad de las personas de la tercera edad disminuye, por lo tanto, también lo hace su ingreso, su participación en la economía y por ende, su nivel de vida.

En entrevista explicó que actualmente las personas de la tercera edad tienen tres fuentes de ingreso principalmente: la del sector público y privado, los apoyos del gobierno y el apoyo de sus familiares.

Y, por si fuera poco, el sector se enfrenta a la exigencia del sector privado, quienes exigen las jubilaciones prontas a trabajadores que tienen entre 40 y 45 años de edad, pese a que, por ley, es a partir de los 60 años que un ciudadano es considerado “de la tercera edad”.

En este mismo sentido, el especialista explicó que lo anterior está relacionado con que la edad promedio de los ciudadanos se encuentra por debajo de los 29 años, lo que provoca que las personas mayores de 40 años sean vistas como poco productivas para las empresas. “Solo podemos ver a los ancianos en áreas de paquetería, negocios familiares o en las calles, las alternativas para que se sumen al mercado laboral aquí en el estado son muy bajas y este problema se presenta con mayor intensidad en las zonas urbanas”. (Luz Romero en 1899)


A pesar de ser económicamente productivos, los espacios no están disponibles, lo que según especialistas en gerontología y geriatría está relacionado con la discriminación. Enfermos y sin atención médica Jiménez Maza reveló que al menos el 90 por ciento de los adultos mayores en el estado dependen económicamente de sus familiares; es decir, el 10 por ciento continúa laborando y lo hace desde el sector informal, sin derecho a prestaciones ni seguro médico, lo que los hace aún más vulnerables si se toma en cuenta que, según el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), después de los 60 años las enfermedades crónico-degenerativas como hipertensión arterial, diabetes y articulares degenerativas son mucho más comunes.

Además, aproximadamente el 75 por ciento de la población de adultos mayores de 80 años de edad, comienzan a presentar problemas como el déficit visual (cataratas, vasculopatías y humor vítreo, etcétera), déficit auditivo o presbiacusia.
Uno de los errores más comunes que los mismos familiares cometen es dejarlos en casa, sentados o acostados, lo que, explican especialistas médicos, contribuye a empeorar la delicada salud de estas personas. (Luz Romero en 1899)


La Organización Mundial de la Salud enlista como las principales causas de muerte en la población adulta mayor los tumores malignos, la diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades del hígado.

De acuerdo con el Inegi, el índice de envejecimiento en el estado es de 21 por ciento y poco más del 30 por ciento de la población adulta mayor se concentra en siete municipios urbanos como Tuxtla Gutiérrez, San Cristóbal de Las Casas, Tapachula, Comitán, Villaflores, Tonalá y Ocosingo.

Ante la polémica y la contradicción de ideas sobre el asilo que México ha otorgado a diferentes personalidades, es necesario primeramente conocer el marco jurídico que rige a esta figura de política humanitaria. (Barenys, 1993)

Nuestra Carta Magna, en el artículo 11°, último párrafo, dispone lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a buscar y recibir asilo. El reconocimiento de la condición de refugiado y el otorgamiento de asilo político, se realizarán de conformidad con los tratados internacionales. La ley regulará sus procedencias y excepciones”.

En ese sentido, el asilo es un derecho humano que tenemos todas las personas; además en México existe la Ley sobre Refugiados, Protección Complementaria y Asilo Político, la cual define lo siguiente: Asilo Político: Protección que el Estado Mexicano otorga a un extranjero considerado perseguido por motivos o delitos de carácter político o por aquellos delitos del fuero común que tengan conexión con motivos políticos, cuya vida, libertad o seguridad se encuentre en peligro, el cual podrá ser solicitado por vía diplomática o territorial. En todo momento se entenderá por Asilo el Asilo Político. (1993)

Una vez aclarado el marco legal vigente, podemos referirnos a los sucesos históricos en los que México ha otorgado asilo político; es el caso de León Trotsky, quien por intercesión del muralista Diego Rivera, llega a México gracias a que el presidente Lázaro Cárdenas le otorgó el asilo político en 1936.

En cuanto al rubro de refugiados, México recibió a miles de españoles durante el mandato de Lázaro Cárdenas, derivado de la dictadura de Francisco Franco. México recibió a muchos chilenos con la dictadura de Augusto Pinochet, durante el mandato del presidente Luis Echeverría, en 1973.

En los años ochenta del siglo pasado, con Miguel de la Madrid, en el auge del conflicto en Guatemala, cientos de comunidades indígenas fueron obligadas a huir, llegando a la frontera sur de México, donde encontraron la solidaridad del pueblo mexicano. Se asentaron en Quintana Roo, Campeche y Chiapas. (Luis Echeverría, en 1973)

Cabe resaltar, que de conformidad con la Ley invocada, la Secretaría de Relaciones Exteriores, sin perjuicio de las obligaciones que les corresponda a otras autoridades y en coordinación con las mismas, adoptará las medidas que estén a su alcance para que los asilados no sean objeto de discriminación motivada por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad, condición social o económica, condiciones de salud, embarazo, religión, opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquiera otra que tenga como efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de sus derechos.

En ese orden de ideas, como mexicanos debemos tener memoria de que nuestro país se ha distinguido por su generosidad dando asilo o refugio: ya sean perseguidos por dictaduras de ultraderecha o por regímenes de izquierda, México siempre ha dado muestras de su solidaridad internacional. (Olguin, 2000).


2.4 Antecedentes históricos de la casa hogar para adultos mayores en Comitán de Domínguez, Chiapas.

Fue en esta ciudad llamada también la cuna de la independencia donde se firmó el acta de la independencia de Chiapas, en el año de 1824.

Los primeros asentamientos humanos registrados en Comitán datan del siglo XI, a cargo de los kokom, cuya área de influencia corresponde a un extenso territorio cultivable semejante en ubicación y dimensión a la hoy conocida región oriental de Chiapas.

Estas tierras originalmente llamadas “Balún Canán” que en maya significa “Lugar de los nueve Guardianes o Nueve Luceros”, fue una ciudad muy fértil; sus pobladores descendientes del Maya – Quiche y de una rama de los tzeltales o Quelenes se extendieron por toda la comarca e intensificaron el comercio y el intercambio cultural con los demás pueblos del centro de Mesoamérica. (Luis Echeverría, en 1973).

En 1486 Balún Canan fue sometida por los guerreros mexicas, cambiándole el nombre original por el de “Comitlán”, que se deriva del náhuatl Komitl-tlan y significa “Lugar alejado de las fiebres”, aunque en el códice de las tribus fue identificado por una olla, dándole también el significado de “Lugar de los Alfareros” posteriormente el nombre fue castellanizado como Comitán.

El capitán Pedro Portocarrero fue enviado por el Capitán Pedro de Alvarado desde Guatemala, para que conquistara la región de los Llanos en la provincia de Chiapas.

Para principios del año1528, se funda la población de San Cristóbal de los Llanos, desde donde se hicieron expediciones a otros pueblos que fueron puestos en encomienda, en tal caso Comitlán estuvo bajo la custodia de Diego Holguín.

El inicio formal de la colonización se registró un 29 de julio de 1556, a cargo de frailes dominicos que fueron encabezados por el misionero Diego Tinoco, quien, junto con un numeroso grupo de indígenas tojolabales, traslada el poblado al lugar donde actualmente se encuentra. (Luis Echeverría, en 1973).

Los frailes Dominicos aparte de evangelizar a los indígenas, influyeron en la urbanización del pueblo, es de destacar la fundación del convento, el cual administraba los pueblos de Zapaluta, Coneta, Aquespala, Esquintenango, Coapa, Utetla, Chicomuselo, Yayaguita y Comalapa.
El 1625, al convertirla en Vicaría, los frailes Dominicos la llamaron Santo Domingo de Comitán.

En 1542, se creó la Audiencia de los Confines cuya jurisdicción comprendía: Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Guatemala, Yucatán y Chiapas, ésta se mantendría hasta 1821, año en que da inicio el movimiento de independencia de las colonias, siendo Chiapas, la primera en alcanzarla.

Durante la división interna de la provincia de Chiapas, un 19 de junio de 1768, Comitán forma parte de la alcaldía mayor de la ciudad real.

El acta de Independencia se firma en Santa María de Comitán, un 28 de Agosto de 1821, desde el Templo de San Sebastián, el Fray Matías de Córdova hace el llamado de todas las provincias a la libertad.

Dos años más tarde se formó el primer Congreso de Chiapas y dos más estuvo como Estado Independiente, antes de incorporarse definitivamente a la República Mexicana, en 1824, por decisión soberana de su gente.

El 13 de noviembre de 1883, se divide el estado en 12 departamentos siendo Comitán cabecera de uno de éstos, años más tarde, en 1915 se convierte en municipio.


Durante el Porfiriato, Chiapas y por ende Comitán, vivieron una época de auge por el sistema de haciendas, ganaderas y agrícolas y cuyo esplendor empezó a desvanecerse con la reforma agraria de 1936. Precisamente del Porfiriato (fines del S. XIX y principios del XX), datan las edificaciones históricas mejor conservadas de la ciudad. (Luis Echeverría, en 1973).

De la época revolucionaria, el episodio más relevante fue la participación decidida y valiente del Dr. Belisario Domínguez Palencia, quien denunció ante el Congreso Nacional la ilegitimidad y mal funcionamiento del Gobierno de Victoriano Huerta, acción que le costó la vida.

En este tiempo el nombre de la ciudad era "Comitán de las Flores" hasta el 21 de noviembre de 1934, en que se le agrega el apellido paterno del Dr. Belisario Domínguez Palencia, quedando como Ciudad de "Comitán de Domínguez".

A mediados del siglo XX, Comitán inicia un proceso de crecimiento paulatino que lo convierte en centro de la actividad económica, administrativa y política, favorecido por su ubicación geográfica.

