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Planteamiento del problema
La presente investigación gira en torno a analizar los efectos socio-emocionales de las personas envejecientes que ingresan en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago, de noviembre 2010 a noviembre 2014.

En la sociedad actual se considera viejo a un hombre cuando ha perdido su capacidad de producción, es decir, cuando laboralmente es improductivo y sólo se le asignan actividades reducidas para subsistir, dependen de los demás e ingresando al grupo de los pensionados, asilados o sub-empleados. Esto trae consecuencias importantes para el anciano, ya que la forma más sólida de participar en la vida social, es para muchos el trabajo; pero es sabido que las tasas de actividad decaen con la edad, siendo este fenómeno más notorio en las sociedades urbanizadas. 

Así, el anciano comienza a manejar una escala de valores denigrantes para él mismo, y se ven afectado socio-emocionalmente en su proceso de adaptación en el hogar de anciano llegando a despreciarse, a considerarse inútil e incompetente. La indiferencia social ante la ancianidad y las complicaciones de la vida urbana dan origen a situaciones en las que las deficiencias son más debilitantes, la cual afectan emocionalmente la relación de los envejecientes con los demás internos del hogar de anciano. El anciano carece de medios para reforzar la atención social que necesita  entre los envejecientes internos y sus familiares y por otro lado; su conducta resulta ser altamente adversa para los más jóvenes.

La realidad antes planteada es la que se presenta en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago, donde la gran mayoría de ancianos que ingresan a dicho centro enfrentan serios problemas que los afectan socio-emocionalmente. 

Si a los problemas anteriormente expuestos se suman el de la confinación en un asilo, tendremos un panorama de merma en las capacidades físicas, deficiencias conductuales, retiro de reforzamiento social, aislamiento y privación sensorial, que puede incluso conducir al anciano a situaciones verdaderamente críticas.

Por lo que es necesario la realización de esta investigación para el analizar impacto socio-emocional que reciben los/as envejecientes internos durante su proceso de adaptación en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago.
Pregunta generadora 

¿Cuáles han sido  los efectos socio-emocionales de las personas envejecientes que ingresan en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago, de noviembre 2010 a noviembre 2014?

Preguntas específicas

¿Cuáles son las principales razones por las cuales los envejecientes internos son recluidos en el  hogar de ancianos de la Provincia de Santiago,?

¿Cómo es la relación entre los envejecientes internos y sus familiares?    

¿Cómo se ven afectado socio-emocionalmente los envejecientes en su proceso de adaptación en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago,?

¿Cómo afectan los trastorno de tipo emocional la relación de los envejecientes con los demás internos en el hogar de ancianos de la provincia de Santiago,?

¿Cuáles mecanismo son utilizados en el hogar de anciano de la provincia de Santiago, para enfrentar los efectos socio-emocionales de las personas envejecientes de nuevo ingreso?

Justificación e importancia
Los envejecientes demandan mucho cuidado y muchas veces sus hijos y familiares no pueden brindarle el apoyo que ellos necesitan, mucho de ellos al ingresar al centro reflejan mucha tristeza, lo cual conlleva a que la mayoría de ellos padezcan trastornos socio-emocionales.

Es de suma importancia investigar a fondo sobre dicha problemática, conocer la forma en que estos envejecientes han sido ingresados al centro, ya que muchos de ellos son ancianos que viven en áreas urbanas, y son personas marginadas y desposeída desde el punto de vista social, económico y político.

La realización de este estudio se justifica porque de esta forma, se obtendrán información general de estos envejecientes, en cuanto a su salud, su nivel socio-económico, en la educación, el tipo de apoyo con lo que ellos cuentan para enfrentar dicha situación y sobre todo lo más importante es determinar los principales impactos socio-emocionales que afectan a los envejecientes en el proceso de adaptación, ayudar así a aportar alguna recomendaciones que se puedan implementar tanto en el centro donde viven, como en otros entornos donde han vivido.

El valor teórico de este estudio se manifestará en la realización de consultas de diversas fuentes documentales en las que el tema es abordado por expertos en la materia, lo cual resulta una base complementaria de los aspectos que sustentan el desarrollo de esta investigación.

En cuanto al valor metodológico, se implementarán los procesos de levantamiento de datos de acuerdo a como lo establecen los distintos métodos, técnicas y procedimientos de investigación, a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en este estudio.
OBJETIVOS

Objetivo General 

Analizar los efectos socio-emocionales de las personas envejecientes que ingresan en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago, de noviembre 2010 a noviembre 2014.

