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Resumen

El acelerado aumento de la poblaciéon adulta mayor y con ello el envejecimiento, demanda la
asistencia enfocada en el desarrollo y bienestar de las personas adultas mayores, y con ella la
desorientacién y falta de apoyo social se ven cada dia mas reflejadas en la adquisicion de malos
habitos y estilos de vida que no favorecen la calidad de vida que debe tener ésta parte de la
poblacion. En la comunidad de la Lameda sector A, hay mucha falta de orientacion en temas
sobre el envejecimiento, tiempo libre, beneficios y cabe resaltar que desconocen la ley 36 de
proteccion al adulto mayor, demas cuentan con ingresos muy bajos, como también la falta de
orientacién en temas de salud, recreacion y socializacién familiar y social. Igualmente, se observan
las distintas patologias que presentan como la hipertension y diabetes, sin dejar de mencionar
personas iletradas y los problemas de asepsia. La orientacion gerontoldgica juega un papel muy
importante en esta etapa de vida, propone un estudio y atencion a la poblacién adulta mayor para
contribuir finalmente a mantenerlos productivos, prevenir enfermedades y por ende mejorar su
calidad de vida. La Organizacibn Mundial de la Salud, sostiene que, hay determinantes que
influyen en el envejecimiento, como los factores externos entre ellos la economia y las condiciones
sociales, por otro lado los factores personales conductuales tales como el estilo de vida y los
factores bioldgicos. Desde la orientacion se deben fortalecer la atencién para alcanzar un
desarrollo y nuevas visiones en el envejecimiento. Con el objetivo de describir la importancia que
tiene la orientacion gerontolégica en las personas adultas mayores para mejorar calidad de vida
en esta poblacién.
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Abstract.

The rapid increase in the elderly population and with it aging, demands assistance focused on the
development and well-being of the elderly and with it the disorientation and lack of social support
are increasingly reflected in the acquisition of bad habits and lifestyles that do not favor the quality
of live that this part of the population should have. In the community of Lameda sector A, there is
a great lack of guidance on issues about againg, free time, benefits and it should be noted that they
are unaware of law 36 for the protection of the elderly, others have very low incomes, as well as
the lack of guidance on health, recreation and family and social socialization issues. Likewise, the
different pathologies they present, such as hypertension and diabetes, were abserved, not to
mention illiterate people and aseptic problems. Gerontological orientation plays a very important
role in this stage of life, proposes a study and attention to the elderly population to finally contribute
to keeping them productive, preventing diseases and therefore improving their quality of life. The
World Health Organization, holds there are determinants that influence aging such as external
factors such as the economy and social conditions, on the other hand, personal behavioral factors
such as lifestyle and biological factors. From the orientation, attention should be strengthened to
achieve development and new visions in aging. In order to describe the importance of

gerontological orientation in older adults to improve quality of life in this population.

Keywords: gerontology, orientation, aging, old age, elderly person, quality of life, well-being
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INTRODUCCION

En la gerontologia, el principal fendmeno es el envejecimiento de la poblacion, en
la actualidad la esperanza de vida ha incrementado notablemente, con el fin de
potenciar las capacidades y habilidades dentro y fuera del entorno social y familiar
en las personas adultas mayores, se ha tomado la iniciativa mediante orientacion
gerontoldgica, para una mejor atencion de la poblacion adulta, favoreciendo su
autonomia e independencia personal, logrando con el mismo poder mejorar la

calidad de vida de cada uno de ellos.

El presente estudio consiste en describir la importancia que tiene la Orientacién
Gerontoldgica en las personas adultas mayores, esta investigacion esta dividida
en cinco capitulos. El primero se trata de los aspectos generales de la
investigacion que comprenden el planteamiento del problema, justificacion,

hipotesis y los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo aborda el marco técnico que incluyen los diferentes tipos
de orientacion, campos de la gerontologia y sus aspectos legales, como también
los factores que influyen en la calidad de vida en personas adultas mayores.

En el tercer aludimos al marco metodol6gico que abarca disefio de investigacion,

poblacion, variables, instrumentos de recoleccion de datos y procedimiento.

En el cuarto presentamos propuesta de investigacion que contiene descripcion,
diferentes areas y lineas de accién. Asi mismo incluimos introduccion,
justificacion, objetivos, desarrollo de la propuesta, y actividades concernientes a

los conocimientos gerontoldgicos en la calidad de vida.



El quinto y el dltimo denominado analisis y discusion de los resultados que es la
interpretacion de resultados, cuadros y graficas por preguntas para establecer

porcentaje.

Terminamos con las conclusiones, limitaciones, recomendaciones, bibliografia y
anexos, que constituyeron referencias importantes para que los trabajos

investigativos tuvieran un éxito.



CAPITULO |



CAPITULO | ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema:

Al hablar de envejecimiento nos referimos a la edad adulta o senectud, la misma
es una etapa del ciclo vital que ha de vivir cada individuo; en la actualidad la
esperanza de vida ha aumentado notablemente; segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los llamados adultos mayores, son personas con mas de 60

anos de edad.

En esta etapa de la vida se generan cambios en las dimensiones del ser humano
de forma variable e individual, tales cambios se notan en las experiencias del
envejecimiento, las pérdidas de algun ser querido y funcionalidad corporal,
sentimientos de nido vacio y soledad, disponibilidad de tiempo y perdida de
satisfaccion del conmigo mismo. Es aqui donde requieren de apoyo y ayuda de

quienes estan a su alrededor para adaptarse a los cambios.

Segun censo del 2010, el Corregimiento de Burunga, presentaba una poblaciéon
de 39, 102 habitantes. En la actualidad se estima que hay una poblacién de 70,000
habitantes, de los cuales La Lameda sector A cuenta con 254 y de ellos 40 son

adultos mayores entre 60 a 95 afios de edad.

Luego de una detallada observacién en el sector A, se ha podido percatar de las
necesidades que presentan las personas adultas mayores, una de ellas es la falta
de orientacion en temas sobre el envejecimiento, tiempo libre y beneficios a los
gue tienen derecho. Cabe resaltar que penden de una jubilacién o pension y de
sus propios familiares, al no contar con ingresos altos se les dificulta asistir a
lugares fuera de la comunidad para una mejor atencion y apoyo, de programas
destinados a mejorar el estilo y calidad de vida, sin dejar atras el temas de
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recreacion, socializacion familiar y social, y apoyo social, contando que son un

factor de estrés, aislamiento y depresion.

Igualmente, se observan las distintas patologias que presentan las personas
adultas mayores en las que se pueden mencionar hipertension y diabetes, sin

dejar de mencionar personas iletradas y los problemas de asepsia.

La orientacidén gerontoldgica juega un papel muy importante en esta etapa de vida
de las personas adultas mayores que son vulnerables a cierta edad y que no

tienen estudios y desconocen sobre el tema.

Aun en estos tiempos, todavia hay personas adultas mayores que desconocen
muchos de sus beneficio y derechos, entre ellos a no ser maltratados ni
humillados, a que conozcan que la Ley 36 del 2 de agosto de 2016 establece la
normativa para la proteccion integral de los derechos de las personas adultas
mayores, de igual manera la Ley 6 del 16 de junio de 1987 que establece los
beneficios que se les deben prestar a los jubilados, pensionados y tercera edad
en Panama y que el 1 de octubre es el dia internacional de las personas adultas

mayores.

Cuando se tiene una buena orientacion de la vejez, se tiene nuevas visiones sobre
el envejecimiento, los mismos que al no tenerlo hacemos esta parte de la
poblacion vulnerable y mas en esta sociedad en la que vivimos. De la misma
manera la importancia de los aportes de la misma y sus beneficios para las

personas adultas mayores y en sus familiares.
Con relacién a la investigacién se han realizado diferentes estudios en cuanto

orientacion y calidad de vida en las personas adultas mayores, que se detallan a

continuacion:
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A nivel internacional.

Dolores Margarita Solano Solano (2015), para obtener el Grado de Licenciatura
en Trabajo Social, en la Universidad Nacional de Loja en Ecuador realizé la
investigacion que lleva como titulo “Calidad de Vida de los Adultos Mayores de la
Comunidad “El Rodeo” Cantén Ofia Provincia del Azuay y la Intervencion del
Trabajador Social” la cual tiene como principal objetivo investigar como el
abandono familiar afecta la calidad de vida de los adultos mayores y asi

determinar la influencia que tiene el abandono en los adultos mayores.

La investigacion estd basada en como afecta el abandono familiar la calidad de
vida en las personas adultas mayores, principalmente el bienestar fisico y
emocional, mas cuando son vulnerables y no cuenta con recursos para cubrir las
necesidades basicas. Y en la comunidad del Rodeo de 100 habitantes que
mantenia el 35% eran personas adultas mayores y el 30% son adultos jovenes.
Con la esperanza de vida en aumento a nivel internacional Ecuador se estima en
75 afos y a futuro a 80 afios, segun proyecciones de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU).

Maria Antonia Parra Rizo (2017), para obtener el Doctorado en Psicologia de la
Salud, en la Universidad Miguel Hernandez de Elche de Espafa, presentd una
investigacion titulada Envejecimiento Activo y Calidad de Vida: Analisis de la
Actividad Fisica y Satisfaccion Vital en Personas Mayores de 60 Afios. Cuyo
objetivo principal era profundizar en el conocimiento de la actividad fisica y el
bienestar que desarrollan las personas mayores que son fisicamente activas
segun sus caracteristicas, e investigar si el grado de bienestar esta relacionado

con el grado de actividad que realizan.

Esta investigacion estaba basada a un analisis sobre el envejecimiento activo

tienen las personas adultas mayores de 60 aflos en Europa y Espafia, de igual
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manera el grado de satisfaccion vital con la calidad de vida que mantienen, basada

a la actividad fisica en este grupo de poblacion.

Segun datos del INE (2015), en Espafia hay un mayor nimero de personas
mayores, los cuales se concentra en los municipios urbanos, sin embargo, es
mucho mas acentuada en el mundo rural. En 2015, en los municipios rurales
residian 2.749.014 de personas, de las cuales el 27.9% eran personas mayores.
Segun la Comision Europea (2015), Europa, Alemania, Italia, Francia, Reino
Unido y Espafia son los paises con una mayor cifra de personas mayores,
mientras que Italia, Alemania, Grecia, Portugal y Bulgaria, son mas envejecidos

en cifras relativas.

Nathalia Ciano (2017), para obtener el Doctorado en Psicologia en la Universidad
Nacional de la Plata, en Argentina. Se lleva la investigacion que lleva como titulo
“Procesos Especificos de Orientacion para Adultos Mayores” el mismo tiene como
objetivo general contribuir al disefio de propuestas programaticas de orientacion
y eleccion educativa, laboral, personal y social, que favorezcan un envejecimiento
activo. La investigacion se basa a los modelos te6ricos operativos en orientacion
y la necesidad en el envejecimiento para disefiar estrategias de orientaciéon a la
poblacion para la elaboracion de nuevos proyectos que promuevan el

envejecimiento activo.

Maria Agostina Vega (2018), para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia,
realiz6 una investigacion en Argentina, denomina “Orientacion Vocacional y
Ocupacional como Herramienta para la Vejez”, que lleva como objetivo general
determinar si un Proceso de Orientacion Vocacional y Ocupacional es una
herramienta que pueda contribuir a un cambio de perspectiva acerca de la vejez.
Esta investigacion se basé a los Programas de Capacitacion para Adultos
Mayores que tiene como nombre “Universidad para la Tercera Edad” (UPAM),

para mantener saludable el cuerpo y la mente mediante la creatividad de
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diferentes actividades, permitiendo habilidades psicomotoras, promoviendo la

participacion social y un envejecimiento con sentido.

Stephannia de los Angeles Zarate Sanchez (2018), para optar por el grado de
Licenciada en Orientacion en Costa Rica, se realizd la investigacion, titulada
“Incidencia de las relaciones interpersonales desde la competencia social en la
calidad de vida de cuatro personas adultas mayores que asisten al centro diurno
de Barva durante el aino 2018”, su objetivo se basaba en analizar las relaciones
interpersonales de cuatro personas adultas mayores que asisten al Centro Diurno

de Barva durante el afio 2018.

Dicha investigacion sostenia, que las relaciones interpersonales que mantenian
las personas adultas mayores los ayudaba a ser mas capaces de tener un mejor
desarrollo social que otras personas, de igual manera determinarian que factores
son los que proporcionaban que existan relaciones interpersonales positivas. Casi
el 6% de la poblacion de Costa Rica, son personas adultas mayores, y se proyecta

gue para el 2025 habra un millén de personas adultas mayores.

Unidad Gerontoldgica (2020), del Instituto de Prevision Social de los Empleados
de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras INPREUNAH, lleva a cabo el
programa de “Orientacion Gerontolégica”, que tiene como fin primordial la
insercibn de los pensionistas en actividades cientificas, educativas vy
socioculturales, para buscar un bienestar fisico y mental a través de la orientacion
gerontoldgica. El programa consiste en promover, capacitar y ejecutar actividades
educativas para que las personas adultas mayores puedan enfrentar el retiro o la
jubilacion, conscientes de los procesos biolégicos, psicolégicos y sociales que

conlleva.
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En junio del 2020 present6é un informe de actividades gerontologicas virtuales,
basadas en cumpleafios, actividades fisicas, pintura virtual, terapias cognitivas a

través de del dibujo, juego de bingo, adivinanzas y musica.

A nivel nacional

Jennifer Laray Olga Ortiz, en Panama en el (2017), realizaron un proyecto
sobre “Programa de Orientacion Gerontologia para El Retiro Laboral de los
funcionarios de la Autoridad Maritima de Panama”, el cual tenia como objetivo
principal era crear y desarrollar programas de orientacién gerontoldgica para el
retiro laboral de los funcionarios de la Autoridad Maritima de Panama (AMP) y
empresa Ocean Farms Inc., del Puerto de Vacamonte, distrito de Arraijan.

Bonilla Baudilia y Fernandez C. Vielka (2018), para optar por el titulo en
Licenciada en Gerontologia en la Universidad Especializada de las Américas,
presentan una investigacion que lleva como titulo “Programa de Orientacién
Gerontoldgica para la prejubilacién y adaptacion al retiro laboral de las personas
adultas mayores del Hospital Santo Tomas”. Su objetivo principal es desarrollar
un programa de orientacion gerontolédgica para prejubilacion y adaptacion al retiro

laboral de las personas adultas mayores del Hospital Santo Tomas.

La investigacion se basa en un programa que brinda nuevas visiones personas
adultas mayores que estaban proxima a jubilarse y no saben qué hacer si seguir
trabajando o retirarse del mundo laboral, ya que después de la jubilacion lo que
les sobra es tiempo libre, dicho programa ayudaria a las personas proximas a
jubilarse a organizar su tiempo libre, familia, a como vivir con la disminucién del

ingreso y a como evitar el sedentarismo.