Actualmente, comanda el desarrollo social y económico regional, siendo la cuarta ciudad en importancia del estado. Papel que debe desempeñar, sin perder su identidad cultural e histórica.
En septiembre del 2012, Comitán es declarado Pueblo Mágico por la Secretaría de Turismo, atributo que le permite obtener recursos federales para continuar con la conservación de sus construcciones antiguas, así como la mejora de sus calles y colonias con el fin de ofrecer al turista un poblado en excelentes condiciones. (Luis Echeverría, en 1973).

En la legendaria ciudad de Comitán, con una identidad muy propia y calles llenas de historias y personajes destacados, se encuentra ubicado el asilo para ancianitos “Sagrado Corazón de Jesús” el cual queremos dar a conocer en estas páginas.

Situándonos un poco en el tiempo, el padre Carlos Mandujano, al mismo tiempo que trabajaba por embellecer a los templos y por la catequesis del pueblo comiteco, con gran entusiasmo fundo el Colegio Mariano N. Ruiz. (Carlos Mandujano 2005)

Con el paso de los años ve la necesidad de construir una casa hogar para niños, pero asesorado por un grupo de mujeres que pertenecían a la Unión Femenina Católica Mexicana (UFCM ) Mejor conocida como Acción Católica donde le expusieron al Reverendo Padre que existía un grupo muy importante pero a la vez muy olvidado, (refiriéndose a los ancianos); esos seres que ya lo han dado todo; su juventud, su amor, experiencia, paciencia, trabajo y que ahora simplemente están olvidados por sus propias familias, y es así que se anima para fundar un asilo de ancianos. 

Doña Zoraida Molina viuda de Francis, generosa dama nacida en Comitán y residente en la ciudad de Guatemala ofrece a través de su sobrino Víctor Manuel Gómez Salazar, honorable caballero, el capital para construir el asilo. (Carlos Mandujano 2005)

En el año de 1970, la Sra. Zoraida da el primer donativo para que se comience con la obra. El Padre Carlos y el Padre Raúl fueron a Guatemala por la primera ayuda.

La Sra. Zoraida le pide de favor al Padre Carlos que el asilo, este bajo la protección del Sagrado Corazón, ya que de Él había recibido abundantes gracias.

Monseñor Carlos J. Mandujano, tenía innumerables dones y uno era el poder movilizar multitudes con un solo dedo; no sólo eso, sino llegar a los corazones y a los bolsillos con suma facilidad, y lo que se proponía, lo hacía, tan es así que convence a la Señorita Engracia Albores para que done su casa para esta gran misión, ella acepta con la condición de ser el primer huésped junto con su cuidadora hasta la muerte de las dos y así fue. 

El asilo desde un inicio fue atendido por las hermanas Franciscanas de la Inmaculada Concepción y regido por un grupo de damas voluntarias llamado Patronato.

Las hermanas procuran brindar un trato digno a cada ancianito, procurando que en este hogar ellos encuentren tranquilidad y paz para pasar los últimos años de su vida.

Las hermanas Franciscanas de la Inmaculada Concepción comienzan dando sus servicios al asilo por petición del Padre Carlos Mandujano en el año de 1971, después de algunos años las hermanas abandonan al asilo. (Carlos Mandujano 2005)

Con el paso de los años, en el año 2016 nuevamente el patronato contacta a las hermanas para que se queden definitivamente con la dirección del asilo, a lo cual la madre provincial Rosario Gaona Moreno acepta.
Y es así como desde el año 2016 bajo la dirección de la Madre María Araceli Cornejo contando con 21 ancianitos y con 12 personas que apoyan, el asilo pasa definitivamente a manos de las Hermanas Franciscanas de la Inmaculada Concepción.

En este mismo año 2016 se cambia el nombre de asilo por casa hogar para adultos mayores “Sagrado Corazón de Jesús”. 

La casa hogar para adultos mayores “Sagrado Corazón de Jesús” tiene abiertas sus puertas para los ancianitos de Comitán principalmente, sin embargo, también acoge a ancianitos en situaciones vulnerables de las comunidades cercanas a Comitán. 

La casa hogar para adultos mayores tiene muchas necesidades tales como mantenimiento de sus instalaciones, víveres, pañales, despensa, sillas de ruedas, medicamentos, etc. La estancia siempre se ha sostenido a base de donativos económicos y en especie.

Se gestionan algunas ayudas en la presidencia, el DIF, o algunas personas particulares.  Para poder ayudarse salen a la central de Abastos para solicitar la ayuda de los vendedores y estos generosamente les apoyan con frutas y legumbres. (Carlos Mandujano 2005)

En la actualidad la casa hogar tiene una capacidad para acoger de 20 a 25 adultos mayores como residentes, los cuales deben cumplir con ciertos requisitos, los cuales son:
Contar con el cupo: Esto se debe a la cantidad de dormitorios y espacio en comedores, así mismo el poco personal para brindar atención adecuada a cada uno de ellos.  
•	El adulto mayor debe estar apto física y mentalmente, es decir no padecer de alguna enfermedad terminal (enfermedades cancerígenas) así como también Alzheimer y limitaciones de extremidades.  
•	Cuota voluntaria: En algunos casos, el familiar aporta cierta cantidad económica, la cual es utilizada para cubrir las diferentes necesidades de la instalación (energía eléctrica, agua potable, teléfono, salarios para cocineros y enfermeros).
•	Técnicas de visitas y entrevistas domiciliarias: Debido a ello se alcanza a observar las condiciones en las cuales habita el adulto mayor y que tan apto es, para llevar a cabo su ingreso.
•	Voluntad para ingresar, por parte del adulto mayor: Cabe destacar que lo más importante es que el adulto mayor tenga el deseo de residir en la casa hogar para adultos mayores. (Latina, 1984)
CAPITULO III 
“GENERALIDADES SOBRE LAS EMOCIONES DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD”
 
CONTEXTUALIZACION 
En todo trabajo de investigación es de suma importancia ubicar tiempo y espacio la problemática de estudio, ya que realizar este apartado permite identificar los elementos socioculturales en los que están inmersos los sujetos de investigación y por ende comprender de una manera más clara y objetiva la razón de cuáles y tales resultados de investigación, además permite tener elementos que favorezcan la construcción de estrategias tendientes a la solución de la problemática, desde una perspectiva específica como la de Psicología. 

3.1.- Percepción sobre su envejecimiento

La vida es un proceso cíclico, el cual debe ser analizado detenidamente, ya que comprender los cambios que van ocurriendo a través de los años es una tarea de difícil asimilación. En relación con las personas adultas mayores, es necesario considerar que, al igual que las demás personas, también necesitan gozar de independencia, autorrealización, participación, dignidad y cuidados; principios que se establecen para proteger a este segmento social, muy vulnerable en una sociedad caracterizada por el consumismo y el materialismo, aspectos que no le permiten al adulto mayor alcanzar el respeto y las condiciones para una realización personal satisfactoria. 

Es importante razonar que las personas envejecen y con el envejecimiento individual cambian las necesidades y resultan efectivos ciertos derechos derivados de la situación como personas adultas mayores. Pero las sociedades también envejecen en la medida en que cambian su composición por edades y en este envejecimiento colectivo, se modifican los perfiles de las demandas sociales. Es por esta razón que, en Costa Rica, se habla del aumento en la expectativa de vida, mejor calidad de vida, más inserción en la sociedad, mayor integración social, y se resalta frecuentemente la inversión de la pirámide poblacional; es decir disminución de los grupos de menor edad y aumento de los grupos de mayor edad. De acuerdo con Salas (2001),

Una de las características más sobresalientes de nuestra época es el cambio derivado principalmente, de los avances científicos y tecnológicos, así como su aplicación a la vida del ser humano. Por ejemplo, en el campo de la medicina los avances han sido importantes y dan como resultado una mayor esperanza de vida para las personas. Esto conlleva a que actualmente, las personas mayores de sesenta años, constituyan un buen porcentaje de la población total del país: los hombres y mujeres mayores de sesenta años alcanzan una cifra muy alta, que continúa ascendiendo año con año.

 El aumento en el porcentaje de personas adultas mayores crea la necesidad de conocer realmente cómo se concibe este grupo poblacional dentro de la sociedad en que está inserto; además, cómo son visualizadas las personas adultas mayores desde la perspectiva del joven, y cuál es la realidad que vive este grupo generacional. De ahí que sea importante estudiar el rol de la persona adulta mayor en la sociedad ramonense, a partir de la propia apreciación de las personas adultas mayores: cómo son percibidas por las demás generaciones, la función real que desempeñan y qué otros aspectos importantes son tomados en cuenta en su entorno social. Para establecer estos parámetros se utilizó el enfoque naturalista investigativo, dirigido hacia la observación e interpretación de los fenómenos sociales. Se contó con la ayuda de herramientas como la entrevista enfocada y el grupo focal.

 La entrevista enfocada es utilizada para recolectar información que no se puede observar en forma directa, el informante transmite su testimonio de forma viva y natural, mediante una conversación con el investigador, basada en aspectos propios de la problemática o fenómeno por investigar (Galindo 1998).

 Asimismo, el grupo focal permite recoger información de un grupo especial de actores sociales, que, por su situación y experiencia sobre la temática por tratar, pueden hacer un abordaje crítico, confrontando opiniones para construir interpretaciones y elaboraciones sobre la realidad que se está viviendo en el contexto que le interesa al investigador. Este proceso hermenéutico se llevó a cabo en el programa “Recreación y Salud para la persona adulta mayor”; el cual se imparte en la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente. Las personas que participaron fueron escogidas del total del grupo conformado por ciento veinte personas adultas mayores. 

Además, participaron cinco personas jóvenes con edades entre los veinte y treinta años, las cuales se manifestaron al respecto y generaron, información valiosa para el análisis. Para elegir a los participantes de este estudio se utilizaron criterios simples de escogencia: informantes que poseen características esenciales requeridas de acuerdo con las necesidades de esta investigación, personas que constituyan la clave determinante para que la información sea la más precisa y confiable, lo que vuelve el análisis de los datos una aproximación certera que facilite una explicación clara a la problemática planteada en la investigación, Goetz y LeCompte (1988). 

