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EDITORIAL DE LA REVISTA

El afdn de divulgar y difundir los estudios en materia gerontolégica de la
realidad venezolana concerniente al adulto mayor, la vejez y el envejecimiento,
nace la revista electréonica de Gerontologia en el ambito de educacién, social,
educaciéon, salud, gerencia, ciencia y tecnologia “Revista GeroCiencia”, del
Programa de Gerontologia de la Universidad Nacional Experimental “Francisco de
Miranda” UNEFM.

El proposito de Revista GeroCiencia es sumar esfuerzos en el ambito
educativo, social, salud, gerencia, ciencia y tecnologia para mostrar el
conocimiento contextualizado de las investigaciones y/o experiencias en diversas
areas gue tienen que ver con el adulto mayor, la vejez y el envejecimiento, de
acuerdo con las problematicas y necesidades de esta poblacion en el ambito
regional, nacional e internacional. Dicha revista esta abierta a todas la corrientes
de pensamiento en el campo de la Gerontologia cuyo interés sea contribuir con el
entendimiento de la vejez, el envejecimiento y el adulto mayor como ser
biopsicosocial, cultural y espiritual, para contribuir con una cultura de

conocimiento integral y humanista en la sociedad actual.

La Revista GeroCiencia es una publicacion arbitrada por especialistas en el
area de gerontologia y carreras afines que interesados por el futuro humano, se
ocupan de entender al ser humano y su envejecimiento en sus diversas
dimensiones. Por esta razon, las publicaciones son diversas y responden a un
hecho emergente puesto que embarga la dinamica sociocultural e historica del

momento.

La publicacion de esta se hace bajo el concepto digitalizado para garantizar
una mayor difusién y divulgacién, contribuyendo asi con el desarrollo personal,
social y comunitario de la Gerontologia, de alli que se proyecta el sentir del
investigador y quienes han servido como informantes de una realidad que es de
interés comun. Es por este argumento, que el comité de la revista se compromete
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a mantener la continuidad de su publicacion mejorando en cada volumen los

aportes de cada estudio o reporte garantizando la calidad de la revista.

Quisiéramos agradecer a los autores, arbitros y equipo de trabajo de este
volumen quienes confiados en la Revista han puesto de su tiempo para hacer

posible esta edicion.

Lcda. Sandra Quintero. MSc

Director-Editor



FILOSOFIA DE LA REVISTA

Resefna

El Programa de Gerontologia de la Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda fue creado el 04 de julio de 1984 en la gaceta oficial N° 24,
con la carrera de Técnico Superior Universitario en Gerontologia posteriormente el
05 de mayo de 2006 se aprueba la licenciatura en Gerontologia en la Gaceta Oficial
N° 38.508 ambas constituyen el marco referencial de la formacion de un profesional
integral con competencias de educador gerontologico, gerente social planificador,
investigador y coordinador de servicios gerontolégico.

Desde sus inicios este Programa académico se ha dado la tarea de consolidar
una imagen del adulto mayor, la vejez y el envejecimiento bajo la éptica de la
proactividad a favor de la inclusion, la interdisciplinariedad con otras ciencias, la
integracion activa con las familias y comunidades, pero, sobre todo, el abordaje

integrado de la persona envejecida y envejeciente en su propio contexto.

Descripcion de la Revista GeroCiencia

La Revista GeroCiencia constituye un medio de difusion de los estudios en el
ambito gerontolégico a fin de proporcionar una base tedrico-social que sirve de
referente al desarrollo nuevas maneras de afrontar la vejez y el envejecimiento en
pro de politicas, programas y proyectos en instituciones gubernamentales y no
gubernamentales para la satisfaccion de sus necesidades biopsicosociales de la

poblacion adulta mayor.

Este espacio contribuye ademas con la consolidacion de la integracion entre la
docencia, investigacion y extension en el campo de la ciencia gerontolégica, pero
también de modo particular, en la inclusién de conocimientos de otras ciencias en el
ambito educativo, social, gerencial, de salud, comunicacional, tecnolégico entre
otros, para la comprension del tema adulto mayor, vejez y envejecimiento a nivel

personal, social e institucional en el pais y el mundo.
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Objetivo

La Revista GeroCiencia estd encaminada a sumar esfuerzos en el d&mbito de
educacion, social, educacion, salud, gerencia, ciencia y tecnologia para mostrar el
conocimiento contextualizado de las investigaciones y/o experiencias en diversas
areas que tienen que ver con el adulto mayor, la vejez y el envejecimiento, de
acuerdo con las problematicas y necesidades de esta poblacion en el dmbito

regional, nacional e internacional.