Ministerio de Desarrollo Social (2018), present6 una investigacion cuyo objetivo

es promover y asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores
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mediante la satisfaccion integral de sus necesidades, promocion de los derechos
civiles y sociales, el cual tiene como nombre Plan Nacional para las personas
adultas mayores.

Con el Plan Nacional, se beneficiaria 360,812 personas adultas mayores que
representan el 10.8% de la poblacién, con el fin de mejorar la participacion, la
seguridad economica, el bienestar en la vejez y favorecer entornos favorables a

beneficio de las personas adultas mayores.

A Nivel Local
Podemos corroborar que no se ha realizado ningun tipo de investigacion a nivel

local.

1.2 Problema de Investigacion

Debido a la necesidad de como el trabajo de la orientacién gerontolégica puede
ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores surge la

siguiente interrogante:

¢La Orientacion Gerontolégica, es un factor importante para fortalecer la calidad

de vida en las persona adultas mayores en la comunidad de la Lameda sector A?

1.3 Justificacion:

La gerontologia aborda muchos de los problemas del envejecimiento de la
poblacién, con este nace la necesidad de poder trabajar a mejorar y fortalecer la
calidad de vida y bienestar de los adultos mayores. Es una de los objetivos de la
gerontologia que el adulto mayor se matanga con una excelente calidad de vida,

mantenga un grado de independencia posible y esté debidamente informado de
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todo respecto a salud se trate, ya que todavia para estos tiempos desconocen

hasta sus beneficios y derechos a los que tienen ante la sociedad.

Segun estadisticas de INEC, en Panama se estima que en el 2019 en el pais hay
517,488 personas adultas mayores de los cuales 269,519 son mujeres y 240,735

son hombres, el mismo corresponde al 12% de la poblacion panamefa.

Segun datos de la Contraloria par el censo del 2010, Panama contaba con una
poblacién estimada de personas de 60 afios y mas de 355,915 el cual representa

un 10% de la poblacion del pais.

Las personas adultas mayores del sector de La Lameda sector A, presentan una
serie de problemas en cuanto a salud se trata, ya que estos a su vez, no tienen
los conocimientos de programas de salud, como pueden mejorar su estado de
bienestar con la debida atencion médica, alimentacion, vida social, relaciones

familiares entre otras, que les permita mantener una buena calidad de vida.

Con ayuda de orientacion gerontologica adecuada se contribuye a mejorar la
calidad de vida y desarrollo del bienestar de las personas adultas mayores, ya que
la misma promueve, educa, asesora, orienta, previene, disefia y ejecuta planesy
programas dirigidos a fortalecer y a contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores. Con la misma los ayuda a conocer sus derechos como
parte de la sociedad, leyes a favor de sus derechos y beneficios con la finalidad

de mejorar su calidad de vida.

La gerontologia fomenta la participacion en personas adultas mayores
brindandoles informacion y estrategias que les permite identificar problemas de
salud, ayudando de igual manera a los familiares con capacitaciones sobre el
cuidado del adulto en casa y a detectar futuras dependencias. El desarrollo de

habilidades que les permita mantener una vida mas activa, segura y satisfactoria,
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logrando asi la convivencia familiar y social en un entorno satisfactorio para su

vida.

Debemos saber que la orientacion, es una disciplina o area de conocimiento,
dirigida al estudio de los procesos psicosociales del ser humano, con la finalidad
de promover el desarrollo de sus potencialidades y habilidades, de igual manera
su adaptacion a los cambios y eventos imprevistos, en cualquier etapa de la vida.
Por ser una disciplina cientifica, se nutre de otras ciencias tales como la
psicologia, la sociologia, la educacién, la antropologia, entre otras, y es de un

caracter interdisciplinar.

La orientacion tiene como propésito primordial el poder promover el desarrollo de
la autonomia para que las personas puedan adaptarse a cambios y a situaciones

improvista en su vida y poder vivir en armonia, aumentando su bienestar.

Para Arraga (2006, p.145) en orientacion, se trata de observar los datos (procesos,
hechos y eventos de la realidad) e interpretar sus significados, por medio del
desarrollo de técnicas especiales, de acuerdo con la naturaleza de lo que se
observa, que permitan realizar observaciones sisteméticas que garanticen la

interpretacion.

Con el fin de potenciar sus capacidades y habilidades dentro y fuera de su entorno,
favoreciendo su autonomia e independencia personal. Como también que
conozcan mas respecto a politicas en donde sea beneficiado, sus derechos y
oportunidades en la sociedad. Viendo todas las esferas del adulto la orientacion
gerontolégica no solo abarca la parte bioldgica, sino, también la parte social,

econdmica, psicologica, familiar, cultural y hasta emocional.

Se puede fortalecer la independencia y autonomia de las personas adultas

después de una vida llena de trabajo, estrés, cuidado a la familia, se debe
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mantener un equilibrio entre el tiempo libre y el trabajo. La calidad de vida de las
personas adultas mayores se puede medir por el grado de satisfaccion que este

tenga, con la vida y con las necesidades existentes e inexistentes.

Las investigaciones gerontoldgicas en la actualidad, tienen una doble finalidad, la
primera la prolongacion de la vida y la segunda mejorar condiciones de vida, ya
gue es preocupante por la esperanza de vida en aumento. Se debe modificar la
conducta social y los programas para gue no solo se hable del envejecimiento del

individuo, sino, mas bien de la sociedad.

1.4 Hipétesis

Como resultado de las interrogantes planteadas en el problema de investigacion,
surge la siguiente interrogante, la orientacién gerontolégica fortalece y mejora la

calidad de vida de las personas adultas mayores de La Lameda.

1.5 Objetivos de la Investigacion

Los objetivos de la investigacion en cuanto a Orientacion Gerontoldgica sonlos

siguientes:

1.5.1 Objetivo General

e Describir la importancia que tiene la orientacién gerontologica para mejorar

la calidad de vida en personas adultas mayores de la Lameda.
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1.5.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar la calidad de vida que tienen las personas adultas mayores del
sector A.

e Analizar la importancia que tiene la orientacion gerontologica en las

personas adultas mayores para mejorar la calidad de vida.

e Determinar los beneficios que conlleva la orientacion gerontoldgica para

obtener una buena calidad de vida.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacién Gerontolégica

La gerontologia, es la ciencia que se dedica a estudiar los diversos aspectos del
envejecimiento, la vejez y al adulto mayor bajo las perspectivas bioldgicas,

sociales y psicoldgicas.

Siguiendo la perspectiva de Muchinik (2005), la gerontologia es definida como “un
espacio del conocimiento interdisciplinar, encargada del envejecimiento humano,
en forma genérica; es decir; de lo bioldgico, psicoldgico, social, cultural e histérico-
contextual “Si bien la vejez ha existido siempre, en tiempos pasados era menos
comun y se daba en una minoria, actualmente es mas posible llegar a viejo”. La
gerontologia nos debe interesar a todos, no solo al que envejece, sino mas bien a
la colectividad y a los profesionales relacionados con ella, para dar soluciones, asi

proporcionar ayuda al fenébmeno del envejecimiento.

La OMS sefalé en 2015, que la Gerontologia es el area del saber encargada de

estudiar los aspectos sociales, psicolégicos y biolégicos del envejecimiento.

La palabra gerontologia, fue acufiada en 1903 por el sociélogo y bi6logo Michel
Elie Metchnikooff, y fue hasta 1908 que propuso el término Gerontologia como
“ciencia para el estudio del envejecimiento, que se encarga del estudio sistematico
de la vejez, el envejecimiento y las personas viejas, estudiando la misma, como

la vejez afecta al individuo y de cdmo la poblacion adulta cambia a la sociedad.

Fue en el siglo XIX cuando comienza el trabajo cientifico en gerontologia. La
historia reciente de la gerontologia cientifica se inaugura con el norteamericano
Cowdry (1939), con el texto por él dirigido: “Problemas del envejecimiento” en esta

obra se relatan el tratamiento, condiciones médicas y fisicas de la edad, por lo que
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puede ser considerado un primer tratado de gerontologia. Para 1939, se funda en
Estados Unidos la primera asociacion para la investigacion del envejecimiento
(Club for Researchon Aging). No fue hasta después de la Segunda Guerra
Mundial cuando se forman las asociaciones de gerontologia, comenzando por
(Gerontological Society) en 1945. En 1946 comienza a publicarse érganos de
expresion de la gerontologia cientifica, por el Journal of Gerontology, una de las
revistas de mayor reconocimiento e impacto. No fue hasta 1948 que Mariano
Pefella Casas fundador de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, en
Madrid Espania.

Por otro lado La Ley 52 del 18 de septiembre de 2009, define la gerontologia como
“el estudio del proceso del envejecimiento que comprende los cambios fisicos,
psiquicos y sociales que experimentan las personas a través del tiempo” (p.10). Y

reconoce el ejercicio y la profesion del técnico y licenciado en gerontologia.

2.10bijetivos de la gerontologia

La gerontologia persigue un doble objetivo que es:

2.2.1 Cuantitativa.

Consiste en la prolongacion de la vida humana, o dar mas afios a la vida, retardar

la muerte.

2.2.2 Cualitativa.

Su objetivo trata de lla mejora de la calidad de vida de las personas mayores que

quiere decir (dar mas vida a los afnos).

Laforest, (1991:12). Citado por Lozano en (2008), sostiene que:
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“La gerontologia persigue un doble fin, desde la perspectiva cuantitativa, la
prolongacion de la vida humana y, desde la perspectiva cualitativa, la mejora de

las condiciones de existencia de las personas ancianas”. (p.64).

La aspiracion de una vida larga, no es propia de una sola época o cultura, es la

aspiracion de todo ser humano y es inevitable que inquiete a la sociedad.

2.3 Campos de la gerontologia.

El ambito de actuacién relacionado al estudio de la gerontologia podemos

mencionar:

2.3.1 Bioldgico

Abarca la comprension de los procesos biolégicos relacionados con el
envejecimiento y no deben ser descuidados por los gerontélogos en las

evaluaciones y toma de decisiones.

2.3.2 Social

Se centra en las condiciones socioculturales y ambientales en el proceso de
envejecimiento, en las consecuencias sociales de ese proceso, asi como también
en las acciones sociales que puedan interponerse para mejorar el proceso de

envejecimiento.

Segun Rubies Ferrer (1989), el campo social de la gerontologia:

“abarca todos los problemas sociales, politicos, econoOmicos y sanitarios del

ambiente relativo a los viejos” (s.p).
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2.3.3 Clinica.

Es un sector de salud donde se estudian los aspectos médicos del envejecimiento
y la vejez, como también los problemas psicoldgicos, funcionales y sociales, se
llegan a conoce mediante la realizacion de pruebas de valoracién gerontoldgica
integral detectando sindromes geriatricos que pueden entorpecer los tratamientos

de otras especialidades.

Como ciencia médica multidisciplinar tiene como fin el diagndstico de las
enfermedades en la vejez, el tratamiento, la rehabilitacion y reinsercion del

enfermo o paciente a su entorno ya acostumbrado.

2.3.4 Ambiental.

La gerontologia ambiental, es un area de conocimiento de la Gerontologia que
tiene como objetivo: conocer, analizar, modificar y optimizar la relacion entre la

persona que envejece y su entorno fisico-social.

Investigadores en el campo de la gerontologia ambiental como M. Powell Lawton
psicologo y gerontdlogo y Paul Gordon Windley arquitecto y gerontélogo ambos
pioneros que han demostrado que un buen disefio arquitectonico fomenta la
independencia, como también la competencia de las personas adultas mayores

con su entorno.

Por otra parte Sanchez-Gonzalez y Egea, (2011) indican que:
“la vulnerabilidad de este colectivo esta asociada a factores biolégicos, sociales y

sobre todo ambientales, vinculados a la discapacidad, dependencia y exclusién

social” (...) (s.p).
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2.3.5 Educativa

Es un campo de intervencion social y de acciéon educativa en personas adultas
mayores, centrada en procesos de enseflanza aprendizaje brindando un

desarrollo de habilidades y capacidades en la historia de vida de cada individuo.

2.4 Aspectos Legales de la gerontologia.
2.4.1 Ley52

Considerando que la Constitucién Politica establece en el articulo 109, que es

funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica;

La Ley 52 del 18 de septiembre de 2009. Que reconoce el ejercicio y profesion de

Técnico y Licenciado en Gerontologia. Establecidos en:

El articulo 1. Se reconoce la profesion de Técnico y Licenciado en Gerontologia
y Su ejercicio estard sujeto a las disposiciones de la presente Ley y su

Reglamento.

El articulo 2. Los profesionales Técnicos en Gerontologia tiene formacion
universitaria y estan capacitados para actuar aplicando sus conocimientos
cientificos en la atencion social, promocion, investigacion, educacién en salud y

prevencion de enfermedades en el adulto mayor.

2.4.2 Decreto 206.

El Decreto Ejecutivo N°206, que reglamenta la Ley 52 del 18 de septiembre de
2009, que reconoce el ejercicio y la profesion de Técnico y Licenciado en

gerontologia.
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El articulo 1. Los requisitos para la profesion de Licenciado en Gerontologia.

El articulo 3. La solicitud de idoneidad para ejercer la profesion de Licenciado o
Técnico en Gerontologia.

El articulo 4. Menciona las diferentes funciones que el Licenciado en
Gerontologia debera cumplir, en el ejercicio de su profesion y las instituciones
donde debera prestar sus servicios.

El articulo 6. Los profesionales de la Gerontologia se regiran por el escalafén
acordado entre la Coordinadora Nacional de Gremios de Profesionales y Técnicos
de la Salud (CONAGREPROTSA), EL Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social, con la aprobacién del Organo Ejecutivo, a través del Ministerio de

Economia y Finanzas.

2.5 Orientacion Gerontolégica.

Es el proceso en donde se promueve, capacita y ejecutan actividades educativas
para que los adultos mayores puedan enfrentar el envejecimiento, retiro laboral,
duelo, enfermedades, con la finalidad de mantenerlos activos, productivos y

mejorar su bienestar y calidad de vida.

Arraga (2006) describe Orientacion Gerontoldgica como:

‘la rama de la orientacion y de la gerontologia encargada del estudio de los

procesos psicosociales (...)” (p.148).

El profesional en Gerontologia en la busqueda de acciones, promueve el
desarrollo integral de las personas adultas mayores, el mismo esta capacitado
para desarrollar programas y estrategias, con la finalidad de fortalecer su salud

fisica y mental, incrementar su calidad de vida y promover una vejez exitosa.
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La Orientacidon Gerontologica como rama de la Orientacion y de la gerontologia
pretende responder a las demandas sociales y brindar aportes beneficiosos a

todas aquellas personas adultas mayores que la requieran.