Dentro de estos parámetros se consideró para el grupo focal a ocho adultos mayores que participan activamente en el programa. La entrevista enfocada se llevó a cabo con cinco personas jóvenes, estudiantes universitarios de entre veinte y treinta años de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente en San Ramón.
El adulto mayor y su entorno social Cuando se habla del adulto mayor y su entorno en la sociedad, es necesario conocer aspectos teóricos relacionados con su ambiente que contribuyen a entender mejor su situación para determinar la función que ejerce este grupo social. Guerrero y otros (1999), al tratar de definir al adulto mayor o la llamada “tercera edad” indican que la persona adulta mayor es determinada así después de los sesenta años; en esta calificación intervienen factores sociales, biológicos y cronológicos, difíciles de describir.


 Asimismo, la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, presidida por las Naciones Unidas, fijó al adulto mayor como aquella persona cuya edad oscila entre 60-80 años, y al mayor de 80 años lo clasificó como anciano. Esta asamblea definió el envejecimiento como los cambios fisiológicos que ocurren en un organismo a través del tiempo (Organización Mundial de la Salud, 1989). 

El envejecimiento es reconocido como un proceso natural e inevitable, ya que, de acuerdo con la ley de la vida, todo ser vivo envejece; por tanto, no se puede analizar como si fuera una enfermedad, sino simplemente como una etapa de la vida que se debe aprender a vivir y disfrutar al máximo, pues - por lo general - ya se han logrado plasmar todos los proyectos de vida y es el momento de disfrutar de lo que se logró a través de los años. (Ballestero, 1999). 

Sin embargo, un alto porcentaje de adultos mayores padece de depresión, de leve a moderada, debida principalmente a factores de tipo socioeconómico, por ello el envejecimiento debe ser comprendido como un proceso individual de adaptación a las condiciones provenientes del propio organismo, del medio o de ambos, cuyo carácter depende de cómo se encaren y resuelvan los problemas en esta etapa de vida (Contreras, 2000).

Es así como se pone de manifiesto un tema de actualidad con respecto al envejecimiento activo, el cual es recurrente en las mesas de diálogo y en propuestas sobre personas mayores. Se ha conceptualizado como el proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar físico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez (Finkelstein y otros, 2001).

 Un aporte para la solución de los problemas relacionados con el envejecimiento de la población lo constituye ciertamente la inserción efectiva del adulto mayor en el entramado social, utilizando la aportación de experiencia, conocimientos y sabiduría que él puede ofrecer. Este grupo social, en efecto, no debe ser considerado como un peso para la sociedad, sino como un recurso que puede contribuir a su bienestar. Las personas adultas mayores, además, pueden dar testimonio de que hay aspectos de la vida, como los valores humanos y culturales, morales y sociales, que no se miden en términos económicos o funcionales, por ello ofrecen una aportación en el ámbito laboral y en el de la responsabilidad. Se trata, en fin, no solo de hacer algo por las personas adultas mayores, sino de aceptarlas como colaboradoras responsables, con modalidades que las posibiliten como agentes de proyectos compartidos, bien en fase de programación, de diálogo o de actuación. Es indispensable que la familia brinde el apoyo social, emocional y económico sin condiciones (Palma, 2005).

 La soledad y la inactividad son enemigos acérrimos de la vejez. Cuando la persona mayor se queda sola, sobre todo sin sus seres queridos, la tristeza la embarga y las ganas de vivir disminuyen. En este sentido, Morales, (2000: 173) manifiesta que “no es difícil de entender que la insuficiencia de apoyo social pueda originar carencias de todo tipo y hasta la muerte de la persona afectada”. Participar de los programas dirigidos al adulto mayor les resulta beneficioso; conocen a otras personas de su misma edad que comparten intereses semejantes, realizan actividades que los entretienen y que son buenas para su salud, además les brindan la oportunidad de mantenerse activos dentro de la sociedad. 

Es importante considerar al adulto mayor en su dignidad de persona, la cual no merma con el pasar de los años, a pesar del deterioro de la salud física y psíquica. Resulta evidente que esta consideración positiva solo puede encontrar terreno fecundo en una cultura capaz de superar los estereotipos sociales, según los que el valor de la persona consiste en la juventud, la eficiencia, la vitalidad física y la plena salud. Cuando falta esta visión positiva, es fácil que se margine al adulto mayor y se le relegue a una soledad comparable a una verdadera muerte social. Además, se debe adquirir el compromiso de preparar el camino hacia esa etapa de vida, tal y como lo indica Stella (1998: 10) al comentar que: para vivir a plenitud nuestra ancianidad es preciso planificar este proyecto desde muy temprano, es indispensable que esa búsqueda de calidad de vida y bienestar se inicie con suficiente antelación y no necesariamente persiguiendo la fuente de la eterna juventud.

 Al tratar de conocer la percepción que se tiene de adulto mayor, se reconoce que la sociedad consumista induce a la idea de que toda gira en torno a jóvenes dinámicos, triunfadores. Hay que disimular el paso de los años, como una vergüenza y no como un triunfo de la vida, olvidando que aquel que llega a edad avanzada ha ganado la batalla, ha triunfado sobre toda vicisitud física y moral; por lo tanto, desea plenamente disfrutar de toda esa experiencia como realmente lo merece. Hay que ocultar a los viejos muy deteriorados o segregarlos en centros de jubilados y evitar así el contagio de la vejez. Esa modernización de la sociedad occidental incluye que se le limite la participación a este grupo social (Contreras, 2000).

La autoestima y su repercusión en el adulto mayor La autoestima es una cualidad inherente al ser humano, pero en el transcurso de la vida, este la desarrolla en correspondencia con las variables y situaciones por las que la vida transcurre, entonces, la autoestima afecta de manera positiva o negativa según sea el caso (Contreras, 2000). 

Coopersmith (1978) considera que la autoestima es la actitud favorable o desfavorable que el individuo tiene hacia sí mismo, es decir, un grupo de cogniciones y de sentimientos. Así, los componentes del “self” (el sí mismo) son los mismos que los de las actitudes: un tópico afectivo que se equipara con la autoevaluación y el aspecto que representa la conducta que se dirige hacia uno mismo. La autoestima es la abstracción que el individuo hace y desarrolla acerca de sus atributos, capacidades, objetos y actividades que posee o persigue; esta abstracción es representada por el símbolo “mí”, que consiste en la idea que la persona posee sobre sí misma. Dicho concepto se forma a través de la experiencia siguiendo el mismo proceso de abstracción utilizado en otras áreas de la experiencia. 

A su vez, Ballestero (1999) menciona que no existe una abstracción a priori efectuada acerca de sí mismo, esta valoración se da por la experiencia personal diaria, lo que produce que la persona se conozca mejor e interiorice adecuadamente sus capacidades. Se sabe que la manera de percibirse es lo que permite la propia evaluación y que esta es el proceso psíquico conocido como autoestima. Que la autoestima sea positiva o negativa depende de la manera que cada uno tiene de enfrentar la vida, valorarse a sí mismo y valorar a los demás, y de ella depende en gran medida también, la manera más o menos airosa, exitosa, que cada uno practica para atender los conflictos y dificultades de la vida. 

El ser humano actual está enfrentado a la realidad del envejecimiento en medio de una sociedad masificada, caracterizada por la alta competitividad, la necesidad de ser eficientes, la pérdida de valores morales y espirituales. 

Es una sociedad acelerada en donde las transformaciones tecnológicas, sociales, políticas, económicas, culturales han dado paso a la familia pequeña en donde no hay espacio para que el abuelo sea figura importante y, más bien, gracias al aumento en la esperanza de vida, se ha convertido en un problema.

 Es probable, entonces, que la persona adulta mayor viva la etapa de su jubilación y retiro como una situación de pérdida y minusvalía, como una especie de marginación social. Es fácil que se sienta a sí misma como alguien que ya no cuenta mucho para los demás porque percibe que los demás no cuentan con él, y en el nivel familiar, que es el lugar donde aún podría sentirse tomado en cuenta, la nueva realidad de la familia permite que el abuelo vaya poco a poco sintiendo o percibiendo que tampoco en ese ámbito su presencia sea tan necesaria. No es raro, por lo tanto, que algunas personas adultas mayores, sufran la experiencia de vivir un serio menoscabo en su autoestima (Palma, 2005). 

Este menoscabo en la autoestima implica que la persona adulta mayor se retraiga y se aleje de las funciones y roles que puede desempeñar en la sociedad, además pueda dejarse llevar por el sedentarismo y la inactividad, lo que le provoca daños severos en su autoestima y en su condición física, sobre todo porque ya no siente que se le dé importancia a su función dentro de la sociedad y le provoque un nivel de ansiedad peligroso para su salud física y emocional. 

Así lo indica Medina (1997) cuando señala que la ansiedad tiende a generar baja autoestima, determinando una cadena compleja de hechos psicológicos que da como resultado, entre otras consecuencias, el odio y el desprecio hacia sí mismo. Para hacerle frente a la ansiedad, la persona adulta mayor se refugia en el mundo de la imaginación en donde crea una imagen idealizada que le da una sensación de fuerza y de confianza. 

La influencia cultural y social en el rol de las personas adultas mayores es una situación que debe ser considerada cuidadosamente, ya que la sociedad juega un papel importante en sus vidas. Si la valoración que se hace de este grupo social no es muy positiva, esto provoca que muchos de sus actores decaigan en su actitud hacia la vida y tengan una autovaloración negativa de su situación. 

Los conflictos familiares, el aislamiento, el desprecio, la soledad, el maltrato y otras violaciones que sufren por causas ajenas a su voluntad, hacen que la valoración del “yo”, en las personas adultas mayores sea baja y debido a ello no puedan disfrutar de un nivel de calidad de vida óptimo (Morales, 2000).