Misidn

La Revista GeroCiencia, tiene como misién difundir los articulos, reportes,
experiencias, productos de las investigaciones y/o revisiones documentales de
orden gerontologico, educativo, social, gerencial, humanistico, tecnolégico y de
salud a tono con la dindmica del adulto mayor, la vejez y el envejecimiento.

Dichos aportes estan orientados a contribuir con las areas o contextos:

e Gerontolégico.
e Educativo.

e Demogréfico.
e Atrtistico.

e Bioldgico.

¢ Psicoldgico.
e Social y comunitario.
e Salud.

e Gerencial.

e Metodoldgico.
e Tecnoldbgico.
e Cultural.

e Antropoldgico.
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Vision

La Revista GeroCiencia pretende ser el medio de promocion de espacios de
participacion colectiva de caracter multi, inter y transdisciplinar en razéon de la
construccion de contextos tedricos actualizados que colinden con la vision integral
de la vejez, el envejecimiento, el adulto mayor y el envejeciente. Cuyos aportes

sean la referencia teorico-constructiva y contextualizada en el area gerontolégica.

ADSCRIPCION

La Revista GeroCiencia estard adscrita a la Unidad de Investigaciones
Gerontologicas UNIGER que tiene dependencia del Centro de Investigaciones
Biomédicas CIB del Area Ciencias de la Salud de la UNEFM vy, se regira por las
lineas de investigacion de UNIGER presentadas en la Universidad Nacional

Experimental “Francisco de Miranda”.




PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA CREATIVIDAD EN EL ADULTO MAYOR
DEL IPASME MUNICIPIO ZAMORA ESTADO FALCON. (2014)

Gonzélez Franchesca' y Quevedo Maroly?
Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda” UNEFM

francheska-009@hotmail.com1 marolyquevedo@qmail.com2

RESUMEN

El paradigma es cuantitativo, bajo la linea educacién para la tercera edad en el
area psicosocial, de campo, no experimental; bajo el nivel descriptivo, transversal
o transeccional, modalidad proyecto factible. Se emplearon la observacién y la
entrevista. La poblacién fue de (35) adultos mayores a quienes se les aplico un
instrumento de 27 items validado a juicio de expertos; el céalculo de la
confiabilidad Alfa de Cronbach (muy buena). Concluyendo que en relacion a la
variable creatividad poseen rasgos de una personalidad creativa, imaginan con
facilidad las actividades que hacen, participan en actividades que le permiten
poner a prueba sus habilidades creativas (labores manuales). En lo que respecta
al programa educativo, conocen sobre el término creatividad pero no han
escuchado hablar sobre él en el grupo al cual pertenecen; manifiestan interés de
realizar actividades que fomenten sus funciones cognitivas. Se recomienda
programa educativo que estimule sus capacidades creativas.

Palabras clave: funcién cognitiva, habilidades, estimulacion.

ABSTRACT

The paradigm is quantitative, under the line education for the elderly in the
psychosocial, field, non-experimental area; Under the descriptive, transverse or
transectional level, feasible project modality. Observation and interview were used.
The population was of (35) older adults who were given an instrument of 27 items
validated by experts; The reliability calculation Cronbach alpha (very good).
Concluding that in relation to the variable creativity have traits of a creative
personality, they easily imagine the activities they do, participate in activities that
allow them to test their creative skills (manual tasks). As far as the educational
program is concerned, they know about the term creativity but have not heard
about it in the group to which they belong; Are interested in activities that promote
their cognitive functions. We recommend an educational program that stimulates
your creative abilities.

Key words: cognitive function, skills, stimulation.

INTRODUCCION
La creatividad constituye un potencial propio de los seres humanos, el cual
permite darle sentido a la vida, construyendo de manera significativa situaciones
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que busquen mejorar las relaciones consigo mismo y con los demas, orientando

las acciones de la vida hacia la superacion constante del ser y por ende hacia la
autorrealizacién; por lo que ésta se debe conservar, desarrollar y fomentar
durante todo el ciclo vital humano para poder actuar y resolver situaciones de la
vida cotidiana y mas aun si se esta en la etapa de la vejez.

Para Rios (2004) la creatividad es algo personal, es una cualidad que todas
las personas poseen, pudiendo estar presente en la cotidianidad de la vida y en
los objetivos generales; en términos generales, esta es una forma original,
novedosa de enlazar las actividades de la vida diaria, permitiendo reconocernos
como seres unicos e irrepetibles; bajo esta 6ptica es un aspecto de la realizacion
personal el cual permite mejorar relaciones con nosotros mismos y con los
demas.