2.6 Tipos de Orientacion.

La orientacion se define como un proceso de asesoramiento, tanto profesional,
académico y personal enfocandose asi, en ayudar a las personas adultas mayores
en la toma de decisiones favoreciendo un bienestar satisfactorio con principios

éticos y morales.

2.6.1 Orientacion Personal

Es la capacidad de asociar informacion relativa a historia e identidad personal

como por ejemplo, nuestra edad, el estado civil o los estudios que realiza.

La orientacion personal, trata de ayudar a solucionar los problemas esenciales en
el desarrollo de la persona en si misma, como la autorrealizacion, autoaceptacion
y autoconocimiento, y hacia la sociedad como adaptacion social y relaciones

interpersonales.

2.6.2 Orientacién Temporal

Es la capacidad de localizar hechos o situaciones en distintos tiempos situandolos
mentalmente y sus relaciones con el mismo. Nos referimos a informacion relativa

al dia, la hora, mes, afo, festividades, otros.

En un articulo compartido por la psicéloga Francina Lerma Barceld de la Revista

GERIATRICAREA en el 2017, sobre la Orientacion temporal de las personas
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mayores, “la terapia de orientacion a la realidad (TOR), es un conjunto de técnicas
donde las personas toman conciencia de sus situaciones en el tiempo (orientacion
temporal), en el espacio (orientacion espacial) y respecto a su propia persona
(orientacion personal). Proporcionando una mayor comprension de aquello que lo

rodea, produciendo un aumento en la sensacion de control y de autoestima.

2.6.3 Orientacion Espacial

Capacidad de manejar informacién como por ejemplo de dénde venimos, donde

estamos en un momento especifico y a donde vamos.

McGee (1979), citado por Gonzato y Godino, (2010). Afirma que la orientacion

espacial involucra:

“la compresion de la disposicion de elementos con un patrén de estimulo visual,
la aptitud de no confundirse cuando se cambia la orientacién de una configuracién
espacial y la habilidad de determinar la orientacién espacial respecto al propio

cuerpo” (p.46)

De esta manera se debe trabajar técnicas en las personas con problemas de
memoria, desorientacién temporal y espacial, de igual manera en las que tienen
problemas de confusion, para estimular la estructura de informacién acerca de si

mismo y de su entorno, (Leturia 'y Yanguas, 1999).

2.6.4 Orientacion Vocacional y Ocupacional.

La orientacion vocacional y ocupacional, es un proceso al que responde, a que se
dedicara el sujeto a la hora de decidir qué hacer al comenzar una nueva etapa de

vida, llamese jubilacion u otra condicion. A traveés del cual buscar encontrar
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respuestas a los propios deseos y aptitudes, logrando una gran diferencia entre

una vida sanay plena o con depresion, angustia y enfermedad.

Por otro lado Vega Angostina (2018), destaca que el proceso de orientacidén

vocacional y ocupacional:

‘es una herramienta capaz de posibilitar un cambio de perspectiva acerca de la
vejez” (p.55).

Que comprende, un estudio relevante y creciente en los Ultimos afios; desde

diferentes disciplinas tedricas, con nuevas demandas y necesidades.

Ciano (2017), manifiesta su interés por la temética escogida y radica en la
insuficiente produccién teorica sobre vejez y Orientacion Educativa y Ocupacional
gue existe; como asi también la ausencia de enfoques, programas y estrategias
de intervencion adecuadas para un abordaje integral para la Tercera Edad que
promuevan la elaboracién de proyectos de vida en personas Adultas Mayores. De
igual manera permite el desarrollo para nuevos cambios en la perspectiva acerca
de la vejez en la sociedad, el fin de erradicar la nocion de que la vejez remite
solamente al deterioro biolégico en el envejecimiento, que aun en lo cotidiano,
sigue prevaleciendo tanto en la sociedad, como en las mismas personas

envejecidas.

2.7 Orientacion: Profesién y Disciplina.

Arraga (2006), sefiala que:

“la orientacion, es una disciplina cientifica con un amplio campo de accion y un

futuro prometedor porque trabaja directamente con el ser humano” (p.147).
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La orientacion como disciplina cientifica y profesion de ayuda, tiene como
propdésito promover el desarrollo de potencialidades de los sistemas humanos de
manera autonoma, de tal manera que las personas estén aptas para adaptarse a
los cambios y situaciones imprevistas que puedan presentarse en su vida,

aumentando cada dia mas su bienestar y calidad de vida.

Como proceso continuo de las personas, en este caso adultas mayores,
contribuye a promover y facilitar el desarrollo humano en cualquier periodo del
ciclo vital, ayudando a mejorar su calidad de vida en cuanto asesoramiento y

seguimiento se trata.

Agazzi, (2002). Citado en Arraga (2006) Indica que:

La orientacidon y a las otras ciencias, segun el autor, permite conocer mas y
mejor ya que, facilita por un lado la captacion de un mayor niumero de
aspectos en una situacién, y por el otro, la exploracién en profundidad
permitiendo apreciar adecuadamente su complejidad (p.142).

Como profesion, se define un cémo el conjunto de funciones cuyo propdsito es
forjar el desarrollo de las potencialidades de las personas en cualquier campo de
accion, guiarlos en su proceso de adaptacién ante los cambios evolutivos. La
orientacién en esta etapa de vida, es primordial e importante, ya que contribuye a
promover el fortalecimiento de las cualidades, habilidades y conocimientos que
estas personas han desarrollado a lo largo de su vida, por otra parte mejora su

calidad de vida social y familiar.

Es asi como la Division de Estudios para Graduados de la Universidad del Zulia,
de la ciudad de Maracaibo, Venezuela, ha realizado una propuesta para formar
especialistas en orientacién en varios campos, ramas 0 sub-especialidad, tales

como: orientacion personal y para la salud, orientacion sexual, orientacion
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comunitaria, orientacion familiar y de pareja, orientacion para la adiccion y

orientacidn gerontologica.

2.7.1 Principios que sustentan el trabajo del orientador.

En la Orientacion, subyacen una serie de principios que soportan la manera de
proceder en situaciones concretas, es decir, guian la accién orientadora. Estos

principios son:

2.7.1.1 Principios Eticos

El orientador, se debe de regir a las normas aplicables en las formas de intervenir
segun su formacién. Dentro del principio ético se encuentra la confidencialidad,
gue requiere discrecidon, honestidad y confianza, debe velar por el bien del
orientado, por lo tanto debe evitar implicarse en los problemas, ser comunicativo

y no comprar.

2.7.1.2 Principio de desarrollo

La orientacién como mision fundamental, promueve y facilita el desarrollo humano
en forma integral, en cualquier etapa del ciclo vital, con el propésito de alcanzar
salud y bienestar, estd vinculada con la interaccion social, integralidad y
aprendizaje para el desarrollo y adaptacion al entorno o contexto en el que cada

persona se desenvuelve.

2.7.1.3 El Principio de totalidad e integridad

La persona debe ser atendida en funcion como ser humano autbnomo, capaz,
inteligente, Unico y diferente, respetando siempre su historia de vida, en un tiempo
y espacio determinado en todas las areas y aspectos de su vida: fisico,
psicologico, social y ecoldgico.
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2.7.1.4 Principio de interaccion social

Este principio supone la consideracion del orientador como un agente de cambio
social (Bisquerra, 2001), cuya accion depende de cada persona, por lo tanto su

labor esta dirigida a potenciar el desarrollo personal a cada ser humano.

2.7.1.5 Principio de innovacion

La orientacion debera aportar respuestas novedosas a los nuevos
descubrimientos y experiencias, a partir de reflexiones basadas en conocimientos

anteriores, las cuales comprende interpretar y aportar soluciones humanas.

Méndez, (2009), citado por Artavia (2012) sefiala que:

“‘desde la Orientacion se deben fortalecer los servicios sociales para la
atencién integral en dimensiones como: respeto a los derechos de las

personas mayores, autonomia fisica y psicoldgica (...)" (p.44)

2.8 Objetivos de la Orientacion Gerontologica.

Podemos sefialar los siguientes:

e Producir y divulgar conocimiento cientifico relacionado con la vejez y los
procesos de envejecimiento, desde la orientacion.

e Abordar los procesos evolutivos propios de este periodo de vida a través
del trabajo creativo y el compromiso con el mismo; con alta sensibilidad
social y elevados valores éticos y morales; en pro de la busqueda del
desarrollo del potencial humano de la poblacion de adultos mayores y
ancianos para elevar su bienestar y su calidad de vida.

e Elaborar y gerenciar servicios, programas y proyectos gerontolégicos,
desde las diferentes perspectivas, que estudian el desarrollo humano; con

la finalidad de contribuir con el desarrollo arménico del anciano, elevando
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su calidad de vida, su bienestar y propiciando el fortalecimiento de los
valores, la cultura y el progreso del pais.

e Generar nuevas alternativas metodologicas desde la orientacion, para
atender los requerimientos y desafios propios de la adultez mayor y la
ancianidad; que constituyan aportes al desarrollo personal — social, a la
orientaciébn y a la gerontologia, como disciplinas cientificas. Generar
aportes a las politicas publicas del Estado venezolano, relacionadas con la
atencion de los ancianos y adultos mayores en el pais, que redunden en el

desarrollo de la nacion.

2.8.1 Principios que sustentan la Orientacion Gerontoldgica.

Siendo preciso garantizar que su actuacion voluntaria esté inspirada en principios
y valores de convivencia, solidaridad y respeto hacia los otros. En tal sentido, para
la practica profesional del orientador en gerontologia se sugieren los principios
que lo sustenten (Cely, 2001, adaptados por Arraga, 2004).Estos son los
principios que la sustentan.

2.8.1.1 La vida, valor primario

Este principio comprende los valores en la practica profesional hacia las personas
adultas mayores.

2.8.1.2 Principios éticos

Concibe la vida en todas sus dimensiones: intelectual, fisica, emocional,
econdmica, educativa, espiritual, sentimental, cosmica; y al hombre como el
responsable de ella, afirmando que toda organizacion y todo ser humano es
protectora de la vida y que ésta por naturaleza es integral y sistémica, conformada
por multiples dimensiones; premisa sobre la cual se fundamenta la labor de

orientar.
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2.8.1.3 Principio de beneficencia

Se describe la obligacién moral, que tienen los orientadores en gerontologia de
promover el desarrollo integral de las personas, asi prevenir y cuidar de cualquier
persona, muy especialmente de quienes se encuentran en la adultez mayor; con
el fin de hacerle el bien. Esto implica orientar, aconsejar y guiar a la persona a
descubrir o redescubrir el sentido de la vida; aun cuando piense que ésta, esté a
punto de terminar. El principio de beneficencia contiene intrinseco la solidaridad
humana, y exige la habilidad cientifica en el manejo de rasgos y competencias

inherentes a la actividad profesional que se ejecuta.

2.8.1.4 Principio de autonomia

El profesional, debe partir de la conviccion de que la persona a la que ayuda, tiene
el derecho de tomar por si misma sus propias decisiones y de estar informado
sobre lo que le pasa.

La autonomia vista desde esta perspectiva, es inherente al ser humano como

sujeto moral y como tal es relacional.

2.8.1.5 Principio de tolerancia mutua

Se fundamenta en dos elementos: la biodiversidad y la sociodiversidad
constituyendo una unidad filo y ontogenética. Este principio se refiere al respeto
profundo por las individualidades, en busca de acuerdos minimos a través de
consensos negociados que hagan posible la existencia y se orienten a la
basqueda del bien comun. Tiene su punto de partida en el principio de la
diversidad.

2.8.1.6 Principio de Justicia

Entendida la justicia, como una virtud relacional, se define como el establecimiento

entre los individuos de una comunidad, al compartir espacios y bienes comunes,
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el mismo implica darle a cada quien lo que le corresponde y ofrecer oportunidades

igualitaria para todos.

La gerontologia, como ciencia que se nutre a su vez de los aportes de otras
disciplinas cientificas, cuyo objetivo principal, es el envejecimiento; le ofrece a la
orientacion gerontoldgica, un cuerpo de conocimientos relacionados con este
proceso y con la vejez, como proceso social. La orientacion por su parte, como
disciplina cientifica y profesion de ayuda, aporta el material teérico y practico para
ayudar al cambio y el desarrollo personal, a partir de la accion educativa desde la
asesoria y consulta tanto individual como grupal, a personas mayores de 60 afios

y mas.

2.9 Calidad de Vida

La calidad de vida es definida como, un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que permite al individuo satisfacer

sus necesidades individuales y colectivas.

De acuerdo con la OMS (2015), calidad de vida es:

“‘un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de

su entorno”(s.p)

De acuerdo con Jiménez, la calidad de vida depende de diferentes factores
externos e internos tales como: el ambiente, las oportunidades de trabajo y de
relacionarse, la intimidad, autonomia, capacidad de dar y recibir afecto.(Jiménez,
2009.p.18).
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Solano (2015) agrega que:

El concepto de calidad de vida se entiende como la satisfaccién que
experimentan los individuos, como resultado de su participacion en las
actividades que realizan en el medio familiar, en el centro de trabajo y en el
ambito comunal y nacional en relacion con las cuales se ejercitan sus

capacidades humanas y desarrollan su personalidad. (p.32)

‘Eamon O'Shea (2003), citado por Solano 2015 sostiene que:

‘la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria, bienestar
subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de

lo que constituye una buena vida” (...). (p.32)

Este sentido teniendo en cuenta cOmo vive, con quién vive y sus valores
con los que ha vivido, influird en la calidad de vida, su satisfaccion y
felicidad consigo mismo, permitiéndole una perspectiva mas positiva de la

vejez y la edad.

Las condiciones de vida de las personas adultas mayores, deben verse, no solo
desde un punto de vista de estado de bienestar fisico o0 mental, sino mas bien
desde las relaciones interpersonales que tienen con las demas personas, de sus
capacidades de confrontar problemas y en las toma de decisiones que tiene para

si mismo.

2.9.1 Factores que influyen en la calidad de vida.

Artavia (2005), citado por Zarate Sanchez en (2018), define calidad de vida como:

‘una serie de factores y elementos tales como el econdmico, el fisico,
derechos humanos y apoyo social que promueven el bienestar integral de

las personas adultas mayores (...)". (p.3).
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La calidad de vida debe valorar los factores que influyen altamente en las
personas como lo son la salud, las capacidades, sentimientos, emociones,
entornos, las redes de apoyo y las relaciones con los demas, de igual manera los
servicios de atencion integral, actividades socio-recreativas, educativas,
culturales, relaciones sociales, como principio de apoyo y bienestar y la integridad,

como tarea de desarrollo.