 Asimismo, los prejuicios y las actitudes sociales indican dos campos de acción absolutamente antagónicos: por un lado, la indiferencia y el olvido de las personas conlleva al desapego y así se da una autovaloración negativa; y por el otro, el compromiso y el respeto conducen al apego y a la autovaloración. La desvalorización del conocimiento y la experiencia son el producto directo del olvido social e implican la destrucción de la historia individual y colectiva que forjó la persona adulta mayor durante toda su existencia.

 La valorización positiva es un elemento imprescindible para la transmisión cultural y el aprovechamiento de esos recursos, así como el eslabón intergeneracional entre jóvenes y viejos, permitiendo que estos se sientan reconocidos y no marginados socialmente, aprovechando así ese cúmulo de experiencias y conocimientos enriquecedores (Buendía 1997). 

Sin embargo, hay que tomar en cuenta, la opinión de Palacios (2001), cuando indica que la transformación hacia la vejez de la población ha sorprendido a una sociedad con una imagen de juventud como la nuestra, y sólo en los últimos quince o veinte años el tema de la persona adulta mayor ha pasado a ser parte de la preocupación pública. 

Se han aplicado diversas iniciativas de variada índole y orientación, programas públicos y privados, con fines de lucro o programas sociales, destinados a atender al creciente grupo de personas adultas mayores, mediante actividades que les permitan conservarse sanos y sentirse útiles. De igual manera, continúa explicando que una parte importante del tratamiento de este problema social lo constituye el cambio en la percepción cultural de la vejez, lo que implica una transformación de actitud hacia esta etapa de la vida, tanto de las generaciones más jóvenes, como de los mismos adultos mayores. 
Según Palacios (2001: 25) “La vejez no desaprovecha las oportunidades para continuar desarrollándose y realizando cambios a nivel personal”. Hoy se observan distintas imágenes y concepciones de las personas adultas mayores como integrantes de la sociedad, sin embargo, predominan las tradicionales, aun cuando se pretende modificar la imagen cultural preconcebida. Como consecuencia de los esfuerzos realizados, el desenvolvimiento de este grupo poblacional y su entorno actual, ha sorprendido a nuestra sociedad muy poco preparada para absorber este cambio ya que aún hoy se conserva, en gran medida, una imagen juvenil. 

La irrupción de la persona adulta mayor en nuestra sociedad haciéndose presente y reclamando un lugar en el mundo público compatible con las naturales limitaciones del envejecimiento, ha puesto, en los últimos quince o veinte años, en el tapete de la preocupación pública, el tema del adulto mayor (Salas, 2001).

La realidad de la persona adulta mayor en la sociedad Es importante tener presente que la persona adulta mayor posee una perspectiva clara de la realidad que la rodea, sabe cuál debería ser su papel en la sociedad y cuál es realmente la función a la que ha sido relegada. Al entrar en detalle en el análisis se encontraron algunas propuestas interesantes que deben ser compartidas y que constituyen los puntos principales del estudio. Estas se convierten en las categorías de análisis, correspondiendo a criterios establecidos por los informantes y son consideradas de gran importancia para el razonamiento hermenéutico en este trabajo. De acuerdo con lo analizado, la experiencia es la mayor capacidad que poseen las personas adultas mayores y de ser bien aprovechada por la sociedad, se tendría una gran capacidad para enfrentar los retos que se presentan en la actualidad. Esto lo complementan las personas jóvenes en la entrevista enfocada indicando que las personas adultas mayores tienen una gran experiencia pero que no se les da el espacio necesario para que sea puesta al servicio de la sociedad. 

El sentir de las personas adultas mayores es que esta experiencia no es apreciada por la sociedad, más bien desperdicia un potencial que, por razones culturales, sociales y económicas, es obviado, pues la tendencia a lo moderno e innovador es la regla que rige al mundo del materialismo y del consumismo de hoy. Así lo expresa GF5 al indicar que “hay muchos de nosotros que tienen gran capacidad para liderar proyectos y trabajos, pero como ya están viejos no se les da pelota”. 

En otro punto, el conocimiento adquirido, principalmente en la escuela de la vida por parte de la persona adulta mayor, es una herramienta valiosa con la que cuentan. Pero a pesar de que se considera de gran importancia debido a su experiencia no se generan los espacios suficientes para que este discernimiento sea compartido con las nuevas generaciones, sobre todo, porque muchas de las personas jóvenes no se “rebajan” a escuchar o asimilar todos estos conocimientos, y se desaprovecha el potencial que podría ser utilizado para resolver muchos de los problemas de la sociedad actual. Así lo indica GF2; los jóvenes no se rebajan a escuchar nuestros consejos y creen que lo que uno dice ya está fuera de moda. La capacidad para resolver problemas y conflictos es otra cualidad que poseen las personas adultas mayores, pero no está siendo aprovechada, ya que permanece oculta. La opinión de algunas personas adultas mayores en el GF es que, su función en el entorno social dejó de tener importancia. 
Las arrugas ya invadieron sus rostros, sus comentarios no están acordes con los de moda, el vestir y su figura no son lo que la sociedad quiere ver; no se aprecia su valor real por su capacidad, experiencia y conocimiento. Gracias a su amplia comprensión de la vida, las personas adultas mayores consideran que pueden guiar a las personas jóvenes y orientarlas para que no cometan los mismos errores que ellos, asumiendo así el papel de guías de las personas jóvenes. Así lo menciona GF1 al indicar que si los jóvenes nos escucharan no tendrían que pasar lo que uno ya pasó, muchos de sus problemas ya los vivimos y sabemos cómo resolverlos. Sin embargo, se considera un esfuerzo relativamente vano, ya que las generaciones jóvenes no aprecian, ni valoran ese liderazgo que pueden ejercer en su diario vivir las personas adultas mayores.

 Así lo manifiestan los entrevistados cuando mencionan que, si bien es cierto, los adultos mayores tienen mucha capacidad, los problemas que se presentan ahora son diferentes de los de hace varios años, la época es distinta, ahora hay mas recursos para salir adelante. Además, si el entusiasmo del joven se complementara con la sabiduría y la capacidad del adulto mayor, el equipo resultante tendría la posibilidad de elevar cualquier organización al éxito. En algunas sociedades, como por ejemplo las orientales, la edad es sinónimo de importancia y veneración. Las personas adultas mayores son vistas como todo un ejemplo por seguir, son cuidadas y apreciadas como lo más valioso de la sociedad. Sin embargo, en Occidente, el consumismo y la modernización han hecho que estas personas sean vistas, en muchas ocasiones, como un estorbo y, por lo tanto, lo más fácil y cómodo es llevarlas y entregarlas al olvido en un hogar o centro de atención para esta población. Algunas personas jóvenes entrevistadas consideran que las personas adultas mayores sí ocupan un espacio de especial importancia en sus vidas y en su entorno social las personas adultas mayores merecen nuestro respeto, pues de ellas aprendemos muchas cosas y podemos recurrir a nuestros abuelos para recibir un buen consejo. 

De igual manera lo perciben algunas personas adultas mayores, pues sienten que ellos son importantes en el entorno en que se desenvuelven. GF7 indica que “en mi familia soy parte importante, ya que me toman en cuenta siempre que se toman decisiones importantes, así como cuando necesitan de un consejo”. En este sentido, Palacios (2001) indica que el apoyo familiar hacia la persona adulta mayor es fundamental para que esta funcione con éxito en todos los campos de acción y su interacción con el medio. La familia, entonces, es la principal fuente de apoyo. Hay que comprender que no se trata de que la persona adulta mayor se jubile y se aísle, se trata de que cambie de ámbito de acción, que se dedique a otra actividad en la que se le requiera. Esto la mantiene en forma y activa; como lo menciona Contreras (2000:22) “Envejecer en nuestra sociedad significa adquirir un intercambio de nuevos roles para involucrarse en ella de forma activa”. 

Es entonces cuando entra en juego la capacidad que posee la persona adulta mayor para desempeñarse en cualquier función social o económica que se le asigne, logrando resultados convincentes, ya que su ventaja se basa en los amplios conocimientos y capacidades adquiridas en el transcurso de la vida. En este sentido, todas las personas del grupo focal consideran que poseen grandes capacidades con las cuales pueden asumir cualquier reto o trabajo: sólo necesitamos que nos den la oportunidad de poner en práctica nuestra capacidad. De acuerdo con estas consideraciones, las personas adultas mayores son productivas y poseen las mismas expectativas y necesidades que cualquier otro grupo social. Es así como lo visualizan las personas jóvenes estudiadas; consideran que a las personas adultas mayores “no se les debe discriminar ni apartar de la sociedad, ya que su rol es muy importante, pues son la base del conocimiento popular que fortalece a la sociedad y que deben poseer las mismas oportunidades que cualquier otra persona de cualquier edad”. Es por esto que se les debe brindar la oportunidad de desarrollarse en su entorno, en vez de relegarlos a convertirse en una carga para la sociedad. Su aporte será de mucho provecho para el fortalecimiento de la estructura social.

 A pesar de sus buenas posibilidades de desarrollarse normalmente, es importante considerar que la persona adulta mayor posee algunas limitaciones de diferente naturaleza que la vuelven, hasta cierto punto, dependiente de la sociedad en que convive. Así, por ejemplo, y de acuerdo con la información recolectada, se mencionan las limitaciones físicas, sociales, pero, ante todo, la edad es visualizada como la principal limitante que posee este grupo social. Así lo percibe GF8 al indicar que “uno tiene mucha energía, pero la edad ya no lo deja a uno moverse y hacer las cosas como antes”. Esta posición la tienen las personas jóvenes entrevistadas al mencionar que la principal limitante para que la persona adulta mayor sea productiva es la edad, ya que hay un deterioro físico visible. 