En la actualidad la creatividad esta adquiriendo un valor colectivo; y sobre
todo en el campo gerontologico ya que no se considera como una capacidad
personal sino que transciende, convirtiéndose en una exigencia social por medio
del cual los miembros de una comunidad pueden encontrar soluciones a los
problemas a los que han de enfrentarse. Para Quintero (2011) la conservacion de
las funciones cognitivas (inteligencia, memoria y razonamiento) no sufren
alteraciones significativas en la mayoria de los adultos mayores, lo que les
permite interactuar eficazmente en su entorno familiar y social; siendo parte
importante para el desarrollo psicoafectivo y social del adulto mayor en su vejez y
gue debe potenciarse para minimizar los posibles declives que ocurren con el
pasar de los afos.

En contraposicion a lo antes sefialado Puig (2001), sefiala que a lo largo del
ciclo vital, las funciones cognitivas experimentan una serie de cambios; estos
cambios pueden traducirse con la presencia de déficits cognitivos o de pérdida de
memoria, que interfieren en la realizacion de actividades complejas; frente a este
planteamiento, Pascual, Barlés, Laborda y Loren, (1998), consideran que las
personas mayores tienen un riesgo elevado de padecer alguna enfermedad que
repercuta en el estado de su cognicién, y este riesgo aumenta cuando las
condiciones ambientales son poco estimulantes; de ahi, la importancia de

potenciar la estimulacidbn cognitiva como un proceso de mejoramiento en la
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calidad de vida de las personas a las cuales se les aplique. (Citado por Jara,
2007).

La proporcion de personas mayores crece en todo el mundo mas

rapidamente que cualquier otro grupo de edad, produciéndose un envejecimiento
acelerado de la poblacién y por ende un aumento progresivo en la esperanza de
vida. El envejecimiento activo pretende mejorar la calidad de vida de las personas
a medida que envejecen, favoreciendo sus oportunidades de desarrollo para una
vida favorable, participativa y segura; para que esto ocurra es necesario entender
esta etapa de la vida como un ciclo mas de crecimiento personal, anadiendo “Vida
a los afios” y no solamente anos a la Vida”.

Desde este concepto de envejecimiento activo se apoya la creatividad, ya
que gracias a ella es posible dar respuestas nuevas, inventar, crear, innovar, asi
como establecer relaciones con elementos que nunca antes se habian
establecido; de igual forma permite no soélo la adaptacion del ser humano al
entorno, sino que a su vez éste se involucre en su transformacion.

Sobre la base de lo antes planteado, en el estado Falcon esta realidad no
escapa de la vista de la investigadora; ya que a través del desarrollo de las
practicas profesionales gerontologicas se pudo conocer que existe el interés por
parte de los adultos mayores por potenciar sus habilidades creativas, pero el
problema radica en que el grupo al cual pertenecen “Vida y salud” no existe un
programa especifico que favorezcan el desarrollo de la creatividad; situaciéon que
amerita de la intervencion en esta tematica, donde se empleen estrategias que les
permitan fomentar su rendimiento, productividad, y puedan descubrir esas
capacidades, cultivarlas, estimularlas y sobre todo puedan generarse acciones
gue los mantengan activos e insertos en su entorno social.

Partiendo de dichos hallazgos, es propicia la aplicacion de un programa
educativo que les permite potenciar sus funciones cognitivas; siendo una manera
de hacer valer las habilidades y destrezas que posee; ya que forma parte de un
proceso sistematico que no finaliza con la edad que se tenga. Bajo esta
perspectiva surge el programa educativo “Innovando y creando con entusiasmo”,
con el fin de fortalecer las habilidades creativas de los adultos mayores que

participan en el grupo “Vida y Salud” del IPASME del municipio Zamora del estado
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Falcon; a fin de satisfacer sus necesidades, favorecer su autonomia y por ende

mejorar su calidad de vida y bienestar biopsicosocial.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

El aprendizaje es un proceso que se genera a lo largo del desarrollo de la
vida, donde la adquisicién de habilidades y destrezas son necesarias para que el
ser humano pueda adaptarse de manera mas efectiva al ambiente en el cual se
desenvuelve independientemente de la edad que se tenga, perfilando con ello el
comportamiento que les permitira afrontar de manera mas positiva situaciones de
la vida cotidiana, y puede reforzarse a través de programas educativos, que de
acuerdo a lo planteado por la UPEL(1992), se entiende por programa a la
ejecucion sucesivas de actividades debidamente coordinadas en una forma
concatenada de hechos, tanto de naturaleza consuistica, como programa
propiamente dichas. (Citado por Ferrer, 2008).

Las habilidades cognitivas aluden directamente a las distintas capacidades
intelectuales que resultan de la disposicion que demuestran los seres humanos al
hacer una accion en particular; estas habilidades como lo sefala Hartman y
Sternberg (1993), pueden ser numerosas y de gran utilidad a la hora de trabajar
en las distintas areas de conocimiento cuya actividad especifica se vea afectada
por una multiplicidad de factores y de las variables del contexto donde tienen
lugar.