2.9.1.1 Salud

Definir la salud, es un tanto dificil, porque depende de muchos factores; sin
embargo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo ausencia de
enfermedad. El estudio de la salud de las personas adultas mayores esta directa
e intimamente ligado, a la calidad de vida, y debe en funcion de satisfacer las
necesidades béasicas desde los procesos de orientacion gerontologica.

Para Solano (2015), la salud es:

‘la meta de un sistema de salud en cuanto a la salud y el bienestar de las personas
mayores debe dirigirse a expandir al maximo su potencial de vida promoviendo

gue esto sea con autonomia, con la mejor funcién fisica, mental y social posible
(-..)" (p-39).

2.9.1.1 Relaciones Interpersonales

Lebron (2004), citado por Zarate Sanchez en (2018), indica que:

“las relaciones entre personas, o interpersonales, se presentan a lo largo
de toda la vida (...), se consideran como un factor importante por el cual la

persona desarrolla su identidad y una imagen positiva de si mismo (...)”
(p.13).
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Es importante considerar que las relaciones interpersonales en de la calidad de
vida de las personas adultas mayores deben ser valoradas desde un aspecto
social y psicoldgico, visualizando el bienestar de la necesidad de participacion y
de relacionarse con otras personas, de igual manera lograr habilidades sociales

como aspecto primordial para una calidad de vida.

De acuerdo con Zarate Sanchez, las relaciones entre las personas adultas
mayores, aumentan el grado de bienestar y satisfaccion, permitiéndoles analizar

esta nueva etapa con una perspectiva mas positiva. (Zarate Sanchez, 2019. p.4)

Blocher y Biggs(1986), citados por Zarate Sanchez (2018), manifiesta que:

“estas relaciones se interrumpen en algan momento de la vida, se experimenta la

incapacidad de satisfacer las necesidades basicas.” (p. 148).

Las relaciones familiares como la salud estan priorizados en el bienestar de las
personas adultas mayores, Browne (1994), ademas influyen las relaciones con

amigos, compafieros de trabajo y conyugue.

2.9.1.3 Bienestar Emocional.

Segun lzard (1989) citado por Garcia (2017), menciona que:

“las emociones sirven para crear y facilitar las relaciones sociales, poder transmitir
las emociones al resto, tener control sobre el comportamiento de otros y mantener

un comportamiento de ayuda (...)" (p.11).

Prieto, Fernandez, Rojo, et. al. (2008). Citado por Garcia en (2017), manifiesta

que:
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‘la salud, es un factor positivo que influye en el bienestar emocional de las

personas mayores” (p. 21)

En este sentimiento, las emociones estan implicadas y prescindible ligada en la
toma de decisiones y forman parte del razonamiento adecuado, algunas
investigaciones, resaltan la importancia que tienen las emociones en las
capacidades mentales superiores, como la moralidad o la inteligencia.

Las emociones no solo son beneficiosas a nivel fisico, sino, que también influye
sobre la calidad de vida en la salud, siendo las emociones positivas un frente a la
aparicion de los efectos negativos. A medida que avanza la edad, las personas
adultas mayores, expresan una mayor relevancia a la obtencion de relaciones
afectivas positivas, ya que éstas se pueden obtener a corto plazo. El
mantenimiento de relaciones afectivas positivas lleva a experiencias emocionales

positivas y aumenta la posibilidad de un mejor bienestar emocional.

2.9.1.4 Bienestar Fisico.

Tener un estado de salud, tener una buena alimentacion, no tener sintomas de
enfermedad, son factores que representa bienestar fisico. Sentirse bien
fisicamente para movilizarse de forma independiente y realizar por si mismo
actividades de autocuidado, y poder realizar distintas actividades de ocio y
pasatiempos, disminuye la mortalidad, morbilidad, discapacidad, dolor/malestar e
insatisfaccion con la correccion de habitos (nutricidn, ejercicio fisico o consumos
de tabaco y/o alcohol). Disponer de servicios de atencidn sanitaria eficaces y
satisfactorios, contribuye enormemente a retrasar la aparicion de las deficiencias
motrices y a mejorar la capacidad funcional, previene la morbilidad y mortalidad
gue producen muchas enfermedades, favoreciendo la autonomia, y por lo tanto,

mejorando la calidad de vida (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, s.f.)
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El autocuidado, cambia a la persona de edad avanzada en un motor de su propio
bienestar, con el apoyo familiar y la participacion de los recursos de la comunidad,

puede encontrar la solucién a muchos de sus problemas de enfermedad.

La Carta de Ottawa, emanada de la Primera Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud en 1986, sefiala que (...) para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz
de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente (...) y continla sefialando que: "una buena
salud, es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social, y una

dimension importante de la calidad de la vida".

De acuerdo con Carmel, el mantenimiento de personas mayores gue mantienen
una buena calidad de vida, y reduzcan cargas en cuidados, es uno de los mayores
retos de la sociedad actual. (Carmel, 2016. et al). Teniendo en cuenta que la

calidad de vida es descuidada por este grupo erario y por la sociedad.

2.9.1.5Jubilacion y Pension.

La jubilacién se refiere al retiro laboral de una persona, que es un derecho que la
persona adquiere por haber trabajado durante por cierta cantidad de afios y por

haber cotizado en algun sistema de pension vigente.

Villa, (2005) citado por Stuardo (2016), sefiala que la jubilacion:

“es la fase final del ciclo vital de vida ocupacional de una persona” (p.46).

Un estudio realizado en Estados Unidos en 2012 en torno a los “Efectos causales

del tiempo de jubilacion sobre la salud mental y fisica de las personas”, esta

44



investigacion mostré6 como resultados que las jubilaciones tempranas aquellas
gue ocurren previas a la edad de jubilacién tradicional y legal disminuyen la salud,
este hallazgo ofrece soporte parcial para el enfoque psicosocial materialista que
hace hincapié en los beneficios de una jubilacion mas tardia (Calvo, E.2012).
(Citado por Stuardo 2016), (p.48).

La jubilacién, es una experiencia que sucede aproximadamente, cuando muchas
personas no se sienten enteramente satisfechas. El ingreso a la etapa de la
jubilacion tiende de asociarse con la llegada de la vejez, lo cierto es que tiende a
agravar la reaccion ante el abandono de un papel de trabajador y el advenimiento
de una etapa desocupada. Asi mismo, repercute en diversos ambitos, familiar y
econdmico hasta el uso del tiempo libre. En ese sentido, la jubilacion es un
proceso que requiere de estrategias para poderla vivir a plenitud y asi no alterar

su bienestar.

No cabe duda que con el retiro laboral, se produce una ruptura en las condiciones
de vida social, en las relaciones y modificaciones en las relaciones hogarefias con
el conyuge. Se da una ruptura en las condiciones de vida financiera.

Mata (1993) citado en Alpizar (2011), sostiene que:

“la persona al jubilarse sufre pérdidas dolorosas, que afectan sobre todo su
autoestima, como son: la pérdida del rol social y laboral, amigos,
comparieros y estatus. Y aunque la persona llene su vida de proyectos
nuevos durante sus” (p. 22)

En Chile un informe de la OCDE indica, que las jubilaciones corresponden a un
51,8% del ultimo sueldo, mientras que el promedio de los paises de la OCDE, es
64,1%, es decir, estamos muy por debajo del promedio, en tanto, si se compara
con los paises pertenecientes a la agrupacion que lideran en tasas de reemplazo,

Holanda y Hungria, ofrecen a sus jubilados el equivalente al 101% y 95% de sus
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ultimos sueldos, respectivamente. (Lorenzini, G., 2013) Otro de los datos
recalcados por la OCDE en materia de pensiones, fue que la edad de retiro en
Chile en las mujeres alcanza los 70,4 afios, cuando lo establecido legalmente es
60, siendo la mayor diferencia entre la edad oficial y efectiva de jubilacion entre
los 34 paises de la OCDE. Las personas en Chile estan retrasando su edad de

jubilacion, debido a que la tasa efectiva de reemplazo es muy baja (51,8%).

Sarabia, C. (2011) citado por Stuardo en (2016), comenta que:

(...) hemos sido testigos de un cambio politico y social respecto a la edad idénea
para jubilarse, desde la posibilidad de hacerlo a los 60 afios, hasta los ultimos

proyectos politicos internacionales que postulan retrasarla de los 65 a los 68 afos”
(p.47)

Stuardo en (2016), sugiere que:

Hay que garantizar pensiones suficientes, financieramente viables y
adaptables a las condiciones cambiantes de la economia a todas las
personas que han cumplido su vida laboral y se encuentran en edad de
retiro, a fin de evitar la amenaza de la pobreza para las personas mayores.

(p.7)

La consideracion de la seguridad econdmica, es uno de los principales retos de la
politica de adultos mayores, ya que el mismo proporciona a las personas mayores
los medios para compensar sus necesidades materiales, sino, que también incide
de forma positiva en su bienestar subjetivo y en su autoestima, pues les permite
seguir siendo independientes, desempenfar roles significativos y participar en la

vida de su comunidad como ciudadanos con plenos derechos. (OISS, 2011).

Hacer frente a la jubilacion no siempre es tarea facil, si bien, al principio hay

euforia, después se puede dar el desencanto, aunque la jubilacién no afecta a
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todas las personas por igual, lo cierto es que la transicién implica hacer ciertos

ajustes.

Las condiciones econdmicas, el entorno social y familiar, la debida atencién que
se ofrezca a las personas adultas mayores seran unos de los factores para que
el mismo mantenga una calidad de vida 6ptima y provechosa. La orientacion
gerontoldgica aporta a las personas adultas mayores mantener una calidad de
vida cuando no tienen ingresos, y es cuando necesita de la orientacion para que
sepa 0 conozca que hacer y como hacer para mantearse saludable y se pueda
contribuir en su mejoria de calidad de vida. Fernandez-Mayoralas et al., (2011)
manifiesta que, la dimension econdmica marca una pauta de enorme significado
para los individuos, sus familias y la sociedad en general, ya que influye en la

calidad de vida de cada uno.

De alli, surge la necesidad de que el orientador gerontologico trabaje programas
de planificacién para la jubilacién, que contemplen estos aspectos financieros.
Para desnivelar la sobrecarga del resto de familiares al no ser econémicamente

dependiente de otros y mermar la autoestima del mayor.

La gerontologia al ser una disciplina encargada del proceso del envejecimiento,
es una valiosa herramienta para intervenir de forma apropiada en una de las
etapas de transicion del proceso de envejecimiento y favorecer una vejez exitosa.
En ese sentido, la intervencién gerontolégica aporta elementos necesarios que
contribuyen a facilitar la adaptacion a la jubilacion; maximiza cuando esta

asociada con la vejez, debido a la etapa de vida que cursan y a sus condiciones.
Leeson G., (2013), seflala que ante esta situacion global, “en el futuro, los

gobiernos que manejan la edad de jubilacion a los 65 afos, ofreceran pensiones

gue mantendran a las personas en nivel de pobreza”.
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2.9.1.6 Apoyo Social.

Ferndndez Ballesteros, Izal, et. al. (1992) citado por Arias en (2009), sostiene que

el apoyo social es:

‘la ayuda ya sea emocional, instrumental o de otra indole que se deriva de un

determinado entramado social”, (p.148)

Segun Gil Lacruz y Frej Gémez (1993) citado por Arias en (2009) sostiene que:

el apoyo o soporte social se refiere ala percepcion subjetivay personal del
sujeto, a partir de su insercion en las redes, de que es amado y cuidado,
valorado y estimado y de que pertenece a una red de derechos y

obligaciones (p. 148)

El apoyo social, es un tema de gran interés por parte de la gerontologia por el
soporte que brinda en la vejez y en el envejecimiento, como prioridad de disefiar
planes y programas dirigidos a la poblacion adulta mayor, sosteniendo la
participacion activa en los espacios sociales y la integracion familiar y comunitaria,

incrementando el bienestar y elevando la calidad de vida.

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 & Scolni, 2005).

La red de apoyo social esta conformada por un conjunto restringido de relaciones
familiares y no familiares, que brindan alguna o varias formas de apoyo. En lo
referente a las funciones de la red, incluye la compafia social, el apoyo emocional,
la guia cognitiva y consejos y la ayuda material, de servicios y acceso a nuevos
contactos (Sluzki, 1996. p.48), como una manera positiva y garantizada de
promoverle a las personas adultas mayores una mejor estabilidad emocional,

fortaleciendo lazos y mejorando la calidez en la vida.

48



El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), en una de sus
publicaciones: “Las redes sociales tienen un efecto positivo y protector”, en
aquellas personas mayores que se mantienen en contacto a diario con la familia,
los amigos Yy los vecinos, tienden a tener mejor salud mental y fisica que los que

se involucran menos.

Sentirse apoyado a nivel fisico, emocional, econémico y disponer de personas que
le ayuden cuando lo necesite y que le brinden informacién, influye en la calidad
de vida que mantenga el individuo, con su familia, amigos y otros, el sentirse
respetado, amado y aceptado, son factores que elevan su bienestar y calidad de
vida.

2.9.1.7 Participacion familiar y social.

Segun la Real Academia Espafiola participacion puede definirse como:
“Intervencion en algun asunto (...) tomar parte en algo. Compartir, tener las

mismas opiniones, ideas, etc.” (2014).

Segun Pinazo (2019), la participacion social que mantengan las personas adultas
mayores contribuye a la calidad de vida y fomenta el envejecimiento activo y

saludable.

En 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas, promulgd una serie de
principios sobre las personas mayores para que los paises los integraran en sus
politicas y programas. Principios como independencia, cuidados, autorrealizacion,
dignidad y participacion, han sido puestos en primer lugar en cuanto a politicas
sobre adultos mayores.

La falta de contacto social, es un factor de riesgo que incide en los resultados de
salud fisica, la soledad tiene un impacto en la salud publica. La participacion en la

familia en esta etapa es importante en relacion al adulto mayor, fortalece sus

49



relaciones familiares, sociales, como también las profesionales. La participacion
estd relacionado con el tiempo libre, permite al adulto mayor encaminar
adecuadamente su tiempo libre, y al mismo tiempo contribuir a en su bienestar.
Participacion implica a aquellas iniciativas sociales en las que las personas
puedan llevar a cabo actividades sociales, econémicas, culturales, deportivas,
recreativas y de voluntariado contribuye también a aumentar y mantener el

bienestar personal.

Arias y Scolni en (2005), sostienen que:

“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” (p.152)

La familia, es un espacio donde se constituye la identidad, se fortalecen los
vinculos afectivos, se refuerzan los valores y forma actitudes participativas, apoyo
mutuo, posibilidades de desarrollo humano y mejoramiento de la calidad de vida

en personas adultas mayores.