También hay que considerar que las limitaciones físicas constituyen un punto importante en la persona adulta mayor, pues como ya se acotó, las condiciones generadas por el deterioro de las capacidades físicas que se acentúan con el paso de los años y la incorporación de un estado de vida sedentario son un atenuante por tomar en cuenta cuando de desempeño se trata. El ritmo de trabajo se puede ver disminuido considerablemente, lo que logra generar un ambiente negativo en las perspectivas de la sociedad. De acuerdo con GF3, la persona adulta mayor ya no posee las mismas condiciones físicas que poseía cuando era joven o cuando menos no se podrían comparar la energía y capacidad física que ostenta una persona saludable de veinticinco años con la que luce una persona de setenta años. Por esta razón, la persona adulta mayor no podrá exponerse a las mismas actividades que realiza una persona joven, pero puede desarrollar todas aquellas actividades en las cuales no se comprometa su estado físico y sí sus capacidades de experiencia y conocimiento. Se debe tomar en cuenta que una de las limitaciones que está afectando más a la persona adulta mayor es la creada por la sociedad, en la cual se le solicita que ceda su lugar a la persona joven para que esta se desarrolle. Se le inhibe de su función o papel protagónico en la sociedad y se le relega a convertirse en un estorbo social. Por ejemplo, GF1 indica que, la persona adulta mayor, al jubilarse no se le da un seguimiento, sino que se le saca de golpe de la función que cumplía sin prepararla ni darle otra ocupación que pueda cumplir. Esto provoca que se deprima, enferme y se deteriore más rápido de lo natural. 
La estructura de la sociedad no contempla la verdadera importancia que posee el “viejo” dentro del contexto que lo rodea y lo relega en muchas ocasiones a un asilo de ancianos en donde es olvidado y dejado a su suerte. También GF2 menciona que la sociedad ha creado un estereotipo, en donde lo más importante es verse joven y si ya se es viejo, se está acabado y, por tanto, es visto como un ser inútil, carga de la misma sociedad a la que con su aporte ayudó a fortalecer. Hay que dejar claro que gracias a la experiencia, conocimientos y capacidad que la persona adulta mayor posee, es importante que pueda formar parte activa de la sociedad en que convive, que se relacione con todas las generaciones a su alrededor. Esto ayudaría a mejorar su autoestima y elevaría su grado de productividad, para que deje de percibirse como una carga social. 

Según las apreciaciones obtenidas en este estudio, las personas jóvenes que están iniciándose en el sector productivo, podrían tener amplias ventajas si se relacionaran con la gente de experiencia y conocimiento, cuando termine mi estudio voy a tener mucho conocimiento teórico, pero no mucho práctico y sobre todo me falta experiencia que la podría complementar con la poseen los mayores si les dieran la oportunidad. La persona adulta mayor, entonces, tiene mucho que enseñar a la sociedad y por esto es una necesidad que sea tomada en cuenta y, en la medida en que esto se dé, muchos problemas sociales que giran alrededor de este grupo social se resolverían, pues el mantenerse ocupada y en plena producción hace que se olvide de los problemas y males que la aquejan. Se ha olvidado lo importante que puede ser el aporte de la persona adulta mayor a la sociedad, sobre todo para los más jóvenes. Sin embargo, la persona joven no valora ese aporte, por el solo hecho de que es “viejo” y el estereotipo social indica que se ve muy pasado de moda que un joven se relacione públicamente con un “viejo canoso”, provocando así, que la persona adulta mayor se sienta aislada, esto le genera la necesidad de compartir, para sentirse apoyada y poder resolver sus situaciones especiales. Un pequeño estímulo es suficiente para que la persona adulta mayor se resuelva a reincorporarse y poner su conocimiento y experiencia al servicio de la comunidad donde habita y así sentirse útil. 

                                                                                                                                        En contraposición con la disponibilidad de las personas adultas mayores, algunos jóvenes entrevistados consideran que ya este grupo generacional cumplió con su labor productiva en la vida y que en esta etapa de sus vidas deben disfrutar de un verdadero descanso, del cual probablemente no han gozado a lo largo de sus vidas. Que el rol de producción debe dejárselo a las personas jóvenes, ya que estas cuentan con el entusiasmo y la energía que ya el viejo no tiene. Sin embargo, las personas adultas mayores poseen los mismos derechos y necesidades de realización que cualquier otra persona, sobre todo porque muchas no han tenido la oportunidad, a lo largo de sus vidas, de desarrollar sus potencialidades.






3.2.- Participación social del adulto mayor

Cuando se piensa en los adultos mayores generalmente se los ve como un colectivo demandante de servicios, ayuda y cuidados. Se los suele pensar como objeto de intervención y no como sujetos de derecho y actores sociales. Desde hace poco tiempo, teorías y políticas promulgan una participación social de las personas mayores, denominando a esto envejecimiento activo, lo cual La Organización Mundial de la Salud define como “el proceso de optimización de las oportunidades de la salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (2002). 

Personas mayores. Las investigaciones han mostrado ampliamente la importancia que reviste la participación activa en la vida familiar y comunitaria para los adultos mayores, así como las implicancias que la integración social tiene sobre su bienestar y salud integral. Desde los años 80 han sucedido una serie de hechos significativos que han contribuido a fomentar la participación de las personas mayores. 
A modo de ejemplo, en 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas, promulgó una serie de principios sobre las personas mayores para que los países los integraran en sus políticas y programas. Principios como independencia, cuidados, autorrealización, dignidad y participación han sido puestos en primer lugar en cuanto a políticas sobre adultos mayores.

Según la Real Academia Española participación puede definirse como “Intervención en algún asunto (…) tomar parte en algo. Compartir, tener las mismas opiniones, ideas, etc.” (2014) 


Es importante detenerse en los diferentes tipos y modalidades de participación existentes. Puede pensarse según el grado de iniciativa, la vinculación, las implicaciones y las consecuencias.   Está relacionado con el tiempo libre. Existen opiniones que coinciden en que la participación permite al adulto mayor canalizar adecuadamente su tiempo libre, y al mismo tiempo contribuir a mejorar su calidad de vida. La integración permite al adulto mayor conectarse con su grupo de pares y compartir más allá de la carencia, desarrollando potencialidades a partir de este contacto. 

En esta investigación se trabajará fundamentalmente desde la participación social. 
Dicho tipo de participación implica a aquellas iniciativas sociales en las que las personas toman parte consciente en un espacio, posicionándose y sumándose a ciertos grupos para llevar a cabo determinadas causas que dependen para su realización en la práctica, del manejo de estructuras sociales. La participación se entiende hoy como una posibilidad de configuración de nuevos espacios sociales o como la inclusión de actores sociales en los movimientos sociales, en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, o como la presencia en la esfera pública para reclamar situaciones o demandar cambios. 

La participación en actividades sociales, económicas, culturales, deportivas, recreativas y de voluntariado contribuye también a aumentar y mantener el bienestar personal; supone además un aspecto fundamental: la toma de decisiones. Esto genera en los adultos mayores un sentimiento de real participación, poniéndolos en un lugar en el que pueden sentir la importancia de sus opiniones y acciones. A partir de esto, el adulto mayor es reconocido desde la plenitud de sus derechos y deberes, al incluirse en la definición y resolución de los problemas que son de su interés, individual y comunitario


La participación social supone entre otras cosas: dedicación de tiempo, disponer de un espacio de encuentro con otros, valoración de lo colectivo, la distribución de tareas y diversificación del trabajo, riqueza de puntos de vista, colaboración en la resolución de conflictos, toma de decisiones y realización de proyectos, asunción de funciones propias, etc. Algunos tipos de participación social pueden ser: voluntariado, actividad política, educación permanente, asociacionismo, entre otros.

Históricamente se ha asociado a la vejez como una etapa de retiro, no tan sólo del ámbito laboral, sino que también de la vida social. Sin embargo, la acelerada evolución de la sociedad y por tanto de la población en general, ha incorporado nuevas formas de comprender complejamente el proceso de envejecimiento. En este sentido, ya no es posible pensar la vejez como una etapa inactiva, pues no se trata sólo que haya aumentado la esperanza de vida y con ello la longevidad de la población, sino que además las personas que cruzan la barrera de los 60 años y más mantienen todas sus habilidades personales y sociales, y en su mayoría aspiran a seguir participando activamente en la sociedad.

La vejez es considerada como un resultado inevitable del proceso vital o del proceso de envejecimiento, y como todo fenómeno, puede ser abordada desde un enfoque individual, asociado a factores biológicos, psicológicos y socioculturales, o desde una dimensión colectiva en relación con los aspectos sociales y comunitarios de este proceso.


La sociedad ha tendido a asociar el envejecimiento con elementos principalmente cronológicos, es decir, a la edad que alcanza una persona y su relación con la legislación o las políticas sociales existentes. Otra forma de comprender el envejecimiento es a través de su comprensión como una de las etapas del ciclo vital y por lo tanto, la vejez sería tan sólo una de estas etapas.

El envejecimiento es un fenómeno mucho más complejo que los meros aspectos cronológicos y funcionales, y por lo tanto requiere de un estudio y abordaje mucho más complejo y que incorpore además aspectos como la percepción de este proceso, las necesidades de los adultos mayores, y otros elementos “más cualitativos” que profundicen y amplíen la mirada sobre este proceso tan propio de la vida de las personas, y tan complejo además pues desde esta perspectiva, la comprensión y entendimiento del envejecimiento dependerá de cada persona

Este desafío debe ser abordado desde la propia perspectiva de los adultos mayores, conociendo como viven esta etapa de sus vidas, qué significado tiene para ellos la participación a nivel social y político, entre otros aspectos, aportando con esta información al estado del arte sobre la situación actual de los adultos mayores. La asociatividad y participación en diversas organizaciones es percibida como un factor que favorece la calidad de vida de los adultos mayores. A nivel de participación política, el voto es el mecanismo que les permite sentirse activos y que les otorga una responsabilidad altamente valorada, en el sentido de tener el poder de decidir por un candidato u otro y que esa decisión puede significar su elección.