En relacion a lo antes expuesto, es necesario sefialar que las habilidades
cognitivas son las facilitadoras del conocimiento, son aquellas que operan
directamente sobre la informacion de la memoria para posteriormente poder
recuperarla y utilizarla dénde, cuando y cdmo convengan, siendo por lo general
por un lado la atencion (exploracion, fragmentacion, seleccion); y por el otro la
comprension (técnicas o habilidades de trabajo intelectual).

Para Fernandez-Ballesteros (2004), el ser humano no nace con esquemas
predeterminados para vivir; en este sentido afirma que para que el hombre pueda
adaptarse y vivir tiene que aprender; por esta razén el envejecimiento y el
desarrollo personal son procesos evolutivos para funcionar en el medio social, es
alli donde la tarea prioritaria de la gerontologia se orienta cada vez en conocer y

optimizar situaciones y/o condiciones por medio del cual se pueda favorecer una
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mejor calidad de vida a los adultos mayores, que a pesar que exista una actitud

social negativa en relacién al aprendizaje de habilidades en la vez, estudios
confirman que la adquisicion y asimilacion de informacion se puede dar en
cualquier edad.

El tema del funcionamiento cognitivo en la etapa de la vejez constituye un
hecho de gran interés para muchas disciplinas obligando a asumir posturas en
relacion a la identificacién de estimulos que potencien las habilidades creativas de
este grupo etario; en este sentido; Carrascal y Solera (2012) consideran que las
habilidades creativas cobran especial relevancia en edades avanzadas; la
motivacion favorece el potencial creativo y el verdadero desarrollo de las
personas mayores, permitiéndoles adaptarse a su entorno con facilidad; y si se
fomenta el desarrollo de estas habilidades cognitivas y afectivas mediante la
planificacion didactica de actividades creativas, se les permitira establecer
relaciones entre ellos y los objetos de su entorno.

Para Garaigordobil (2003), existen aptitudes creativas, las cuales pueden ser
desarrolladas por el ser humano, tal es el caso de la sensibilidad a los problemas,
fluidez de pensamiento, flexibilidad de adaptacion, originalidad de ideas,
capacidad de sintesis, capacidad de analisis, capacidad de reorganizacion,

amplitud ideoldgica y capacidad estimativa. (Citado por Abarca y Farifia, 2009).

Antecedentes de investigacion

Para la realizacién de la investigacion referida a la creatividad en el adulto
mayor del grupo “Vida y Salud” del IPASME municipio Zamora del estado Falcén,
fueron tomadas en cuenta las siguientes investigaciones que se encuentran
relacionadas de una manera directa e indirecta con el tema de estudio, las cuales
se presentan a continuacion:

A nivel internacional, Carrascal y Solera (2012) realizaron una investigacion
documental sobre la creatividad y el desarrollo cognitivo en personas mayores;
con el objetivo de establecer la importancia del proceso creativo en la vida tanto
de forma activa como pasiva, para mantenerles en contacto con el entorno y
conservar sus capacidades cognitivas, afectivas y sociales. Propusieron un
conjunto de actividades para favorecer el desarrollo cognitivo a través de la

estimulacion creativa, buscando el equilibrio entre los conocimientos cognitivos y
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emocionales, atendiendo a lo mas inherente del ser humano: su capacidad de

adaptarse.

Los autores concluyen que existe la necesidad disefiar programas que
favorezcan la integracion global del ciudadano desde su interior, sus emociones,
su mente y sus habilidades, porque con ello se potenciara su autoestima, se
sientan realizados y mas felices; de igual manera consideran la importancia de
implantar programas de estimulacion artistica en residencias, centros de dia y
cualquier institucion de atencion al adulto mayor; ya que éstas estimulan las
capacidades de atencidn y concentracion, ademas de mejorar la comunicacion
con el entorno, ayudando a conectarles con sus capacidades -creativas
personales.

Dentro del mismo orden de ideas recomiendan que se debe encontrar el
medio adecuado donde la persona se sienta bien y recupere su fuerza creativa
encontrandose a si misma; y sobre todo se debe animar a las organizaciones
encargadas de atender a los mayores, estimular el envejecimiento activo y
satisfactorio, que mejore la calidad de vida; con este tipo de propuestas se
conseguira mejorar la autonomia y la participacion de los mayores en la sociedad,
transmitiendo sus conocimientos a las nuevas generaciones.