La falta de participacion familiar en el adulto mayor suele definirse como: la falta
de atencion, de cuidados, de desamparo fisico, emocional y social en la cual el
adulto mayor se encuentra debido a la falta de carifio, interés y/o preocupacion
por parte de sus familiares.

2.10 Mitos y Estereotipos de las personas adultas mayores

De acuerdo con Espinoza et al., (2013) citado por Zarate en 2019, sostiene que:
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‘la imagen de cada ser se vincula a las funciones sociales que la persona

desempena (...)" (p. 11)

En el 2012, el CONAPAM en Costa Rica, sefiala que existen mitos y estereotipos
al respecto de la imagen de la persona adulta mayor.

Algunos mitos y estereotipo hacia la persona adulta mayor.

e Enfermedad o deterioro: como bien se sabe toda persona adulta mayor, al

igual que cualquier otra se enferma.

e Pérdida de autonomia: la mayoria de las personas adultas mayores son

muy independientes y capaces para tomar decisiones por si solos.

e Deterioro intelectual: no solo la persona adulta mayor, mas bien todo ser
humano pueden verse afectado y tener dificultad en la capacidad en el
aprendizaje.

e Mal cardcter: no es producto de la edad. Hay muchas personas testarudas,
iracundas y cascarrabias, cuyas personalidades se mantienen y se

desarrollan con el paso de los afios.

e Infantilizacion: el tratarlas como nifios o nifias, podria tener consecuencias,
ya que se pueden sentir ridiculizadas, sobreprotegidas o irrespetadas por
el trato.

e Aislamiento social: es prejuicioso, ya que muchas prefieren no salir.

e Pérdida de sexualidad: el interés sexual no se pierde con edad, la
sexualidad es una condicion que permanece toda la vida, sin importar la
edad.

¢ Improductividad: Es de suma importancia eliminar la idea que la persona
al llega a ser adulta mayor, se vuelve improductiva o decadente. La
sociedad no incorporan a las personas mayores en el mercado laboral,
llevandolas al aislamiento y la inactividad, afectando de manera negativa a

esta parte de la poblacion.
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Estos mitos y estereotipos mencionados, promueven una imagen negativa hacia
las personas adultas mayores, los mismos ocasionan sentimientos negativos de
si mismos , miedos y exclusion, lo que conlleva a evitar que el adulto mantenga
una vida activa, con un rol social asumido; el cual era activo. Este aspecto sin
duda genera una carga social para la persona adulta mayor, afectando de manera

directa su autoestima y vida social.

De acuerdo con Papalia, los roles de un adulto son la principal fuente de
satisfaccion, entre mayor sea la pérdida de roles, menos satisfecha estara la
persona.” (Papila, 2005.p.727). Cuentas mucho las relaciones que mantenga con

la familia, los hijos, amigos , como también el trabajo y las perdidas.

Las personas adultas mayores se ven estigmatizadas por la sociedad, por los
mitos y estereotipos que tienen acerca de la vejez, siendo estas causantes de que
muchos de los adultos tengan declive en su calidad de vida. De acuerdo con
Papila, por medio del apoyo de la familia, los amigos o los servicios comunitarios
contribuye a disminuir la discontinuidad, (2005. p.728), siendo estos mismos, las
personas que los ayudaran a sobresalir de una perdida, del aislamiento social y
del deterioro normal del envejecimiento, las experiencias de las personas adultas
mayores serviran para las nuevas generaciones, que han cambiado con el pasar
del tiempo y las nuevas ideas, se puede plasmar un resultado mas positivo acerca

del envejecimiento ante la sociedad.

2.11 Autorrealizacion

Segun Maslow, la autorrealizacion es el logro maximo de las satisfacciones de las
necesidades humanas, en otras palabras, es el desarrollo del potencial humano,
el poder aceptarse asi mismo, del fortalecer la espiritualidad, las buenas

relaciones interpersonales y vivir bajo el concepto de la felicidad.
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Las necesidades se establecen en orden y son descritas de la siguiente manera
por Artavia (2005):

e Necesidades Fisioldgicas: todas aquellas que estan relacionadas con la
supervivencia y mantenimiento biologico del organismo tales como, el

alimento, la hidratacion, suefio, oxigeno y el poder evitar el dolor.

e Necesidades de seguridad: estos son aspectos que nos hacen sentir
seguros, si no estan presentes la persona crea un sentimiento de ansiedad

o0 inseguridad, como lo es la salud, el empleo y una familia.

o Necesidades de pertenencia y amor: todos los seres humanos necesitamos
sentirnos queridos, parte de un grupo preferencial, como la familia, amigos,

compairieros de trabajo, entre otros.

e Necesidades de autoestima: implica competencia, tener seguridad, de
cumplir logro, mantener independencia y libertad. Si estas necesidades no
son satisfechas las personas se sienten débiles e inferiores a los demas.

e Necesidades de autorrealizacion: Son las que el individuo tiene el valor de

hacerlas o elegirlas.

Es importante satisfacer las necesidades ya priorizadas, que intervienen en el
desempeifio y calidad de vida de cada ser humano, la satisfaccién no debe ser en
un momento en especifico mas bien en lo personal, ya que instan a las personas
adultas a establecer cambios en su vida y en el proceso a mejorar su calidad de

vida.
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2.12 Aportes desde Orientacion Gerontoldgica a la Calidad de Vida.

La Orientacion Gerontolégica desde su interés por el desarrollo de las personas
adultas mayores aborda todas las areas que conforman el bienestar, ya sea
educativo, personal, social, emocional, psicologico, ambiental y familiar, buscado
ser promotor del desarrollo integral de las personas adultas mayores, mediante el
estimulo y la promocién de las relaciones interpersonales en la familia y en la

sociedad.

Propiciar la adaptacién de las familias en el seno adultos mayores; para crear
nuevos marcos de actuacion que generen diferentes oportunidades de accién y
permitan la reestructuracion de roles familiares, alianzas y nuevas interacciones

gue generen bienestar y calidad de vida para todos sus miembros.

El orientador gerontoldgico esta en la capacidad de fortalecer el desarrollo de
habilidades en las personas adultas mayores, les proporcionando mayor
capacidad para enfrentarse de manera satisfactoria a los nuevos cambios que
experimentan, manteniendo su calidad de vida y su bienestar, de igual manera en
la obligacion de atenderlos a partir de algunas sugerencias. El poder identificar y
diagnosticar sintomas de ansiedad, angustia o sentimientos de soledad.

Por otra parte, Dow y Gaffy, aseguran que hay que insistir en el estudio de este
tipo de intervenciones para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores, lo que podria ser, una linea de investigacion a futuro, para asi

poder comprobar con mas exactitud estas variables. (Dow y Gaffy, 2015).

El poder orientar tanto a personas adultas mayores como a sus familiares o
cuidadores, es planificar es estimular y promocionar la salud, estimulo de su
autonomia, e independencia, con el propdsito de mejorar su bienestar y calidad
de vida en sus hogares, en su comunidad y su entorno, sea por vulnerabilidad,

fragilidad o necesidad en la que se encuentre el mismo.
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Desarrollar programas de socializacion, transmision de valores, conductas,
creencias, normas y motivos que se valoran en su familia y en el grupo social al

que pertenecen.

Disefiar y ejecutar planes de entrenamiento pre-jubilatorio para preparar a la
persona a enfrentar esta situacion, donde se trabaje la busqueda de nuevos
intereses, el establecimiento de nuevas metas y planes de vida, recreaciones

deportivas, de accion social, religiosas, entre otras que sean de interés.

Mantener y/o establecer nuevas relaciones con los amigos, para extender la red
de apoyo social y no dejar todo el peso a la familia.

Al respecto, la OMS, insiste en que, dependiendo de la capacidades de las
personas mayores, se deben establecer politicas de accién, para adecuar a los
sistemas de salud, crear entornos mas favorables y mejorar la comprensién que
la sociedad tiene del envejecimiento. (OMS, 2015). Con esta rescatar los valores
perdidos ante la sociedad sobre el fenbmeno del envejecimiento, de igual manera

insistir en las mejora de las politicas publicas de cada pais.

Con la esperanza de vida en aumento, el envejecimiento se ha convertido en un
desafio que afecta no solo a los familiares, sino también a la sociedad que debe
preparar a los idéneos en gerontologia y asi poder mejorar las condiciones del

envejécete.

Mediante las intervenciones gerontologicas hacia las personas adultas mayores
se pueden mejorar grandes necesidades fisicas, biologicas y sociales de esta
parte de la poblacion. Muchos autores han realizado estudios al respecto con el
envejecimiento y la calidad de vida e insisten a como esta ha puesto en marcha

visiones positivas y mejores comportamientos de las personas adultas mayores,
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en su entorno familiar, social, de igual manera el recreativo, contribuyendo con

esta a la mejora de sus calidad de vida.

2.13 Politicas que favorecen a las personas adultas mayores.

A nivel internacional y que Panama es signatario de diversos instrumentos legales
gue tienen como fin salvaguardar la salud fisica y mental de las personas adultas
mayores, no existe una sancion punitiva que castigue esta accion, debemos
recordar que como respetuosos a la Constitucion Politica, Carta Magna y
soberana de la Republica de Panama y a la Ley N°36 del 2 de agosto de 2016,
"Que establece la normativa para la proteccion integral de los derechos de las
persona adultas mayores" debemos promover el goce del derecho a la vida, a la
salud, alimentacion, a la educacién, a la vivienda, a la cultura, al trabajo, al
esparcimiento, a la intimidad y a la integridad personal, asi como a estar libre de

toda forma de violencia, o manipulacion.

(EOA, 2015) La Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores establecié como, finalidad el “promover,
proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones
de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la
personas mayores, a fin de contribuir a su plena inclusién, integracion y

participacion en la sociedad”

La Red Internacional de Prevencion del Abuso a los Ancianos (International
Network for Prevention of Elder Abuse INPEA) desde el 2006, designo el 15 de
junio como el Dia Mundial de Concientizacion sobre el Abuso, para concienciar

sobre el maltrato a las personas mayores.
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Ecuador, tiene de igual manera politicas de proteccion de los adultos mayores La
Constitucion del Ecuador, en el 2008, establece obligaciones al Estado sobre la
proteccién y garantia de los derechos de los adultos mayores, estableciendo leyes
de igualdad y no discriminacion, proteccion integral, defensoria publica y el acceso

a la justicia, a todos las personas adultas mayores.

En Costa Rica, la Asamblea Legislativa Decreta Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor. Ley Integral para la Persona Adulta Mayor N° 7935. Donde en el
capitulo 1, articulo 1 dista los objetivos de la presente ley, el Titulo Il dicta los
Derechos y Beneficios para mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores y en el Titulo Ill los Deberes de la Sociedad para con las personas

adultas mayores.

En Colombia, la Ley 1850 de 2017 dicta medidas de proteccién al adulto mayor,
de igual forma se modificaron las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000
y la 1276 de 2009, que penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono.

La Comunidad Autébnoma de Andalucia, Espafia, promulgé y ordendé la
publicacién de la Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencion y Proteccion a las

Personas Mayores.

La OPS, cuenta con una serie de estrategias para mejorar la calidad de vida de
las personas adultas mayores, basadas en los lineamientos de las Naciones
Unidas, las mismas son; la independencia, la participacion, el cuidado, la
autorrealizacion y la dignidad; y constan de cuatro areas criticas que son, colocar
a la salud y a las personas adultas mayores en las politicas publicas, lograr la
idoneidad de los sistemas de salud, la capacitacion de los recursos humanos,
principalmente del personal de salud, los propios adultos mayores y personas
encargadas de su cuidado, ya sean sus familiares u otros y generar la informacion

necesaria para lograr intervenciones con base a experiencias exitosas.
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De acuerdo con la OMS (2015), las politicas y los programas deben empoderar a
las personas mayores para que contribuyan a la sociedad, para que los mismos

sigan siendo miembros activos de la sociedad durante el tiempo posible.

Por otro lado y de acuerdo a la Resolucion 46/91 de la ONU (Organizacién de
Naciones Unidas) los Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas
de edad, se enfoca principalmente en reconocer a los adultos mayores 5

derechos:

La independencia para la realizacion de su plan de vida, este significa que el la
persona adulta mayor puede tener visiones futuras de lo que pudiera ser su vejez,
otro es el derecho a participar en la sociedad y en la toma de decisiones, el mismo
tiene la autonomia de tomar decisiones, este le permite al adulto ser participe de
cualquier decision en la familia, derecho a recibir los cuidados y la proteccion
necesaria de sus familiares y de la comunidad, tomando en cuenta que es parte
de la sociedad y de una familia, el acceso a recursos educativos, culturales y
recreativos que le permitan autorealizarse y el respeto a su dignidad, respetar su

espacio, su intimidad, que se valoren sus derechos y como también que vida.

2.14 Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad.

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6
y proclamé la Declaracién Universal de Derechos Humanos, sefialando en el
Articulo 25, que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, a una
familia, salud y el bienestar, sin dejar a un lado la alimentacion, vestido, vivienda,
asistencia médica y a servicios de seguridad social necesarios; como también el
derecho a un seguro en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
y en otros casos por circunstancias independientes a su voluntad. Estos derechos

mencionados permiten a las personas adultas mayores a mantenerse como parte
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de la sociedad, de igual manera les garantiza bienestar, no solo fisico, sino

también en social.

La misma alienta a los gobiernos a introducir lo principios en sus programas

nacionales, como lo son:

Independencia

Las personas adultas mayores, deberan tener acceso a diferentes
beneficios que suplirdn necesidades basicas, como lo son, la
alimentacion, agua potable, una vivienda digna y atencion de salud
adecuada, estos con ayuda de ingresos, el apoyo familiar y de la
comunidad.

Las personas adultas mayores debera tener posibilidades de trabajar o
de obtener ingresos.

Las personas de edad deberan determinacion de cuando y en qué
medida dejaran de desempeiiar actividades laborales.

Las personas adultas mayores deben tener acceso a programas
educativos y de formacién adecuados para su autorrealizacion personal y
desarrollo personal.

Losa gobiernos deberan brindar a las personas adultas mayores la
posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus capacidades
en continuo cambio.

Las personas adultas deberan poder residir en su propio domicilio por el

tiempo que sea posible.

Participacion

Las personas adultas mayores podran permanecer integradas en la

sociedad, participe activamente y poder compartir conocimientos y
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habilidades con las generaciones mas jovenes y tener oportunidades de
prestar servicio a la comunidad, de trabajar como voluntarios y de tener

apropiados puestos de trabajo, segun sean sus capacidades.

Cuidados

Las personas adultas podran disfrutar de los cuidados y de la proteccion
de la familia y la comunidad bajo el sistema de valores culturales en
sociedad.

Las politicas deben brindar a las personas de edad acceso a los servicios
de atencién de salud, para que tengan un nivel 6ptimo de bienestar
fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de
enfermedades, entre otras.

Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y
juridicos que aseguren mayores niveles de proteccion y cuidado, de igual
manera el acceso a medios apropiados de atencién institucional donde
se le proporcionen proteccién, tratamiento, rehabilitacion y estimulo social
para que se sostengan en un entorno social y seguro.

Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos
y libertades fundamentales, donde se les brinden cuidados o tratamiento
con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi

No como de su derecho a tomar decisiones sobre su cuidado.

Autorrealizacion

Las personas de edad deberan tener la posibilidad de aprovechar
oportunidades para desarrollar plenamente habilidades y destrezas, como
también el acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y

recreativos de la sociedad.
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Dignidad

Que las personas adultas mayores puedan vivir una vida digna y
seguridad, verse libres de explotaciones y de malos tratos , de igual
manera poder recibir un trato digno independientemente de la edad, sexo,
raza o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones por sus

familiares y de toda la sociedad.

Responsabilidades de las Personas de Edad

En tanto que la salud y las circunstancias personales lo permitan, las personas

adultas mayores deberan tratar de:

Poder permanecer activas el tiempo posible, capaces y confiadas de
hacer planes y prepararse para la vejez y la jubilacion.

Aprender y aplicar principios sanos para la salud fisica y mental, como
también ser flexibles, compartir sus conocimientos, aptitudes, experiencia
y valores con los mas jovenes.

Aprovechar y utilizar los programas de alfabetizacion, actualizar sus
conocimientos y aptitudes, segun fuera necesario, también, poder tomar
decisiones con elementos de juicio acerca de su salud e informar a su
meédico y familiares sobre el tipo de atencion que desean recibir.

Participar y disfrutar de una vida civica en sociedad.

Con el fin de aumentar las posibilidades de desarrollo intelectual, las personas

adultas mayores se deberan ajustar a las demandas cambiantes, asi sea para

un mejor bienestar del mismo. La sociedad cambiante en las que viven los
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adultos mayores, es cada dia mas insensible al juicio y a la manera que ven la
negatividad de la vejez, esto le impide a las personas adultas mayores a sentirse

participe de la misma.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de Investigacion

El disefio utilizado para realizar esta investigacion es de tipo no experimental.

Hernandez Ferndndez y Baptista, (2003)

‘La investigacion no experimental, es la que se realiza sin manipular
deliberadamente variables independientes, se basa en categorias, conceptos,
sucesos, numeros 0 contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencién

directa del investigador” (p.165).

Tipo de estudio

El estudio se lleva a cabo desde un enfoque descriptivo, mixto y transversal que
permite abordar la situacion actual, hacer observaciones sobre las condiciones,
elementos, factores y acciones que se relacionan con el tema especifico basado

en la realidad.

Tamayo y Tamayo, (2006) definen la investigacién descriptiva asi:

“‘Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la muestra

actual y la composicioén o procesos de los fendmenos” (p.136)

Hernandez, Fernandez, y Baptista, P (2003) sefalan la investigacion mixta:

(...) representan el mas alto grado de integracién o combinacion entre los

enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en todo
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el proceso de investigacioén, o, al menos, en la mayoria de sus etapas (...)
agrega complejidad al disefio de estudio; pero contempla todas las ventajas de

cada uno de los enfoques. (p.21).

3.2 Poblacion, sujeto y tipo de muestra

Se considera poblacion, al conjunto de todos los casos que coinciden con una
serie de especificaciones, que van a ser estudiada y sobre la cual se pretende

concretizar los resultados.

La poblacién universo utilizado para el estudio de investigacion ha sido en La
Lameda sector A, del corregimiento de Burunga.

La poblacion es de 40 personas adultas mayores de las cual se seleccioné para
en la investigacion 30, los mismos equivalen a 18 mujeres'y 12 hombres, ambas
hacen un total de 30 personas adultas mayores de entre 60 afios y mas, que

fueron la muestra de poblacion de objeto de estudio.

Sujeto o muestra

Sujeto 0 muestra, es la fraccidon que se extrae de una parte de poblacién, con el
fin de obtener informacion objetiva de un problema o fendmeno. En este estudio
se tomara como muestra a las personas adultas mayores del sector A de La

Lameda.

Tipo de muestra estadistica

En este estudio el tipo de muestra que se va a utilizar es de tipo aleatoria simple.
Es la forma mas comun de obtener una muestra es la seleccion al azar. Es decir,
cada uno de los individuos encuestado tiene la misma posibilidad de ser elegido.

Si no se cumple este requisito, se dice que la muestra es viciada. Para tener la
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seguridad de que la muestra aleatoria no es viciada, debe emplearse para su

constitucion una tabla aleatoria.

3.3 Variables

Las variables elaboradas para la realizacion del presente estudio fueron las
siguientes.

3.3.1 Variable Dependiente: Orientacion Gerontolégica
Definicion conceptual

Es el proceso en donde se promueve, capacita y ejecutan actividades educativas
para que los adultos mayores puedan enfrentar el envejecimiento, retiro laboral,
duelo, enfermedades, con la finalidad de mantenerlos activos, productivos y
mejorar el bienestar y calidad de vida.

Definicién operacional

Esta variable se medira por medio de una encuesta tipo cuestionario que sera
aplicada a aquellas personas adultas mayores de la comunidad de la Lameda
sector A, para identificar el tipo de orientacion que mantienen, ya sea, personal,

temporal, espacial y de igual manera vocacional y ocupacional.

3.3.2 Variable Independiente: Calidad de Vida
Definicion conceptual:

La calidad de vida se define como un completo estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo

satisfacer sus necesidades individuales y colectivas.
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Definicién operacional

Esta variable se medirda por medio de una encuesta tipo cuestionario que sera
aplicada a aquellas personas adultas mayores de la comunidad de La Lameda,
sector A, para conocer el estado de salud, el tipo de relaciones interpersonales
gue mantienen, su estado emocional y fisico, de igual manera el tipo de apoyo

gue reciben y el nivel de participacion familiar y social que sostienen.

3.4. Instrumentos y/o técnicas de recoleccién de datos y/o materiales y/o equipos

y/o insumos y/o infraestructura que se va a realizar.

El instrumento empleado para obtener los datos de esta investigacion fue el
cuestionario tipo encuesta empleado a personas adultas mayores del sector A, de
La Lameda del Corregimiento de Burunga.

3.4.1 Cuestionario

Este instrumento fue aplicado a las personas adultas mayores que residen en el

sector A, de la Lameda.

Con el fin de obtener informacion relacionada con las variables, se realizé la
elaboracién de un detallado cuestionario con items conforme con el planteamiento
del problema, de modo que la muestra de estudio, no incurriera en confusion; y
gue conservara una idea clara del objetivo, de igual manera se identificara con el
problema y se facilitar4 la posibilidad de obtener las respuestas precisas que

permitieran alcanzar el objetivo de la investigacion.

El instrumento presenta un encabezado con el nombre de la institucion que

garantiza la investigacion, en este caso la Universidad Especializada de las
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Américas, sede Panama, el objetivo general del instrumento y las dimensiones
para contestarlo.

Para facilitar la evaluacion de los datos obtenidos, la clasificaron de los iremos se
dieron en dos partes: la primera parte corresponde a los datos generales, tales
como: edad, identidad sexual, nivel académico, entre otros. En esta parte del
instrumento se aplican cuatro items, con opciones diversas para que el

encuestado elija la respuesta apropiada a su realidad.

La segunda seccion del instrumento se divide en dos partes, segun las variables
dependiente o independiente. En la primera parte del instrumento se ubicaron los
items vinculados con las variables dependientes, un total de 15 preguntas y en la
segunda parte items vinculados con la variable independiente, un total de 21
preguntas, ambas partes realizadas con lenguaje sencillo para facil comprensiéon

del encuestado.

La aplicacion del instrumento se llevé a cabo en el sector A de la Lameda en el
Distrito de Arraijan, fue dirigido a las personas adultas mayores que residen en la

comunidad del sector A.

3.5 Procedimiento

Losa datos obtenidos por medio de los instrumentos utilizados fue analizada a
través de un analisis comparativo de las respuestas marcadas en cada items de

las realizadas a cada persona adulta mayor.

El procesamiento estuvo en verificar los datos marcados, clasificados por
variables y dimension correspondientes; luego, a partir de la expresion de las
respuestas, se lograron las cifras necesarias que permitieron las preferencias del

sector A en cuanto al tema de estudio.
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Para efectuar este proceso el conteo se realiz6 en forma manual, pero luego las
sumas fueron verificadas mediante el uso de computadoras, para la posterior
confeccion de cuadros y graficas se realizé6 mediante un sistema computarizado
con los programas existentes. Microsoft Windows 10, el cual incluye Excel 2016,

Word 2016 y el asistente para graficos.
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CAPITULO IV PROPUESTA DE INTERVENCION
4.1 Titulo de la Propuesta

Programa de Intervencion Gerontoldgico para mejorar la calidad de vida de las

personas adultas mayores.

4.2 Descripcion

La siguiente propuesta en realizar un proyecto de intervencion, donde se le brinde
a las personas adultas mayores docencia y consejeria en temas de salud, tiempo
libre, vida social y familiar, pre y jubilacion, de igual manera brindarles estrategias
de afrontamiento a duelo, nido vacio y enfermedades, como también estratégicas
de actividades creativas que puedan realizar en casa Yy recreativas que puedan
realizar en familia o con amigos. Para que las personas adultas mayores puedan
tener el conocimiento sobre los temas y que tengan las ideas de como mejorar su

calidad de vida, de igual manera conozcan la importancia

4.3 Areas de intervencion o lineas de accion

e Area de accion gerontoldgica
Es la encargada del estudio del envejecimiento y todas sus areas, que contempla
un modelo bio-psico-social, siendo una ciencia claramente perteneciente, que

trata de mejorar la calidad de vida en las personas adultas mayores.

e Area social
Pretende potenciar niveles de participacion social individual, familiar vy
comunitaria, permitiendo mejorar la calidad de vida social y desarrollo personal en

personas adultas mayores.

e Area educativa
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Es la encargada de analizar, disefiar los métodos de organizacion de la
enseflanza y facilitar aprendizaje, capacitando para la prevencion vy
autorrealizacion de las personas adultas mayores y la sociedad.

e Area bioldgica
Comprende los mecanismos en el envejecimiento y como puede mejorar la
persona adulta mayor su vida, sus capacidades de trabajo, de igual manera
combatir enfermedades y evitarlas, con el fin de retardar el envejecimiento.

Lineas de accion

e Linea de accién gerontoldgica
La gerontdloga brindara mediante las docencias y la consejeria conocimientos e
informacion, mediante talleres informativos e individuales, folletos y charlas.

e Linea de accion social
Realizar talleres informativos e individuales y charlas con el fin de brindarle
conocimientos e ideas de cdmo mejorar su calidad de vida.

e Linea de accion educativa
Entre las actividades establecidas es importante y necesario promover que las
personas adultas mayores, sus familiares y la propia comunidad formen parte de
la planificaciébn temprana para su vejez, con el fin de evitar enfermedades y
dependencias futuras, mediante la participacién de las consejerias y talleres
informativos, como también la utilizacion de las estrategias recreativas.

e Linea de accion biol6gica
Con el fin de que las actividades programadas tengan un impacto positivo, se
pretende que, las personas adultas mayores conozcan la importancia de los
cuidados de la salud para un envejecimiento saludable, mediante la promocion de

actividades recreativas y creativas familiares y sociales.
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4 .4 Introduccion

El envejecimiento, ha estado presente en todas las etapas de la sociedad, en esta
etapa de la vida se generan cambios en todas las dimensiones del ser humano de
forma variable e interindividual, tales cambios se notan en las experiencias del
envejecimiento, las pérdidas de un ser querido y funcionalidad corporal,
sentimientos de nido vacio y soledad, disponibilidad de tiempo, y para el mismo
es importante mantener una buena la calidad de vida, fortaleciendo la

independencia y autonomia de las personas adultas mayores.

Cuando se tiene conocimientos e informacién en la vejez, se tiene nuevas
visiones sobre el envejecimiento y ayuda a mejorar la manera de pensar y de

hacer las cosas, ya sea, de forma individual o familiar.

4 5 Justificacion

La calidad de vida en las personas adultas mayores, es un tema ignorado por la
sociedad y por el propio adulto mayor, la idea de la propuesta es fortalecer los
conocimientos y brindar informacion acerca de cdmo mejorar la calidad de vida y
su importancia para llegar a un envejecimiento saludable. Y a la vez brindarles las

estrategias de como llevarlo a cabo.

Es de suma importancia que las personas adultas mayores tengan la posibilidad
del acceso a informacién y sigan consejos basicos acerca de como mejorar su
salud, de qué hacer después de la jubilaciébn o con el tiempo libre, de cémo
mantener una vida familiar después de una pérdida, de igual manera, conozcan
los riesgos que conlleva tener un envejecimiento inactivo e improductivo, como

también su prevencion.
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4.6 Objetivos
4.6.1 Objetivo General

e Disefiar un modelo de intervencion gerontolégica psicoeducativa sobre

calidad de vida en las personas adultas mayores.

4.6.2 Objetivos Especificos

e Desarrollar talleres de docencia educativa, para que las personas adultas
mayores puedan tener conocimientos acerca de lo que significa calidad de
vida y cdmo mejorarla.

e Crear un espacio de intervencion gerontolégica de intercambios con las
personas adultas mayores.

e Mejorar los conocimientos gerontolégicos sobre calidad de vida en

personas adultas mayores.

4.7 Desarrollo de la propuesta

Lograra, realizara distintas docencias en temas de salud, tiempo libre, vida
social y familiar, pre y jubilacion y talleres de estrategias de afrontamiento.
Brindandoles a las personas adultas mayores los conocimientos necesarios
acerca de los diferentes temas y como enfrentarlos, mejorando su calidad de

vida.

El programa presentara lo siguiente:
La propuesta tendra diversos talleres educativos, en los cuales las personas
adultas mayores seran los participantes. Entre los talleres que se brindaran

estan:

74



Docencia y talleres educativos: En donde el tema principal, es la calidad
de vida en las personas adultas mayores.

Consejeria individual: En donde se hablaran los temas que le inquieten a
las personas adultas mayores y a sus familiar brindandoles
asesoramiento como: prejubilacion, jubilacion, perdidas, cuidados,
afrontamientos y vida familiar y social.

Charlas informativas: Charlas de corto tiempo sobre como mejorar la
calidad de vida en las personas adultas mayores y evitar dependencias
futuras, con el fin de brindar informacion.

Folletos de actividades creativas, recreativas y murales informativos: Se
entregaran pequefios folletos promocionando las actividades creativas y
recreativas familiares e individual para una mejor calidad de vida en
personas adultas mayores y vida familiar, como primera base, de igual
manera los murales tendran informacién acerca de prevencion de
enfermedades cronicas y dependencias, como también la importancia del

fortalecimiento de la calidad de vida.