 Este concepto hace referencia a un proceso de participación permanente en las temáticas sociales, económicas, culturales, espirituales y cívicas. 

La calidad de vida en adultos mayores es un tema estudiado en varias investigaciones, no así la cuestión específica de la influencia de la participación social de adultos mayores en su auto-percepción sobre la calidad de vida. Este es un tema sobre el cual no se han encontrado variados antecedentes teóricos. De igual manera se expondrán a continuación algunas de las investigaciones más recientes que trabajan la problemática de estudio en esta investigación. 

En el año 2008, Mariela Ramírez en su Tesis: “Calidad de vida en la Tercera Edad ¿Una población subestimada por ellos o por su entorno?”, investigó específicamente la calidad de vida en la tercera edad según el contexto social del momento. Se planteó el estudio de las condiciones de vida de los adultos mayores desde sus propias perspectivas, incluyendo además la visión que las familias y profesionales que les brindan servicios, tienen sobre la vejez. 
Esto resulta muy significativo para esta investigación, ya que es fundamental partir de las propias perspectivas para lograr un abarcamiento profundo de la temática a estudiar. Particularmente en este caso tendrá un peso primordial al momento del análisis de datos, por lo cual las entrevistas y encuestas estarán enfocadas en este sentido. 
En la Tesis mencionada previamente se analiza la Calidad de Vida en la Tercera Edad en el marco del proceso de envejecimiento poblacional, constituido como un fenómeno mundial. 

En la Tesis se concluye, en cuanto a la participación social, que los adultos mayores investigados demostraron ser actores que desean participar, que presentan aptitudes para aprehender y reflexionar en grupos sociales, y que la mayoría se interesa por formar parte de algún grupo de la tercera edad, incluso aquellos que en el momento no estaban participando, manifestaron el deseo de ocupar el tiempo en alguna actividad. “La mayoría de los ancianos.

Construye su red social de amigos en torno a la participación social. La mayoría muestra una aptitud para aprender, desarrollar nuevas tareas y oficios, como tejer, costura, periodismo, danzas, yoga, pintura, diseño, turismo etc. relacionado con el deseo personal de desarrollo y realización de cada Adulto Mayor” (Ramírez, 2008). 
Para esta investigación estos resultados ayudan a predecir lo que podría esperarse en relación a las actividades que los adultos mayores realizan en la oficina del adulto mayor. Es importante tener presente que la participación social, y más aún en espacios como dicha oficina, genera en los adultos mayores sentimientos de realización personal, el poder verse activo y participativo, manteniendo sus cuerpos y mentes en constante movimiento, y favoreciendo además a ampliar sus redes sociales. 


Por otro lado, la Asociación Interdisciplinaria de Gerontología de Colombia realizó una investigación sobre diferentes formas de vivir la vejez y entender la calidad de vida: “Ciclo vital, Vejez Y Calidad de Vida en el Chocó”. En la misma se plantea la identificación de percepciones o imágenes del envejecimiento con énfasis en la mirada de la vejez propia y de la vejez de otras personas, identificando no solamente percepciones e imágenes del envejecimiento, sino percepciones relacionadas con calidad de vida y con el futuro de personas chocoanas y del Chocó (departamento de Colombia). 

Una de las conclusiones referidas a la calidad de vida en los adultos mayores de la población estudiada, es la importancia de la participación en la vida familiar y comunitaria para el favorecimiento de la concepción positiva del término calidad de vida. Sentirse amado y respetado es otro aspecto importante considerado en este concepto. 

Se realizaron encuestas en las que se obtuvieron los siguientes resultados: “Más del 60% de los respondientes consideraron la salud como necesidad prioritaria para tener calidad de vida. En segundo lugar el trabajo (algo más del 50%), en tercer lugar la alimentación (también cerca del 50%); educación en menor proporción (35%) y como mucho menos importante: distracción y descanso (menos del 5%)” (Asociación Interdisciplinaria de Gerontología). 

Es importante destacar que “las investigaciones han mostrado ampliamente la importancia que reviste la participación activa en la vida familiar y comunitaria para los adultos mayores, así como las implicancias que la integración social tiene sobre su bienestar y salud integral. Los propios adultos mayores consideran que el disponer de relaciones familiares y sociales satisfactorias es un aspecto de gran relevancia para la calidad de vida en la vejez” (Arias, 2009).


3.3.- Adulto mayor víctima de abandono familiar
El concepto de abandono familiar en el adulto mayor expresa que es un acto delictivo que sucede cuando un individuo no se hace cargo de una persona de la tercera edad a la cual esté en la obligación de cuidar. Este hecho puede ser cometido por el cónyuge, guarda o la persona que tenga su tutela o patria potestad
Se dio a conocer que es lamentable que los hijos sean los que generen el maltrato contra las personas de la tercera edad, porque debería ser una responsabilidad y privilegio cuidar de sus padres en esta etapa de la vida.

Las principales manifestaciones de maltrato que se ha encontrado está el abandono, abuso del adulto mayor económicamente, ya que les despojan de sus recursos, además del maltrato físico, verbal y psicológico, que generan graves daños emocionales en los viejitos.

Los casos de abandono del adulto mayor se presentan con mayor frecuencia y actualmente la ley ya protege a este sector de la población, ya que pueden demandar a quienes cometen abusos o los violentan aun así sean sus propios hijos o familiares cercanos.
Una de las prácticas más comunes que se encuentran es el abandono por parte de los familiares y cuidadores lo que en sí significa un riesgo para la salud y bienestar del adulto mayor.
Según datos de la Secretaría de Gobernación, 1 de cada 10 adultos mayores sufren abandono y maltrato, condiciones en las cuales se ven obligados a vivir debido a muchos factores, sobre todo la desinformación y la falta de comprensión.

Es por ello que la gerontología se dedica a la prevención de enfermedades, y si se saben de primera mano los cuidados básicos, se le puede ofrecer una mejor calidad de vida al adulto en cuestión para evitar que queden en el abandono, pues hay familias que aun teniéndolos en la misma casa los abandonan, al esconderlos de sus amistades, por ejemplo, a pesar de tener recursos para darles un trato digno. (octubre-diciembre 2009)

“Hay diferentes formas de abandono, también está el moral, donde no pueden expresar lo que sienten porque nadie los escucha, todo porque aún persiste el estereotipo de que traer a una persona a un centro especial es abandonarlo, le tienen miedo al qué dirán cuando solo es un lugar donde se brinda ayuda para recuperar la funcionalidad del paciente gracias a profesionales”.

Debido a que la información es casi inexistente; se requiere concientizar a los profesionales de la salud para que realicen de manera oportuna y eficaz los reportes correspondientes y en su caso la denuncia de violencia en el adulto mayor sobre todo en los casos de abandono.

El abandono familiar del adulto mayor es un fenómeno que compromete la vida, salud y bienestar de este grupo poblacional, por ende, su investigación aporta a visibilizar el problema, comprender las causas, los factores que inciden en dicho fenómeno
El aislamiento y la soledad en el anciano sigue siendo cada vez más patente en una sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanización. 

Se ha observado que aproximadamente el 20% de la población experimenta la soledad y el abandono. Identificar a familias en donde el abandono de los ancianos represente un alto riesgo.
El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), calcula que el siete por ciento de la población chiapaneca son adultos mayores, y se calcula que para 2025, serán 14 millones en todo el país, por lo que es importante comenzar a tomar cartas en el asunto ya que como tratemos, seremos tratados. (Flores Lozano, 2000)

El abandono que sufre el adulto mayor es una situación que ocurre a diario. Una de las razones más comunes es cuando ha cumplido su vida laboral útil, es una persona que ya no es productiva económicamente para su núcleo familiar, se vuelve una carga potencial de castos parala familia, situación que es causal de rompimiento de interacción, relaciones, comunicación y hasta la afectividad. Siendo esta última de gran importancia para el fortalecimiento y crecimiento de una familia. Al producirse un quiebre en los puntos antes nombrados, el adulto mayor es desplazado del hogar, disminuyendo su mundo social provocando una serie de repercusiones como abandono familiar, social, aislamiento o cambios en los lazos afectivos.

Goff Ailloud manifestó que la población de los adultos mayores es cada vez más numerosa y también aumentan los problemas que enfrentan, y los futuros profesionistas deben ser conscientes de sus necesidades para empezar a realizar cambios y crear una nueva cultura de respeto en la sociedad.

En México, 20 por ciento de los ADULTOS MAYORES vive en SOLEDAD y 16 por ciento sufre rasgos de ABANDONO y MALTRATO
Los últimos casos de fallecimiento y/o de olvido de Adultos Mayores (AM) tienen como factor común la situación de maltrato, abandono y negligencia.
En todos ellos, se descubre el FACTOR COMÚN DEL ABANDONO QUE “SE PRODUCE CUANDO CUALQUIER PERSONA O INSTITUCIÓN NO ASUME LA RESPONSABILIDAD QUE LE CORRESPONDE EN EL CUIDADO DE UN ADULTO MAYOR O, QUE, HABIENDO ASUMIDO SU CUIDADO O CUSTODIA, LO DESAMPARA DE MANERA VOLUNTARIA”, además, se descubre que aquellos que conocían de esta situación y les correspondía, actuaron con negligencia ante la solución.

DE ACUERDO CON EL CENSO 2017, LOS ADULTOS MAYORES ALCANZAN LOS 2 MILLONES 850. 171 PERSONAS, REPRESENTANDO EL 16,2% DE LOS HABITANTES DEL PAÍS. SOLO 3 DE CADA 10 DE ELLOS, MANTIENE UN TRABAJO REMUNERADO. ALREDEDOR DEL 70% DE ESTOS SON AUTOVALENTES, AUNQUE MÁS DEL 12% DE ELLOS VIVEN SOLOS. (Sauceda García, 2003)

Aproximadamente un 10% de estos viven bajo la línea de la pobreza, mientras que unos 30.000 habitan en instituciones de acogida, número incierto, pues un importante porcentaje de esas son ilegales.
Las situaciones de maltrato al adulto mayor con frecuencia son ocultadas, por diversas razones. Debido a esto la dimensión real del abandono, es desconocida. O, de ser estadísticamente conocida, no se logra identificar quiénes y dónde están aquellos individuos víctimas.
Esta es una de las limitaciones de las políticas públicas fomentadas por los diversos gobiernos del país; el que no tiene un reflejo en las realidades locales, por el desconocimiento del territorio, aunque se marquen los limites en un mapa.