Objetivos específicos

· Determinar las principales razones por las cuales los envejecientes internos son recluidos en el  hogar de ancianos de la Provincia de Santiago.

· Verificar la relación entre los envejecientes internos y sus familiares.    

· Determinar cómo se ven afectado socio-emocionalmente los envejecientes en su proceso de adaptación en el hogar de ancianos de la Provincia de Santiago.
· Determinar los mecanismos utilizados en el hogar de ancianos de la provincia de Santiago,  para enfrentar los efectos socio-emocionales de las personas envejecientes de nuevo ingreso.

· Comprobar cómo afectan los trastornos de tipo emocional la relación del envejecientes con los demás internos en el hogar de anciano de la provincia de Santiago,.
DELIMITACIÓN
Este estudio está delimitado en tres aspectos importantes: personas, espacio o lugar y tiempo. 

· Personas: Constituyen el objeto de estudio de esta investigación, en este caso conformada envejecientes y el personal del hogar de ancianos de la Provincia de Santiago.

· Espacio o lugar: Son aquellas demarcaciones referentes al espacio geográfico dentro del cual tendrá lugar la investigación. En este sentido el espacio geográfico será la Provincia de Santiago.
Tiempo: Constituye el periodo de realización que abarca el estudio. Este está referido al periodo  2010 al 2014.

Marco de referencia
Hogar de Ancianos

Es el establecimiento destinado fundamentalmente al alojamiento, para mantener el bienestar psíquico y social de la población de más de 65 años de edad, cuya situación de salud no altere o ponga en riesgo la normal convivencia.
Puede o no contar con atención médica y si la tiene la misma está destinada a verificar o controlar problemas de salud para la eventual derivación de quien los padece
.

Estos servicios "brindan" alojamiento para mantener el bienestar físico, psíquico y social en salas, pabellones o sectores de los establecimientos asistenciales con internación general.

Institución Versus Vejez

No existe un profundo conocimiento del porque los ancianos continúan internados en estos establecimientos una vez que los problemas de salud que han causado la internación han sido resueltos. 

El análisis de los diagnósticos de ingreso revelan que la mayoría de estos ancianos han sido institucionalizados, por procesos degenerativos (afecciones mentales), metabólicas (diabetes con sus secuelas), alteraciones de la vista, oído, caídas y accidentes, que los conducen con frecuencia a la pluripatología, cronicidad e invalidez.

Las frecuentes alteraciones funcionales a las que nos acabamos de referir, sumadas a trastornos y situaciones socio-familiares conflictivas agravan la enfermedad por su gran interrelación. Además, existe un elevado porcentaje de internaciones por "causas sociales" que están vinculadas con la problemática de los ancianos.

En este sentido las políticas de salud para este grupo etáreo deberían orientarse hacia la gerontología preventiva, la cual podría detectar precozmente las alteraciones funcionales en los ancianos, de índole física, mental o social, ya que detrás de ellas suelen existir una serie de procesos patológicos no diagnosticados ni tratados que pueden mejorar o curar en un elevado porcentaje de casos, si son abordados adecuadamente.

Si esto no se tiene en cuenta, el pase a la cuarta edad se verá acompañado de situaciones de dependencia que hacen dificultosa su permanencia en el seno de la familia.

Si lo analizamos desde la perspectiva del geronte, desconocemos el grado de aceptación de los mismos de permanecer alejados de su entorno familiar.
Se sabe que la familia muchas veces no es la mejor de todas en las respuestas a las necesidades de los ancianos, a pesar de que en la vejez es cuando esta adquiere un papel especial debiendo proporcionar respaldo y compañía.
Esto es aún más imprescindible cuando se produce la viudez, en especial del hombre, al cual le resulta más dificultoso vivir solo, llevándolo a institucionalizarlo aún en situaciones de auto validez.

Se sabe por experiencia publicadas que para el manejo adecuado de un paciente geriátrico es imprescindible que el servicio hospitalario en el que se atiende cuente con una serie de niveles asistenciales (unidad de agudo, media y larga estancia, hospital de día, servicio de apoyo y de enfermería a domicilio), que mejoren sus asistencia, acorten su estancia hospitalaria, geriátrica, faciliten su rehabilitación y eviten su recaída y luego el ingreso al hospital. 
Cada paciente debe estar en el nivel asistencial que corresponde y debería ser restituido a su hogar o geriátrico lo más pronto posible, contando siempre con el apoyo del equipo de salud si fuera necesario.