4.8 Método / procedimiento

Actividad Objetivo Duracién
Fortalecer los
Docencia y talleres conocimientos en 1 hora dos veces por
educativos personas adultas semana

mayores sobre calidad
de vida

Consejeria individual decisiones, cuidados y

Asesorar a las personas
adultas mayores a los

familiares en toma de 30 a 45 minutos cuando

lo amerite o0 sea
necesario.

afrontamiento en
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cualquier momento de
sus vidas.

Charlas informativas.

Mantener informados a
las personas adultas
mayores y a sus
familiares acerca de los
programas y diferentes
temas.

15 minutos 1 vez a la
semana.

Folletos de actividades
creativas y recreativas y
murales informativos

Brindar informacion
promocionando las
actividades creativas y
recreativas familiares
gue pueden realizar.

1 vez a la semana

Instrumento

Las docencias brindadas seran a través de mamparas y murales informativos, a
la vez se brindara folletos con temas relacionados a la calidad de vida en

personas adultas mayores.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Para efectuar la presentacion de los resultados fue necesario analizar y examinar
las variables, asi como sus interrelaciones, estableciendo, como se relacionaban

con otros datos.

La presentacion de los resultados obtenidos fue mediante la presentacion de
cuadros, graficas y analisis en los cuales se ven reflejadas las variables y las

dimensiones de cada indicador, con la poblacion objeto de estudio.

El analisis se presenta por variable, segun los indicadores y los items elegidos,
para que las explicaciones sea un lenguaje claro para una mayor comprension. A

continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion.

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en la investigacion:

5.1 Cuadros, graficas y andlisis de los cuestionarios aplicados a las personas
adultas mayores que residen en La Lameda sector A.

El instrumento aplicado es un cuestionario estructurado con alternativas de si y

no para que la poblacién seleccionara la opcion mas acertada segun su criterio.

Tomando en consideracidn que el instrumento se dividio en tres partes, la primera,
son los aspectos generales para la obtencion de informacion basica de los
participantes en el presente estudio, la segunda parte del instrumento presentara
15 preguntas de la variable dependiente y la tercera parte del instrumento

presentara 21 preguntas de la variable independiente.
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Cuadro n° 1: Clasificacion de la poblacion objeto del estudio, segun el

género.

Cantidad %
Total 30 100%
Femenino 18 78%
Masculino 12 22%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n° 1: Clasificacion de la poblacion objeto del estudio, segun el

género.

Femenino M Masculino

78%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que la poblacion total es de 30 personas adultas
mayores, el 78% pertenece al género femenino, mientras un 22% pertenece al
género masculino, sobresaliendo asi la poblacion femenina, asi se totaliza el

100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n° 2: Nivel escolar de la poblacién, objeto de estudio.

Cantidad %
Total 30 100%
Primario 19 79
Secundario
Universitario
Sin estudios 13

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican® 2: Nivel escolar de la poblacion, objeto de estudio.

Universitario

0%
Secundario
8%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 79% de la poblacién encuestada tiene un
nivel académico primario, a su vez 13% no tienen estudio alguno, el 8% llegd a un
nivel secundario y que el 0% de los encuestados no recibio estudios universitarios,

asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n° 3: Edad de la poblacion, objeto de estudio.

Cantidad %
Total 30 100%
60-69 13 45%
70-79 9 31%
80-89 6 21%
90-95 2 3%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican® 3: Edad de la poblacion objeto de estudio.

W 60-69
m70-79
m 80-89

90-95

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que la poblacion encuestada de 60-69 representa
el 45% de la poblacion, seguido la poblacion de 70-79 afios que representa el
31%, a su vez la poblacién de 80-89 representa el 21% y por ultimo con un
porcentaje menor se encuentra la poblaciéon de 90- 95 afios con un 3%, asi se

totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n° 4: Religion de la poblacion, objeto de estudio.

Cantidad %
Total 30 100%
Catolica 19 65%
Cristiana 8 28%
Otra 3 7%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica n® 4: Religion de la poblacién, objeto de estudio.

W Catodlica
Cristiana

m Otra

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que la mayoria de las personas adultas mayores
encuestados son catdlicos con un porcentaje obteniendo de65%, por otra parte
los cristianos con un 28%, mientras el 7% tienen otra religion, asi se totaliza

100% de la poblacion objeto de estudio.
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5.1.1Cuadros, graficas y andlisis de los cuestionarios aplicados a las personas

adultas mayores segun la variable dependiente: Orientacion Gerontoldgica

Los siguientes cuadros, graficas y analisis se realizaron segun los resultados de

las encuestas realizadas a las personas adultas mayores que residen en La

Lameda sector A.

Cuadro n° 5: ¢ Sabe usted qué es orientacion gerontoldgica?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 0 0%
No 30 100%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfican® 5: ¢ Sabe usted qué es orientacion gerontoldgica?

No
100%

Si
0%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que el 100% de la poblacion desconoce que es la

orientacién gerontoldgica.
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Cuadro n° 6 ¢Ha recibido usted algun tipo de orientacion?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 6 20%
No 24 80%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfican® 6 ¢Harecibido usted algun tipo de orientacién?

mSi mNo

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 80% de la poblacién encuestada dijo no
recibir algan tipo de orientacion, mientras un 20% si ha recibido algun tipo de
orientacion, asi se totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n° 7 ¢Considera usted qué la orientacion es fundamental en las

personas adultas mayores?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 28 93%
No 2 7%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfican® 7 ¢Considera usted qué la orientacion es fundamental en las

personas adultas mayores?

mSi

" No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 93% de la poblacion encuestada manifiestan
que la orientacion, es fundamental en personas adultas mayores, por su parte un
7% de la poblacion piensan gue no es fundamental en ellas, asi se totaliza el 100%

de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n° 8 ¢Sabe usted el nUmero de su cédula?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 18 60%
No 12 40%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n® 8 ¢Sabe usted el niumero de su cédula?

Si
60%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 60% de la poblacién encuestada
manifiestan saberse el nimero de su cédula, mientras un 40% no se lo sabe, asi

se totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°® 9 ¢Sabe usted en qué afio nacié?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 20 67%
No 10 33%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican® 9 ¢Sabe usted en qué afio nacig?

mSi mNo

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores indican que la mayoria de las personas encuestadas saben en qué
afio nacieron con un 67% y el resto manifiestan que no saben en qué afio

nacieron con un 33%, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n° 10 ¢Ha realizado usted actualmente algun tipo de actividad o

trabajo?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 21 70%
No 9 30%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafican® 10 ¢Ha realizado usted actualmente algun tipo de actividad o

trabajo?

Si = No

30%

70%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que el 70% de la poblacion encuestada realiza algun tipo
de actividad o trabajo, mientras que un 30% no lo realiza, asi se totaliza el 100%

de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°11 ¢ Sabe usted qué dia de la semana estamos hoy?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 20 67%
No 10 33%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican°ll ;Sabe usted qué dia de la semana estamos hoy?

mSi ®mNo

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los datos obtenidos muestran que el 67% de la poblacién encuestada reconocen
el dia de la semana en qué se encuentran, a su vez un 33% no reconoce el dia
de la semana en qué se encuentran, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto

de estudio.
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Cuadro n°12 ¢Sabe usted en qué lugar estamos?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 19 63%
No 11 37%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafican®l12 ¢Sabe usted en qué lugar estamos?

mSi

H No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los datos indican que un 63% de la poblacién encuestada dice conocer el lugar
donde estan, mientras un 37% lo desconoce, asi se totaliza al 100% de la

poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°13 ¢ Sabe usted cual es el nombre del Presidente de Panama?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 23 77%
No 7 23%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n°13 ¢ Sabe usted cual es el nombre del Presidente de Panama?

| Si

® No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 77% de la poblacion encuestada sabe el
nombre del Presidente de Panama, a su vez un 23% de la poblacién desconoce

el nombre, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n° 14 ¢ Sabe usted el lugar donde nos encontramos hoy?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 24 80%
No 6 20%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n®14 ¢ Sabe usted el lugar donde nos encontramos hoy?

mSi

H No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores indican que el 80% de la poblacion encuestada saben el lugar donde
se encuentran en el momento, por otra parte un 20% de la poblacién desconoce
el lugar donde se encuentra en el momento, asi se totaliza el 100% de la poblacion

objeto de estudio.
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Cuadro n° 15 ¢ Sabe usted el nombre de su comunidad y el sector donde

vive?
Cantidad %
Total 30 100%
Si 28 93%
No 2 7%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican°15 ¢Sabe usted el nombre de su comunidad y el sector dénde

vive?

mSi mNo

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 93% de la poblacion encuestada manifiesta
saber el nombre de su comunidad y del sector donde vive y un 7% desconoce de
nombre y el lugar donde vive, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de

estudio.
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Cuadro n°16 ¢ Conoce usted los alrededores actualmente de su

comunidad?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 18 60%
No 12 40%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafican°16 ¢;Conoce usted los alrededores actualmente de su

comunidad?

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los datos obtenidos indican que un 60% de la poblacién encuestada conoce los
alrededores actualmente de la comunidad, mientras un 40% dicen desconocer los

alrededores, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n°17 ¢Ha recibido usted algun tipo de orientacion con fines a

futuro?
Cantidad %
Total 30 100%
Si 8 27%
No 22 73%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican°17 ¢Ha recibido usted algun tipo de orientacion con fines a

futuro?

Si No

27%

73%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que 73% de la poblacién no ha recibido algun tipo
de orientacion con fines a futuro, y un 27% manifiesta que si ha recibido

orientacion a futuro, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n°18 ¢ Conoce usted la orientacion vocacional y ocupacional?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 0 0%
No 30 100%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n® 18 ¢ Conoce usted la orientacion vocacional y ocupacional?

® No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 100% de la poblacion encuestada

desconocen sobre la orientacion vocacional y ocupacional.
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Cuadro n°19 ¢ Considera usted qué recibir orientacion ocupacional lo

ayudarian a mantenerse productivo y mejoraria su satisfaccion con el

tiempo libre?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 28 93%
No 2 7%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafican°19 ¢Considera usted qué recibir orientacién ocupacional lo
ayudarian a mantenerse productivo y mejoraria su satisfaccion con el

tiempo libre?

Si ®mNo

93%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que el 93% de la poblacion encuestada consideran que la
orientacion les ayudaria a mantenerse productivos y mejoraria su satisfaccion
con el tiempo libre, mientras un 7% considera que no los ayudaria, asi se

totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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5.1.2 1Cuadros, graficas y andlisis de los cuestionarios aplicados a las personas

adultas mayores segun la variable dependiente: Calidad de Vida.

Los siguientes cuadros, graficas y analisis se realizaron segun los resultados de

las encuestas realizadas a las personas adultas mayores que residen en La

Lameda sector A.

Cuadro n°20 ¢ Siente usted qué tiene buena salud fisica y mental?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 30 100%
No 0 0%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica n°20 ¢ Siente usted qué tiene buena salud fisica y mental?

No
0%

Si
100%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 100% de la poblacion encuestada sostiene

gue tienen buena salud fisica y mental.
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Cuadro n° 21 ¢ Mantiene usted controles y citas médicas con frecuencia?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 22 73%
No 8 27%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican® 21 ¢ Mantiene usted controles y citas médicas con frecuencia?

mSi

® No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 73% de la poblacion encuestada mantiene
controles médicos y citas médicas frecuentes, a su vez el 27% no los mantiene
con frecuencia, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n® 22 ¢Cree usted qué mejoraria su estilo de vida mediante

orientacién en calidad de vida?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 18 60%
No 12 40%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica n® 22 ¢ Considera usted qué mejoraria su estilo de vida mediante

orientacién en calidad de vida?

Si @ No

40%

60%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los datos obtenidos indican que el 60% de la poblacion encuestada consideran
gue si mejoraria su estilo de vida mediante orientacion en calidad de vida, y el
40% consideran que no mejoraria, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto

de estudio.
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Cuadro n° 23 ¢Conoce usted qué son las relaciones interpersonales?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 25 83%
No 5 17%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica n® 23 ¢Conoce usted qué son las relaciones interpersonales?

17%

Si
No

83%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 83% de la poblacién encuestada conocen
gue son las relaciones interpersonales, mientras un 17% las desconocen, asi se

totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n° 24¢Son para usted importantes las relaciones interpersonales

con sus familiares y amigos?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 27 90%
No 3 10%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n® 24¢Son para usted importantes las relaciones interpersonales

con sus familiares y amigos?

mSi

m No

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que el 90% de la poblacion encuestada manifiesta que son
importante las relaciones interpersonales con familiares y amigos, mientras el 10%
manifiestan que no son importantes, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto

de estudio.
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Cuadro n°25 ¢ Cree usted qué se deben mantener las relaciones entre

familias y amigos?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 25 83%
No 5 17%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfica n°25 ¢ Cree usted qué se deben mantener las relaciones entre

familias y amigos?

mSi mNo

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 83% de la poblacién encuestada manifiesta
gue se deben mantener las relaciones entre familias y amigos, mientras el 17%
manifiestan que no se deben mantener, asi se totaliza el 100% de la poblacién

objeto de estudio.
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Cuadro n°26 ¢ Se siente bien emocionalmente?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 19 63%
No 11 37%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Graficos n°26 ¢,Se siente bien emocionalmente?

Si
63%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 63% de la poblacién encuestada
manifiestan sentirse bien emocionalmente, a su vez el 37% manifiestan no

sentirse bien fisicamente, asi se totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°27 ¢Cree usted qué el bienestar emocional lo ayuda a mantener

buena salud y calidad de vida?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 23 7%
No 7 23%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n°27 ¢ Cree usted qué el bienestar emocional lo ayuda a mantener

buena salud y calidad de vida?

Si mNo

77%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que el 77% de la poblacion encuestada manifiesta que el
bienestar emocional los ayuda a mantener buena salud y calidad de vida, y el 23%
manifiesta que el bienestar emocional no los ayuda a mantener buena salud y

calidad de vida, asi se totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°28 ¢ Mantiene usted relaciones afectivas con sus seres queridos

y amigos?
Cantidad %
Total 30 100%
Si 16 53%
No 14 47%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

GréaficaN°28 ¢Mantiene usted relaciones afectivas con sus seres queridos y

amigos?

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 53% de la poblacion encuestada mantiene
relaciones afectivas con sus seres queridos y amigos, mientras el 47% no las

mantiene, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n° 29 ¢ Actualmente se siente bien fisicamente?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 23 17%
No 7 23%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n® 29 ¢ Actualmente se siente bien fisicamente?