En esto último, LOS GOBIERNOS LOCALES Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS DEBEN TRABAJAR UNIDAS Y COORDINADAS PARA LEVANTAR CATASTROS REALES Y ESPECÍFICOS DE LA SITUACIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES, QUE LOS PUEDAN GUIAR EN LA APLICACIÓN EFICAZ Y EFICIENTE DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS.

Una de las principales causas para que suceda el abandono, es que la persona adulta mayor ya no posea una VIDA LABORAL útil y comience a generar gastos en la familia. Situación que causa tensión y trasforma el trato de sus hijas e hijos, amistades y parientes cercanos.  
Al sufrir una fractura con las personas más cercanas, el anciano tenderá a REPLEGARSE o desplazarse a un rincón de la casa. Reduciendo aún más su núcleo social y la interacción con los demás, provocando CUADROS DEPRESIVOS y aislamiento. (17 de Febrero del 2003)

Otro caso frecuente ocurre cuando la familia se apodera de los bienes materiales de la o el adulto mayor, aprovechando su fragilidad, falta de memoria o dependencia. El abandono cobra sentido cuando al dueño original se le ignora, o se le agrede (física o verbalmente) y en ocasiones se le desplaza de la familia llevándolo a asilos o albergues en contra de su voluntad.   
Por consecuencia, las familias pierden a un miembro clave para continuar con el aprendizaje y la sabiduría por experiencia. Socialmente este comportamiento denota una pérdida de identidad y fomenta la extinción de la trasmisión cultural, de generación en generación, benéfica para el núcleo familiar y su identidad. (Toronto: s.n., 2017.)

 Una de las principales causas para que suceda el abandono, es que la persona adulta mayor ya no posea una vida laboral útil y comience a generar gastos en la familia. Situación que causa tensión y trasforma el trato de sus hijas e hijos, amistades y parientes cercanos.  Al sufrir una fractura con las personas más cercanas, el anciano tenderá a replegarse o desplazarse a un rincón de la casa. Reduciendo aún más su núcleo social y la interacción con los demás, provocando cuadros depresivos y aislamiento. 

Otro caso frecuente ocurre cuando la familia se apodera de los bienes materiales de la o el adulto mayor, aprovechando su fragilidad, falta de memoria o dependencia. El abandono cobra sentido cuando al dueño original se le ignora, o se le agrede (física o verbalmente) y en ocasiones se le desplaza de la familia llevándolo a asilos o albergues en contra de su voluntad. 

Cifras del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, afirman que 60 de cada 100 personas de la tercera edad que ingresan a sus centros gerontológicos, presentan rechazo o total abandono de sus hijos, además carecen de recursos económicos, por lo que la institución hace un llamado para fortalecer la cultura del envejecimiento exitoso y saludable. 
El SNDIF junto con los DIF estatales y municipales, disponen de una red de 191 casas hogar, 221 estancias de día, 18 centros culturales, 11 albergues, siete campamentos recreativos y cuatro mil 559 grupos de atención especial para beneficio de los adultos mayores. En esta infraestructura que es manejada por los tres niveles de gobierno, se atiende un promedio anual de 260 mil adultos mayores, quienes reciben hospedaje, vestido, alimentación, servicio médico y psicológico, asistencia jurídica, terapias de rehabilitación, sesiones de autoestima, actividades culturales, recreativas, deportivas y hasta asistencia espiritual. El programa nacional gerontológico, aplicado por la institución, tiene como objetivo normar, coordinar, promover e instrumentar acciones que logren un mejor nivel y calidad de vida para los adultos mayores, fortalecer sus capacidades y las de sus familias y garantizar sus derechos humanos. (Porto Alegre, 1999.)

3.4.- Condición emocional del adulto mayor al abandono familiar.

La adultez mayor
La perspectiva del ciclo de vida, expone que la adultez mayor o vejez es una etapa más, la cual no conlleva, como tal, una ruptura en el transcurso del desarrollo y tampoco es un período terminal, simplemente es un proceso por el cual debe pasar el ser humano y en el que el adulto mayor continúa interactuando con su entorno, que depende de la sociedad y la cultura, y que se verá afectado por las restricciones o privilegios obtenidos en las etapas anteriores (Aranibar, 2001). 

Uno de los cambios importantes que se presenta en esta etapa es la modificación del sueño, ya que la cantidad de horas destinadas para dormir se reducen y al mismo tiempo la calidad del sueño se ve afectada, por lo que los adultos mayores tardan más tiempo en dormirse y tienden a despertarse con más frecuencia en las horas de la madrugada (Gómez, 2011).


Desde la teoría desarrollada por Erickson (1950), corresponde al adulto mayor de los sesenta años hasta la muerte, la denominada etapa integridad frente a la desesperación, comprendiendo el desarrollo psicológico como una evolución continúa enfocado en la resolución de crisis normativas, estadio en el cual se busca una resolución positiva y a la vez un crecimiento a nivel personal, generando un conflicto en el cual la persona evalúa su vida y al sentirse satisfecho siente que sus esfuerzos valieron la pena, a diferencia de un resultado negativo el cual desencadenaría arrepentimientos, desilusiones y remordimientos de haber tomado decisiones no acertadas, en las que se quisiera enmendar errores, pero es consciente de que ya no hay marcha atrás, tratando de adaptarse a las circunstancias y sintiendo la muerte más cercana. 


Condición de abandono
La condición de abandono en el adulto mayor es definida por Romero (2015), como negligencia, descuido por acción u omisión por parte de la familia, situación que refleja una problemática en el día a día. Dentro de las causas que podrían conllevarla, se encuentra que el adulto mayor culmina con su vida laboral y al no aportar económicamente en su núcleo familiar, se convierte en una carga debido a los gastos. El abandono conlleva a presentar una vulnerabilidad en las necesidades básicas del individuo como lo son alimentos, protección, salud, higiene y vivienda, y en cuanto al abandono emocional o psicológico se hace referencia a la carencia de afecto, ausencia de contacto físico, como lo son las caricias, abrazos, entre otras expresiones (Osorio, 2007).

Ya que el anciano requiere cuidados, si la familia no está en capacidad de brindarlos, las personas encargadas no se sienten en condiciones de asumir todas las responsabilidades, en las que la frustración, la ira, la ansiedad y el estrés por la atención que requiere el adulto mayor conlleva a que las familias sean disfuncionales, generando maltrato del cuidador, factores que también influyen en el abandono y parte de estos casos terminan en un adulto en situación de calle (Caballero & Remolar, 2000).


Una investigación realizada por Delgado (2012) evidencia que el abandono familiar en adultos mayores es una problemática presente en la actualidad, causada por factores como problemas intrafamiliares, alcohol, drogas, problemas económicos, no tener hogar o redes de apoyo, lo que genera la pérdida de las interacciones sociales de esta población. También se comprobó que la interacción del adulto mayor en condición de abandono disminuye la adaptación social en un 80%, para lo cual se proponen unas terapias de grupo en el sitio en que se encuentra el adulto abandonado.  
Ludeña (2013), menciona que en el adulto mayor no solamente se presenta abandono intrafamiliar, sino también por parte de la sociedad, en primera instancia se rompen los lazos de comunicación con su grupo familiar y luego de sus amigos, siendo olvidados en los hogares geriátricos.

Patiño (2015), realizó un estudio en adultos mayores enfermos abandonados por su familia, identificando que el abandono se presenta, ya sea porque las visitas no son frecuentes o porque son aislados en estos lugares, evadiendo las familias sus responsabilidades y negando o cambiando datos de residencia, teléfonos, etc., huyendo del cuidado de su familiar. Este estudio también demostró que se presenta más abandono en los adultos mayores de sexo masculino y evidenció que una de las principales causas por las que se presenta esta condición es la situación de pobreza que presentan las familias que abandonan al adulto mayor en instituciones de cuidado.

Estrés en el adulto mayor
El estrés es una respuesta por la interacción de una persona con su entorno, es un proceso dinámico, cambiante por medio de la relación que se da entre los estímulos del medio y los recursos personales que se utilizan para manejar o reducir las demandas internas o externas que son vistas como desbordantes para la persona (Lazarus, 2000, citado por Riu & Forner). Lo anterior se explica a través del modelo de estrés percibido el cual define que este depende del significado que la persona les dé a los diferentes eventos, al ser valorada de manera positiva la situación es beneficiosa para el individuo, pero si por lo contrario lo identifica como amenazante o desafiante desencadenaría la respuesta de estrés.


Thomae (2002) cita a Pfeiffer (1977), quien resalta que en el adulto mayor se evidencian altos niveles de estrés, causados por la jubilación, pérdida de las funciones físicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar, de este modo se reduce la vida social y al mismo tiempo se observa como disminuyen sus capacidades tanto motoras como mentales. El estrés en adultos mayores puede deteriorar la salud debido a que al enfrentar una situación que genere tensión, el organismo produce mayor cantidad de lo hormona cortisol u hormona del estrés, por lo que se presenta una reducción anormal en los telómeros lo cual genera deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro e incluso la muerte, por ello se sugiere afrontar el estrés como reto y no como amenaza (Rodríguez, 2003).