Vega y colaboradores (2002) realizaron una investigacion titulada Niveles de
actividad y participacion social en 60 afios en Salamanca, con el objetivo de
determinar el nivel de participacion social y las actividades que realizan los
adultos mayores en salamanca, utilizaron la técnica de muestreo aleatorio
tomando en cuenta la edad (mayor de 60 afios) de ambos sexos y pertenecientes
al centro de accion social. Concluyendo que los adultos mayores participaban
dentro de las diferentes actividades, donde compartian experiencias y vivencias
de la vida cotidiana, afianzando relaciones intergeneracional para su propio
bienestar. Este estudio permitié ver como las actividades y la participacion se
fomentan a través de relaciones cordiales, donde se involucra la educacion como
eje unificador el cual permite la socializacion e integracién con las demas
personas.

A nivel nacional, Guillen y Matheus (2008) realizaron una investigacion
titulada Programa de Gerontologia Educativa dirigido a los Adultos y Adultas
Mayores integrantes de la Atencion Abierta ofrecida por el Servicio Autonomo de

14



Geriatria y Gerontologia SAGER, con el objetivo disefiar un programa de

gerontologia educativa dirigido a los adultos mayores. El tipo y disefio de estudio
es campo, exploratorio, descriptivo; se aplic6 un cuestionario tipo entrevista
estructurada a una muestra de 53 adultos mayores. Los resultados mostraron que
el 60% de los adultos y adultas mayores son de sexo femenino. Expresaron
conocer la razon de los cambios bioldgicos, fisicos, mentales y sociales, opinan
que el proceso educativo deberia continuar en su tiempo libre, demandan
necesidades educativas y una formacion, adaptadas a sus realidades y
condiciones.

A nivel regional, Camacho (2013) realiz6 una investigacion acerca de un
programa de intervencion socioeducativa para la educacion permanente con los
adultos mayores del circulo de la tercera edad “Mi esperanza en Dios”, dela
Urbanizacion independencia de Coro estado Falcén; con el objetivo de determinar
la intervencion socioeducativa para la educacién permanente con los adultos
mayores, asi como proponer un programa de intervencién socioeducativa.

Este estudio corresponde al paradigma positivista, enmarcando en un
proyecto factible, de tipo descriptivo, no experimental. Se aplicd un instrumento de
recoleccion de datos conformado por treinta y tres (33) preguntas aplicadas a una
poblacion conformada por 27 adultos mayores, siendo sometido a valoracién de
juicio de expertos y posteriormente se aplicé la prueba de confiabilidad. Se
emplearon como técnicas la entrevista semi estructurada y observacion directa.
Las conclusiones de dicha investigacion arrojo que existen actividades educativas
que abordan la salud de los adultos mayores, en concreto existe sélo una
orientacién educativa y promociéon social de en el circulo, pero no existe la
importancia de la educacion permanente en su vidas, de se recomienda realizar
un programa educativo para la adquisicibn de conocimientos que les permita ser
transmisores de sus conocimientos.

Dentro del mismo orden de ideas, Quintero (2011) desarroll6 una
investigacion titulada Educacion gerontolégica con adultos mayores del sector 28
de Julio. Esta investigacion constituye parte de la formacién del profesor
universitario en favor del bienestar de las comunidades, en este caso los adultos

mayores del sector 28 de julio municipio Miranda.
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En esta investigacion se encontro la necesidad de educacion gerontologica

que resultdé de diagnostico con estos factores sociales para desarrollar una
propuesta que permiti6 promover la educaciébn gerontolégica sobre las
capacidades cognitivas y habilidades interpersonales de motivacion e integracion
comunitaria con adultos mayores del sector 28 de julio, participando 14 adultos
mayores terminando con 35 adultos mayores motivados mediante la metodologia

de investigacion accion participante (IAP).

METODOLOGIA UTILIZADA

La investigacion es no experimental, el cual estd definido por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), como “la investigacion que se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables, es decir, se trata de estudios donde no
hacemos variar de forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables”.

De igual modo la investigacién es transversal o transeccional, ya que la
recoleccion de los datos se hizo en un s6lo momento, en un tiempo unico, siendo
du proposito describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). En este sentido, se
recopilo la informacion en base a las unidades de estudio tales es el caso (la
creatividad y los programa educativos) para posteriormente analizarlas,
interpretarlas y extraer de ellas las conclusiones y plantear las recomendaciones.

El nivel de la investigacion es descriptivo; de acuerdo a lo planteado por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) las investigaciones descriptivas, trabajan
sobre realidades de hechos y sus caracteristicas fundamentales, es de presentar
una interpretacion correcta. En cuanto a la modalidad es un proyecto factible, ya
gue permito la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta o de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades
de organizaciones o grupos sociales (Upel. 2006).