Se debe:

· Lograr una asistencia continuada, la cual consistiría en la provisión de servicios diagnósticos, preventivos, terapéuticos y de soporte a pacientes de la tercera edad y con enfermedades crónicas, severas o incapacidades que pudieran provocar un deterioro funcional grave. Se deben cuantificar las necesidades de los ancianos a fin de proporcionarles con los recursos existentes una asistencia integral.

· Movilizar todos los recursos posibles para mantener el mayor número posible de ancianos dentro de su familia o entorno con una digna calidad de vida. 

· Asistir a los ancianos crónicos e inválidos: Asistencia continuada (domicilio, unidad de larga estancia, residencia asistida). 

· Capacitar al equipo de salud a cargo de estos pacientes para el manejo adecuado de los mismos.

El desarrollo de políticas sociales que contemplan los problemas de envejecimiento en los países desarrollados es muy notorio en relación a nuestro país, donde impera la incertidumbre y el desamparo, a pesar de los esfuerzos de organismos no gubernamentales, profesionales y personas relacionadas con la atención de la ancianidad. 

En este contexto se observa el crecimiento de la institucionalización de los ancianos, al mismo tiempo de una reducida cantidad de publicaciones en el campo de las ciencias sociales destinadas al análisis de los procesos que intervienen en este fenómeno, complejo y multideterminado. La proporción de internación geriátrica en la ciudad sobre la población mayor de 60 años es de un 2%, mientras que en el país este porcentaje se calcula en un 1,5%, considerándose bajo en comparación con otros países.

En cuanto a la evolución de la capacidad habilitada en la ciudad para este tipo de internaciones, se constata un aumento importante de la misma en los últimos años.

Vulnerabilidad de los ancianos y cuidadores familiares

La red de apoyo más importante para el anciano está constituida de hecho por la familia. Las ventajas de la familia en su rol de cuidadora de ancianos ha sido señalada por tener generalmente como objetivo mayor seguridad emocional y mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los problemas psicopatológicos de la institucionalización: despersonalización, abandono, negligencias, confusión mental, medicalización exagerada, falta de afecto, etc.

La decisión de institucionalizar al anciano

Las entrevistas semidirigidas realizadas por las autoras a los familiares de los residentes remiten a que los entrevistados relataron diferentes situaciones que los condujeron a la inevitabilidad de la internación por la imposibilidad de brindar una atención adecuada a familiares ancianos
. Las experiencias previas a la internación geriátrica de estos cuidadores pueden ser factores explicativos del distanciamiento de las instituciones de larga estadía, cuando el anciano ha ingresado a una de ellas que se expresará en pocas visitas en algunos casos y una visión conformista en otros.

Muchos aspectos mejoran en la percepción inicial que tiene el familiar acerca de la atención del anciano pero especialmente el familiar necesita reiniciar su vida normal y para ello necesitarán pasar varios meses y en algunos casos hasta años, antes de conocer y actuar en relación a un mejoramiento de la atención a su familiar.

Metodología 
El proceso metodológico de este estudio comprende que su diseño es no experimental. En este tipo de diseño el investigador tiene que limitarse a la observación de situaciones ya existentes, dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos.

Esta investigación será de documental y de campo. Es documental debido a que será realizada en fuentes de información tales como libros; periódicos, revistas e Internet. De campo, por que se recogerán informaciones que provienen de las entrevistas realizadas. En este estudio los métodos que se utilizaran serán el analítico y el deductivo como parte del procedimiento de estudio. El método analítico porque se analiza cada variable y el deductivo, porque se partió de lo general para llegar a lo particular y de elementos concretos, poder aportar conclusiones más generales. 
En este estudio las técnicas que se utilizan son la encuesta y la entrevista, la cual busca conocer los fenómenos estudiados a través de la aplicación como instrumento de un cuestionario en forma escrita. 

POBLACION Y MUESTRA

La población objeto del presente estudio  se realizará  entre los/ las envejecientes del hogar de anciano de la provincia de Santiago, para el año 2010-2014, para un total de 150 personas, de las misma son 80 de sexo femenino y 70 masculino.

La muestra tomada para este estudio fue de 30 mujeres y 40 hombres del hogar de anciano de la provincia de Santiago.
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