La investigación realizada por  Hernández, Ehrenzeweig & Navarro (2009) cuyo objetivo era medir los niveles de estrés percibido de acuerdo a las características de personalidad, en una muestra de 102 adultos mayores en la cual se obtuvieron como resultados, que todos los participantes presentan puntuaciones altas en el cuestionario de personalidad resistente, lo que llevó a concluir que el adulto mayor al presentar personalidad resistente posee características y rasgos que lo llevan a la auto-construcción mejorando de esta forma su bienestar, lo que disminuye los generadores de estrés. 
Ansiedad en el adulto mayor


La ansiedad es definida como la respuesta emocional a una situación indeseada, que comprende tres componentes los cuales son el cognitivo, el fisiológico y las funciones motoras, en los cuales la percepción y características del individuo frente a los estímulos internos y externos es lo que genera dicha respuesta (Mayor & Pinillos, 1990). Se observa como las alteraciones emocionales y físicas que presenta el adulto mayor pueden desencadenar, además del estrés, la inquietud frente a la situación económica, el entorno familiar y el agotamiento físico causando una preocupación excesiva., situaciones de ansiedad, además de quebrantos de salud (Yuste, Rubio & Aleixandre, 2004).


Beck & Clark (2012), refieren que existe una estructura cognitiva que genera sesgos en el procesamiento de la información, denominadas distorsiones cognitivas, cumpliendo una función en el desarrollo de la ansiedad, las cuales se activan selectivamente asociándose al peligro representado en la memoria a largo plazo. El individuo desarrolla la ansiedad por la interpretación que realiza de los eventos y no por estos en sí, la estrategia a utilizar es la restructuración cognitiva, logrando así que el individuo modifique las interpretaciones de las vivencias, estimulando al individuo para que logre organizar los pensamientos de una forma realista y adaptativa.

Diagnosticar en el adulto mayor ansiedad es complejo, por lo que en ocasiones se presenta a la vez con depresión y demencia y en otros casos se confunde con enfermedades agudas que presentan la misma sintomatología como lo son palpitaciones, dificultad al respirar, cambios en el apetito y debilidad, por lo que se recomienda realizar un examen a profundidad por un especialista en geriatría (Hidalgo, 2001).


3.5.- Padecimientos físicos y mentales.

Las personas de 60 años de edad o mayores realizan aportaciones valiosas a la sociedad como miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la fuerza de trabajo. Aunque la mayoría de las personas mayores tienen una buena salud mental, muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neurológicas o problemas de consumo de sustancias, además de otras afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis. Por otra parte, a medida que envejecemos aumentan las probabilidades de que padezcamos varias afecciones al mismo tiempo.


La proporción de personas mayores está aumentando rápidamente en todo el mundo. Según se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporción casi se duplicará, pasando de 12 a 22%. (OMS, 2012) En números absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas mayores de 60 años. Los adultos mayores pueden sufrir problemas físicos y mentales que es preciso reconocer.
Más de un 20% de las personas que pasan de los 60 años de edad sufren algún trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la población anciana un 17,4% de los años vividos con discapacidad.

 La demencia y la depresión son los trastornos neuropsiquiátricos más comunes en ese grupo de edad.
Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la población de edad mayor y los problemas por abuso de sustancias psicotrópicas, casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta parte de las muertes por daños autoinfligidos corresponden a personas de 60 años de edad o mayores. Es frecuente que los problemas por abuso de sustancias psicotrópicas en los ancianos se pasen por alto o se diagnostiquen erróneamente.


El personal sanitario y los propios ancianos no reconocen los problemas de salud mental en su verdadera dimensión, y el estigma de las enfermedades mentales propicia que las personas sean aún más reacias a buscar ayuda.
Los factores de riesgo de los trastornos mentales en adultos mayores
A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psíquicos y biológicos que determinan la salud mental de las personas. Además de las causas generales de tensión con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor crónico, fragilidad u otros problemas mentales o físicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo. 

Además, entre los ancianos son más frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconómico como consecuencia de la jubilación, o la discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia.
La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo, los adultos mayores con enfermedades como las cardiopatías presentan tasas más elevadas de depresión que quienes no padecen problemas médicos. Por el contrario, la coexistencia de depresión no tratada y cardiopatía en una persona mayor puede empeorar esta última.


Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea físico, sexual, psicológico, emocional, económico o material; al abandono; a la falta de atención y a graves pérdidas de dignidad y respeto. Los datos actuales indican que una de cada 10 personas mayores sufre maltrato. El maltrato de las personas mayores no se limita a causar lesiones físicas sino también graves problemas psíquicos de carácter crónico, como la depresión y la ansiedad.
La demencia y la depresión en los ancianos son problemas de salud pública


Demencia
Es un síndrome que se caracteriza por la mengua de la memoria y la capacidad de pensar, trastornos del comportamiento e incapacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana. Afecta principalmente a los ancianos, pero no es una parte normal de la vejez.


Se calcula que en el mundo hay unos 47,5 millones de personas aquejadas de demencia. Se prevé que el número de estas personas aumentará a 75,6 millones en 2030 y a 135,5 millones en 2050; además, la mayoría de esos pacientes vivirán en países de ingresos bajos y medianos.
La demencia lleva aparejados problemas sociales y económicos de envergadura por lo que toca a los costos de la asistencia médica, social e informal que impone. Por otra parte, las presiones físicas, emocionales y económicas pueden agobiar a las familias. Tanto las personas aquejadas de demencia como quienes las asisten necesitan apoyo sanitario, social, económico y legal.


Depresión
La depresión puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La depresión unipolar afecta a un 7% de la población de ancianos en general y representa un 5,7% de los años vividos con una discapacidad entre las personas de 60 años de edad y mayores. En los establecimientos de atención primaria de salud la depresión no se diagnostica ni se trata como debiera. Es frecuente que los síntomas de este trastorno en los adultos mayores se pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros problemas que experimentan los adultos mayores.


Los adultos mayores con depresión tienen un desempeño más deficiente en comparación con los que padecen enfermedades crónicas como las enfermedades pulmonares, la hipertensión arterial o la diabetes sacarina. Este trastorno también aumenta la percepción de tener mala salud, la utilización de los servicios médicos y los costos de la asistencia sanitaria.
Estrategias de tratamiento y asistencia


Es importante que los prestadores de asistencia sanitaria y la sociedad en su conjunto presten atención a las necesidades especiales de los grupos de población de edad mayor mediante las medidas siguientes:

•	capacitación de los profesionales sanitarios en la atención de los ancianos;

•	prevención y atención de las enfermedades crónicas que acompañan a la vejez, como los problemas mentales, neurales y por abuso de sustancias psicotrópicas;

•	elaboración de políticas sostenibles sobre la asistencia a largo plazo y los cuidados paliativos;

•	creación de servicios y entornos que favorezcan a las personas de edad.

Promoción de la salud
La salud mental de los adultos mayores se puede mejorar mediante la promoción de hábitos activos y saludables. Ello supone crear condiciones de vida y entornos que acrecienten el bienestar y propicien que las personas adopten modos de vida sanos e integrados. La promoción de la salud mental depende en gran medida de estrategias conducentes a que los ancianos cuenten con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades básicas, tales como:

•	protección y libertad;

•	viviendas adecuadas mediante políticas apropiadas;

•	apoyo social a las personas de edad más avanzada y a quienes cuidan de ellas;

•	programas sanitarios y sociales dirigidos específicamente a grupos vulnerables como las personas que viven solas y las que habitan en el medio rural o las aquejadas de enfermedades mentales o somáticas;

•	programas para prevenir y abordar el maltrato de los adultos mayores;

•	programas de desarrollo comunitario.


Intervenciones
El reconocimiento y tratamiento oportunos de los trastornos mentales, neurológicos y por abuso de sustancias psicotrópicas en los adultos mayores revisten una importancia decisiva. Se recomienda aplicar intervenciones psicosociales y farmacológicas.

No se cuenta hoy por hoy con medicamentos para curar la demencia, pero es mucho lo que se puede hacer para apoyar y mejorar la vida de las personas que la padecen, así como a sus cuidadores y familias, como, por ejemplo:

•	el diagnóstico temprano para promover el tratamiento oportuno y óptimo;

•	la optimización de la salud física y psíquica y el bienestar;

•	la identificación y el tratamiento de las enfermedades físicas conexas;

•	la detección y el tratamiento de síntomas comportamentales y psíquicos difíciles;y
•	el suministro de información y apoyo prolongado a los cuidadores.

La atención de la salud mental en la comunidad
Una buena asistencia sanitaria y social en general es importante para mejorar la salud, prevenir enfermedades y tratar los padecimientos crónicos de las personas mayores. Por lo tanto, es importante capacitar a todo el personal sanitario que debe enfrentarse con los problemas y trastornos relacionados con la vejez.
Para ello es imprescindible proporcionar a los adultos mayores una atención de salud mental eficaz en el nivel comunitario. La misma importancia tiene poner de relieve la asistencia prolongada de los adultos mayores aquejados de trastornos mentales, así como dar formación, capacitación y apoyo a quienes los atienden.
Es imprescindible contar con un marco legislativo apropiado, basado en las normas internacionales sobre derechos humanos, para ofrecer los servicios de la mejor calidad a las personas con enfermedades mentales y a quienes cuidan de ellas.


La respuesta de la OMS
Los programas de la OMS en pro de un envejecimiento activo y sano han creado un marco mundial para la actuación en los países.
La OMS apoya la meta de los gobiernos de fortalecer y mejorar la salud mental de los adultos mayores y de basar los planes de acción y las políticas en estrategias eficaces.


La OMS reconoce que la demencia es un problema de salud pública, y ha publicado el informe “Demencia: una prioridad de la salud pública”, en el que aboga por emprender acciones a nivel nacional e internacional.
La demencia, la depresión y otros trastornos mentales de gran importancia están incluidos en el Programa de Acción Mundial en Salud Mental (mhGAP), por el cual se pretende mejorar la asistencia de los trastornos mentales, neurales y por abuso de sustancias psicotrópicas mediante la aportación de orientaciones e instrumentos para el desarrollo de los servicios de salud en las zonas pobres.
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