En relacién a la poblacién de estudio se refiere, se tomé un grupo de treinta
y cinco (35) adultos y adultas mayores pertenecientes al grupo “Vida y Salud “del
IPASME municipio Zamora del estado Falcén, conociendo dicha proporcion puede
decirse que es una poblacion finita, ya que se conoce la cantidad a detectar, y

dado que es un numero manejable para la investigadora se convierte una
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poblacidon accesible por lo que no existe la necesidad de aplicar ningun tipo de

técnica de muestreo ya que es medible y confiable.

Se utilizaron como técnicas de recoleccidén de datos la observacion directa y
la entrevista estructurada y como instrumento de recoleccion de datos se empled
el cuestionario contentivo de tres partes; la primera esta relacionada a los datos
de identificacion de los adultos mayores; la segunda parte contempla la variable
creatividad, con total de trece (13) items, y la tercera parte contiene la variable
programa educativo, para lo cual se establecieron catorce (14) items para un total
de veintiséis items (27)de respuesta dicotdbmicas (si y no), las cuales permitieron
alcanzar los objetivos planteados en el estudio.

La validez del instrumento de recoleccion de datos se someti6 a juicios de
experto, solicitando el criterio de tres (03) profesores pertenecientes al programa
de Gerontologia (01 licenciada en gerontologia con maestria en educacion
superior, 01 licenciada con estudios en Gerontologia y educacion y 01 licenciada
en Gerontologia), con amplios conocimientos en la tematica de estudio, quienes
analizaron la pertinencia, redaccion y coherencia de los items con el propositito y
objetivos de la investigacion.

En lo que respecta a la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a cinco (05)
adultos mayores que no forman parte de la poblacién de estudio, pero que poseen
caracteristicas similares a dicho grupo; empleando el célculo de coeficiente Alfa
de Crombach, aplicando el programa estadistico computarizado S.P.S.S for
Windows version 21, en el cual se obtuvo un valor de 0,868;de acuerdo a la
escala de interpretacion de coeficiente de Hernandez Nieto (2001) es MUY
BUENA, siendo confiable para su aplicacion.

RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos de la poblacion encuestada, se procesaron a traves de
la estadistica descriptiva, donde se tabularon, codificaron y procesaron los datos,
en base a las frecuencias y porcentaje descritos en cada tabla y grafico,
reflejando las dimensiones e indicadores de cada variable, con el propésito de
obtener resultados factibles de tipo cuantitativo.

Para representar los porcentajes de los datos se utilizé el razonamiento de la

tendencia de respuesta, la cual es definida por Hernandez, Fernandez y Baptista
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(2010), como la “medida de tendencia central” al definir los valores medios o

centrales de una distribucién que sirve para ubicarlo dentro de una escala de
medicion; permitiendo a la investigadora obtener de manera mas precisa los
resultados que se deseaban obtener, facilitando el analisis de las realidades
encontradas.

De acuerdo a la identificacién y descripcién de las necesidades educativas
sobre creatividad en los adultos mayores, se tiene que, en lo que respecta al
conocimiento empirico, el 88,57% de los adultos mayores imaginan las actividades
gue hacen; considerando que ésta les favorece en los aspectos creativos de su
vida, permitiéndoles desarrollar una planificacion y un control sobre ciertos
aspectos necesarios para su supervivencia, siendo sus acciones producto de las

mismas.

Tabla 1
Conocimiento empirico de los adultos mayores del grupo “Vida y Salud” del
IPASME municipio Zamora estado Falcon
Imaginacion

ITEMS Sl % NO %

1.- ¢Imagina usted las actividades que hace? 31 8857% 4 11,42%
2.- ¢Considera usted que la imaginacion 34 97,14% 1 2,85%
favorece la creatividad?

3.- ¢ Sus acciones creativas son producto de su 30 8571% 5 14,28%
imaginacion?

Total 90,4% 9,5%

Fuente: Gonzalez y Quevedo (2014)

En lo concerniente a la fluidez el 74,28% de los entrevistados, hacen con
facilidad lo que imaginan, considerandolo como una ventaja a nivel cognitivo,
permitiéndoles mantener su mente en un proceso de renovacién, llenos de
recuerdos y pensamientos motivadores que les permite sentirse feliz vy
autonomos; siendo capaces de ofrecer alternativas creativas ante las situaciones

gue se les presentan en el dia a dia.
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Tabla 2
Conocimiento empirico del grupo de adultos mayores “Vida y Salud” del
IPASME municipio Zamora estado Falcon
Fluidez

ITEMS SI % NO %

4.- ¢Hace con facilidad lo que imagina? 26 74,28% 9 25,71%

5.- ¢Qué se presentan situaciones en su vida 30 85,71% 5 14,28%
cotidiana es capaz de ofrecer soluciones creativas?