Si

m No

77%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores muestran que el 77% de la poblacién encuestada manifiesta sentirse
bien fisicamente, a su vez el 23% no se siente bien fisicamente, asi se totaliza el

100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n°30 ¢ Realiza usted actividades de autocuidado (aseo, vestimenta,

alimentacion)?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 21 70%
No 9 30%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n°30 ¢ Realiza usted actividades de autocuidado (aseo, vestimenta,

alimentacién)?

Si
70%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 70% de la poblacion encuestada realiza sus
actividades de autocuidado, mientras un 30% no las realiza, asi se totaliza el 100%

de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n° 31 ¢Realiza actualmente algun tipo de actividades de ocio y
tiempo libre?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 12 40%
No 18 60%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican® 31 ¢Realiza actualmente algun tipo de actividades de ocio y

tiempo libre?

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 60% de la poblaciéon encuestada no realiza
actividades de ocio y tiempo libre, a su vez un 40% si los realiza, asi se totaliza el

100% de la poblacion objeto de estudio.
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Cuadro n°32 ¢ Es usted jubilado (a)?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 7 23%
No 23 77%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfica n°32 ¢ Es usted jubilado (a)?

mSi

No

77%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los datos obtenidos indican que el 77% de la poblacion encuestada no es jubilada,
mientras un 23% si es jubilada, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de

estudio.
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Cuadro n°33 ¢ Considera usted qué tener un recurso econémico es

importante y beneficioso para su bienestar y calidad de vida?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 30 100%
No 0 0%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfica n°33 ¢ Considera usted qué tener un recurso econémico es

importante y beneficioso para su bienestar y calidad de vida?

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores indican que el 100% de la poblacion encuestada considera el recurso

econdmico importante y beneficioso para su bienestar y calidad de vida.
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Cuadro n° 34 ¢Piensa usted qué es importante tener una pension en la

vejez?
Cantidad %
Total 30 100%
Si 30 100%
No 0 0%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfica n® 34 ¢Piensa usted qué es importante tener una pension en la

vejez?

No
0%

Si
100%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los datos obtenidos muestran que el 100% de la poblacién encuestada piensa

gue es importante tener una pension en la vejez.
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Cuadro n° 35 ¢Recibe usted algun tipo de apoyo social o familiar?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 15 50%
No 15 50%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica Nn35 ¢ Recibe usted algun tipo de apoyo social o familiar?

mSi  No

50%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores indican que el 50% de la poblacién encuestada recibe apoyo social o
familiar y por su parte el otro 50%, no recibe ningun apoyo, asi se totaliza el 100%

de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°36 ¢Considera qué el apoyo social es importante en la etapa del

envejecimiento?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 26 87%
No 4 13%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica n°36 ¢Considera qué el apoyo social es importante en la etapa del

envejecimiento?

No
13%

Si
87%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 87% de la poblacién encuestada considera
gue el apoyo social es importante en la etapa del envejecimiento, mientras un 13%
considera que no es importante, asi se totaliza el 100% de la poblacién objeto de

estudio.
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Cuadro n° 37 ¢Conoce usted qué son redes de apoyo?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 3 10%
No 27 90%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafican® 37 ¢Conoce usted qué son redes de apoyo?

Si ~ No

10%

90%

Fuente Heidy Gonzalez 2020
Los valores obtenidos muestran que el 90% de la poblacion encuestada

desconoce gue son las redes de apoyo, a su vez un 10% si conocen que son las

redes de apoyo, asi se totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n°38 ¢ Participa usted con frecuencia con sus familiares de alguna

actividad?
Cantidad %
Total 30 100%
Si 16 53%
No 14 47%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Grafica n°38 ¢ Participa usted con frecuencia con sus familiares de alguna

actividad?

Si ®mNo

53%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos indican que el 53% de la poblacién encuestada participa
con frecuencia con sus familiares de alguna actividad, mientras un 47% no
participa con sus familiares, asi se totaliza el 100% de la poblacion objeto de

estudio.
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Cuadro n°39 ¢ Considera usted qué como persona adulta mayor debe

mantenerse participativo en la sociedad?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 29 97%
No 1 3%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréafica n°39 ¢ Considera usted qué como persona adulta mayor debe

mantenerse participativo en la sociedad?

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores indican que UN 97% de la poblacion encuestada considera que deben
mantenerse participativos en la sociedad y por otra parte un 3% no lo considera,
asi se totaliza el 100% de la poblacién objeto de estudio.
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Cuadro n° 40 ¢ Le gustaria compartir con mas frecuencia con su familiay

amigos?

Cantidad %
Total 30 100%
Si 22 73%
No 8 27%

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Gréfican® 40 ¢ Le gustaria compartir con mas frecuencia con su familiay

amigos?

Fuente Heidy Gonzalez 2020

Los valores obtenidos muestran que el 73% de la poblacién encuestada
manifiestan que les gustaria compartir con frecuencia con sus familiares y amigos,
mientras un 27% considera que no les gustaria, asi se totaliza el 100% de la

poblacion objeto de estudio.
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CONCLUSIONES

Después de haber estudiado y analizado el trabajo investigado, he llegado a las

siguientes conclusiones:

e Proporcionar una educacion continua a todas aquellas personas adultas
mayores, para ayudarlos a mantener la independencia en su desarrollo y
desempefio de actividades cotidianas, como también a permanecer
participe en el seno familiar, ademas la proporcion del apoyo y
conocimientos gerontoldgicos, mejoraria sin duda la calidad de vida en
cada uno de ellos.

e Prever del equipo idéneo para el trabajo con personas adultas mayores
para brindar mejor atencion sociosanitaria, ademas el disefio, aplicacion y
evaluacion de los programas con los mismos.

e Implementar politicas donde se establezca el desarrollo continuo de los
programas gerontolégicos destinados a intervenir con personas adultas
mayores con el fin de promocionar y mejorar la calidad de vida.

e Construccion de espacios adecuados para el esparcimiento y participacion
de las personas adultas mayores.

e Proponer programas de intervencién gerontolégica donde se le brinde
atencion integral a las personas adultas mayores y se promocione la
participacion en sociedad, con el propésito de mejorar las relaciones

interpersonales.
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LIMITACIONES

Las situaciones que me han presentado al elaborar el trabajo investigativo fueron:

e El tiempo destinado a la investigacion fue una de las limitaciones
principales por motivos de la pandemia del Coronavirus, que se presento a

nivel mundial, impedia recopilar los datos necesarios

e Porotrolado, el desconocimiento de como elaborar un trabajo investigativo,
pero no fue imposible por las herramientas brindadas por el docente.

e Ademas, la pandemia por COVID 19, sin duda fue una de las limitaciones
por la cual todas pasamos y que se nos dificulté el proceso de obtener los

datos suficientes en el trabajo investigativo.

RECOMENDACIONES
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Desarrollar e implementar programas gerontologicos en la comunidad, para
un mejor conocimiento de calidad de vida y brindar la informacion
necesaria.

Promocionar las relaciones interpersonales con las personas adultas
mayores y la sociedad.

Diseflar programas de actividades educativas sobre la importancia de la
Orientacion Gerontoldgica en la vejez y ofrecer opciones en los programas
destinados a mejor calidad de vida con el propdsito de disminuir la
demanda de las dependencias fisicas y sociales.

Organizacion de los equipos interdisciplinarios para la atencion integral de
las personas adultas mayores, de igual manera promocionar la
convivencia, el apoyo social y familiar, ya que es, una fuente de mayor
satisfaccion y valia para las personas adultas mayores.

Construccién de los debidos espacios para la recreacion de las personas
adultas mayores en la comunidad.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Educacion Social y Desarrollo Humano
Escuela de Educacién Social
Licenciatura en Gerontologia

El presente cuestionario esta referido al trabajo de investigacion titulado:

Importancia de la Orientacion Gerontolégica para fortalecer la calidad de
vida de las personas adultas mayores de la Lameda sector A, 2020

Esta encuesta se le realizard a las personas adultas mayores residentes en la
comunidad de la Lameda sector A del corregimiento de Burunga.
Objetivo: Describir la importancia que tiene la orientacion gerontologica para

mejorar la calidad de vida en personas adultas mayores de la Lameda.

INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente cada uno de los items y marque con una equis (x) la
opcién que usted considere, de acuerdo a las siguientes alternativas:
si () NO [ ]
e Responda todas las interrogantes
e Sea sincero(a) en sus respuestas
e En caso de duda, consulte al investigador

ENCUESTA PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES

| Datos Generales

Sexo: (] Masculino (] Femenino

Nivel escolar: Primariol_J secundario (J universitario [ sin estudio (]
Edad: 60-69 L) 70-79 () 8o-89 () 90-95 [

Religion: Catolica ] evangeélica ()] otros (]
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Il Datos Especificos
Variable dependiente: Orientacion Gerontoldgica
Dimension # 1 orientacion gerontoldgica

1. ¢Sabe usted qué es orientacion gerontolégica?

Si () no [}
2. ¢Harecibido usted algun tipo de orientacion?
Si (] no ()

3. ¢Considera usted qué la orientacion es fundamental en las personas

adultas mayores?
Si (] no [ ]
Dimensién # 2 orientacion personal
4. ¢Sabe usted el nUmero de su cédula?
Si (] no [ ]
5. ¢Sabe usted en qué afio nacio?
si (J no ()
6. ¢Harealizado usted actualmente algun tipo de actividad o trabajo?

si (J no (J

Dimension # 3 orientacion temporal

7. ¢Sabe usted qué dia de la semana estamos hoy?

Si () no [ ]
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8. ¢Sabe usted en qué lugar estamos?
Si (Jno )
9. ¢Sabe usted cual es el nombre del Presidente de Panama?
Si (] no ()
Dimension # 4 orientacion espacial

10. ¢ Se sabe usted el lugar dénde nos encontramos hoy?

si (] no (]
11.¢;Sabe usted el nombre de su comunidad y el sector donde vive?
si (] no (]

12.¢ Conoce usted los alrededores actualmente de su comunidad?
si (] no ()
Disension # 5 orientacion vocacional y ocupacional

13. ¢ Ha recibido usted algun tipo de orientacion con fine a futuro?

si () no [J
14.¢;Conoce usted la orientacion vocacional y ocupacional?
si()  no (J

15. ¢ Considera usted qué recibir orientacion ocupacional lo ayudarian a

mantenerse productivo y mejoraria su satisfaccién con el tiempo libre?

Si () no (]

Variable Independiente: Calidad de Vida
Dimension # 1 Salud

16. ¢ Siente usted qué tiene buena salud fisica y mental?

Si () no [ ]
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17.¢Mantiene usted controles y citas médicas con frecuencia?
si (J no [
18.¢ Considera usted qué mejoraria su estilo de vida mediante orientacién en

calidad de vida?

Si (] no (]

Dimension # 2 Relaciones interpersonales
19.¢ Conoce usted qué son las relaciones interpersonales?
si () no ()
20.¢,Son para usted importantes las relaciones interpersonales con sus
familiares y amigos?

si () no (]

21.¢;Cree usted qué se deben mantener las relaciones entre familias y

amigos?

SiC] no ()

Dimensién # 3 Bienestar emocional
22.¢Se siente bien emocionalmente?
ST no [ ]
23.¢Cree usted qué el bienestar emocional lo ayuda a mantener buena salud

y calidad de vida?

si (] no (|

24. ;Mantiene usted relaciones afectivas con sus seres queridos y amigos?

si () no [}

Dimension # 4 Bienestar fisico
25. ¢ Actualmente se siente bien fisicamente?
si [J no [J
26.¢Realiza usted actividades de autocuidado (aseo, vestimenta,
alimentacion)?

Si (] no (]
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27. ¢ Realiza actualmente algun tipo de actividades de ocio y tiempo libre?

S no [}

Dimensién # 5 Jubilacion y pension
28. ¢ Es usted jubilado?
Si (] no (]
29. ¢ Para usted, tener un ingreso econémico es importante y beneficioso para
su bienestar y calidad de vida en la vejez?

si (] no [J

30. ¢ Piensa usted qué es importante tener una pensiéon en la vejez?

si [J no [}

Dimension # 6 Apoyo social
31. ¢ Recibe usted algun tipo de apoyo social o familiar?
si [J no [ )
32.¢,Considera qué el apoyo social es importante en la etapa del

envejecimiento?

si (J no (J
33.¢ Conoce usted qué son redes de apoyo?
si (] no (|

Dimension # 7 Participacion familiar y social
34. ¢ Participa usted con frecuencia con sus familiares de alguna actividad?
si LJ no (]
35.¢Considera usted qué como persona adulta mayor debe mantenerse

participativo en la sociedad?

si (] no [J
36. ¢ Le gustaria compartir con mas frecuencia con su familia y amigos?
si() o (O
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Realizaciéon de las encuestas.

Las personas adultas mayores parte de la comunidad, respondieron a todas las
preguntas realizadas.
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sociedad?

¢Le gustaria compartir con mas frecuencia

con su familia y amigos?
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Magister Lus Warria Caballero Especka

N° de licencia 126478 y 146633 correctora
de Estilo
del Idioma
Espanol

Panama, 23 de febrero de 2021

A Quien concierne:
La suscrita profesional de espafiol, Luz Barria Caballero, certifica que ha revisado el
documento escrito titulado “Importancia de la Orientacion Gerontolégica para
fortalecer la calidad de vida en Personas Adultas Mayores del sector A, la
Lameda 2020 elaborado por, Gonzalez Saavedra, Heidy Yessenia cédula de

identidad personal 8-802-617, para optar por el de titulo de Licenciada en
Gerontologia.

Atentamente,

Lz oni..

Magister Luz Barria Caballero

CIP 9-200-622

Teléfono: 6710-7312 correo electrénico: luzbbarria@hotmail.com
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE
FHIumanidanes

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,

HACE CONSTAR QUE

&Hﬂh &._w. g&&.m& é@r&:&e

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

\Nmns.uo..hg eny W umwayrdades
- LA -
con Especialigaciop év Espavol
Y EN CONSBCUENCIA SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS &g Wpzave”
DIAS DEL MES DE  4bril  DEL ANO DOS MIL oo

Diplows Lo 47F \F\g‘aa Q s by Pp:.e.rﬁ.h.w
Ientificacion Personal BIA-GIZ Secrel jencral V y TEM
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REPUBLICA DE PANAMA
.‘_,Ew:zvr mrmn,_,ow..»r

Luz Betzaida
Barria Caballero -

NOMBRE USUAL:

FECHA DE NACIMIENTO: 01-MAR-1973

LUGAR DE NACIMIENTO:VERAGUAS, SANTIAGO
SEXO:F TIPO DE SANGRE:

EXPEDIDA 11-JUL-2014 EXPIRA: 11-JUL-2024 :
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