Total 79,9% 19,9%

Fuente: Gonzélez y Quevedo (2014)

En cuanto al gusto por lo que hacen, el 94,28% de los adultos mayores les
gusta hacer actividades creativas, sintiéndose satisfechas con las misma,;
consideran que estas les ayudan a estar activos, ocupar su tiempo libre, asi como
también les ayuda a liberar el estrés y las preocupaciones que se les presentan a

nivel familiar como personal.

Tabla 3
Gusto por lo que hace los adultos mayores del grupo “Vida y Salud” del
IPASME municipio Zamora estado Falcon

ITEMS SI % NO %

6.- ¢ Le gusta hacer actividades creativas? 33 9428% 2 571%
7.- ¢Se siente satisfecho realizando las actividades 33 94,28% 2 5,71%
gue desarrolla?

Total 94.2% 5,7%

Fuente: Gonzélez y Quevedo (2014)

De acuerdo a la funcién cognitiva, el 71% participa en actividades que le
permiten poner a prueba sus habilidades creativas, en su mayoria aquellas
relacionadas a las labores manuales; sopas de letras, entre otros; considerando

que estas contribuyen a mejorar su funcionamiento cognitivo.
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Tabla 4
Funcién Cognitiva de los adultos mayores del grupo “Vida y Salud” del
IPASME municipio Zamora estado Falcon

ITEMS SI % NO %

8.- ¢ Participa usted en actividades que le permiten ponera 25 71% 10 29%
prueba sus habilidades creativas?

9.- ¢Despierta en usted el interés cuando le hablan de 31 89% 4 11%
algun tema que no habia escuchado antes?

Total 80% 20%

Fuente: Gonzalez y Quevedo (2014)

En lo concerniente al establecimiento de los elementos de la creatividad
necesarios para los adultos se obtuvo que en cuanto a la capacidad de aprender,
el 91% de los adultos mayores consideren que aprender algo nuevo puede
generarse en la etapa de la vejez, siendo las actividades creativas elementos que

se estimulan la memoria.

Tabla 5
Capacidad de aprender de los adultos mayores del grupo “Vida y Salud” del
IPASME municipio Zamora estado Falcon

ITEMS SI % NO %

10.- ¢Considera usted que la capacidad de aprender 32 91% 3 9%
algo nuevo puede generarse en la etapa de la vejez?
11.- ¢Cree usted que las actividades creativas 35 100% O 0%
contribuyen a mejorar su funcionamiento cognitivo?

Total 95,5% 4,5
%

Fuente: Gonzalez y Quevedo (2014)

Por su parte en lo referente a las habilidades motoras, el 69% realizan
actividades manuales siendo en su mayoria las de sexo femenino;
considerandolas necesarias para el fortalecimiento de la imaginacion y la
innovacion, donde al ponerlas en practica pueden recibir una retribucion
econdémica que les ayude a solventar ciertas necesidades basicas.
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Tabla 6
Habilidad Motora de los adultos mayores del grupo “Vida y Salud” del
IPASME municipio Zamora estado Falcon
Actividad manual

ITEMS SI % NO %

12.- ¢ Realiza usted actividades manuales? 24 69% 11 31%
13.- ¢Considera usted importante realizar actividades 34 97% 1 3%
manuales?

Total 83% 17%

Fuente: Gonzélez y Quevedo (2014)

Con relacion al conocimiento sobre la creatividad, el 77% sabe que es;
considerando que las habilidades creativas son importantes para el desarrollo
integral de las personas, percibiéndola como una habilidad que proviene de la
imaginacion y del propio interés de las personas por querer hacer las cosas de
una manera diferente; el 80% de los entrevistados se consideran persona
creativas, que realizan lo que planifican y autorealizadas, siendo la motivacion el

estimulo que los impulsa a desarrollar nuevos proyectos.

Tabla 7
Creatividad de los adultos mayores del grupo “Vida y Salud” del IPASME
municipio Zamora estado Falcon
Conocimiento sobre la creatividad

ITEMS Sl % NO %

14.- ¢ Sabe usted que es la creatividad? 27  T7% 8 23%
15. ¢ Cree usted que patrticipar en actividades creativas 34 97% 1 3%
le trae algun beneficio a nivel personal?

16.- ¢Cree usted que las habilidades creativas son 35 100% O 0%
importantes para el desarrollo integral de las personas?

Total 91,3% 8,6%

Fuente: Gonzalez y Quevedo (2014)

De acuerdo a la necesidad de implantacion de un programa educativo sobre
creatividad con el grupo de adultos mayores “Vida y Salud” del IPASME municipio
Zamora del estado Falcon, se conocidé que el 86% de los adultos mayores
consideran que las habilidades creativas en el adulto mayor son el resultado de
las actividades educativas; no han escuchado hablar sobre la creatividad en el
adulto mayor en el grupo al cual pertenecen; por lo que les gustaria realizar
actividades creativas; donde el 100% considera necesario programa educativo que

estimule sus capacidades creativas.
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Tabla 8
Necesidades educativas de los adultos mayores del grupo “Vida y Salud”
del IPASME municipio Zamora estado Falcén
Motivacién

ITEMS SI % NO %

20.-._¢Se considera una persona que realiza lo que 33 94% 2 6%
planifica?

21. -¢Se considera usted una persona autorealizada? 31 89% 4  11%
22. -¢Cree usted_ gue la motivacion es parte 34 97% 1 3%
fundamental de la vida?

Total 93,3% 6,6%

Fuente: Gonzélez y Quevedo (2014)

Tabla 9
Necesidad del programa educativo en los adultos mayores del grupo “Vida y
Salud” del IPASME municipio Zamora estado Falcén

ITEMS SI % NO %

23.- ¢(Considera usted que las habilidades creativas 30 86% 5 14%
en el adulto mayor pueden ser resultado de las

actividades educativas?

24.- ¢Ha escuchado usted en el grupo al cual 7 20% 28 80%
pertenece hablar sobre la creatividad en el adulto

mayor?

25.- ¢Le gustaria realizar actividades creativas en el 35 100% O 0%
grupo al cual pertenece?

26.- ¢Considera usted necesario que se apliquen enel 35 100% O 0%
grupo al cual pertenece un programa educativo que

estimule las capacidades creativas?

Total 76,5% 23,5%

Fuente: Gonzélez y Quevedo (2014)

Debido a la escasa informacion en torno al tema de la creatividad en adultos
mayores, se recomienda promover y continuar con investigaciones que permitan a
los profesionales de la gerontologia de la UNEFM y otras casas de estudio, a
establecer la importancia de fomentar el envejecimiento activo por medio de
programas educativos basados en la creatividad.

Orientar a través de actividades educativas a la comunidad en general, asi
como también a las familias de estos adultos mayores, sobre las herramientas
basicas que pueden desarrollar con sus familiares para promover habitos
saludables que estimule la atencion, la memoria y el aprendizaje de los mismos.
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Incentivar a los organismos competentes (gubernamentales y no
gubernamentales del municipio Zamora), para que incorporen en sus planes y
actividades a la poblacion adulta mayor, como fuente de transmision de valores,
cultura y experiencias de vida, necesarias para el desarrollo de las comunidades.

Disefiar y ejecutar proyectos de intervencion gerontologica, que estimulen a
través de actividades socio-recreativas como el canto, las actividades manuales,
el deporte, entre otras; la calidad de vida de este grupo poblacional.

Promover a través de actividades educativas una cultura de actividades
ludicas, que estimulen las habilidades y destrezas cognitivas de los adultos
mayores.

Se recomienda al IPASME del municipio Zamora estado Falcén, la
incorporacion de mas personal gerontoldgico debido al que poseen es escaso
(01), ya que estos estan preparados para motivar y estimular sobre la base de las
necesidades creativas en los mayores; por lo que se debe incorporar la aplicacion

de dicho programa educativo.
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Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda” UNEFM

investigacionsandraquintero@gmail.com?®, michel 18mvm@hotmail.com?

RESUMEN

La investigacion tuvo como propésito determinar el conocimiento gerontolégico
que poseen los estudiantes de 4to afio del Liceo Juan Criséstomo Falcon,
municipio Colina, estado Falcén para disefiar un Programa de Educacion
Gerontoldgica para estos estudiantes. El paradigma fue positivista con modalidad
proyecto factible, disefio de campo transeccional. Como técnicas la observacion
directa y encuesta, el instrumento un cuestionario validado en Romero (2010),
para el analisis la estadistica descriptiva. La muestra fue 52 estudiantes.
Resultados: los estudiantes identifican conceptos referentes a la gerontologia
como una ciencia, aunque de la vejez y envejecimiento tienen cierta confusion.
Sobre los cambios de la vejez, sefialaron la aparicion de arrugas, canas,
debilitamiento fisico, cambios de humor repentino, perdida de la memoria, entre
otros. No tienen conocimientos de educacién gerontolégica y se mostraron
asertivos al desarrollo de un programa de este tipo orientado a satisfacer sus
necesidades de aprendizaje sobre los adultos mayores y el envejecimiento.

Palabras clave: aprendizaje, adulto mayor, cambios biopsicosociales, vejez,
envejecimiento.

Gerontological education program for Juan Criséstomo Falcén high school
student municipio Colina. (2013)

ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the gerontological knowledge that
4th year students of Juan Criséstomo Falcon High School, Colina Municipality of
Falcon State possessed to design a Gerontological Education Program for these
students. The paradigm was positivist with feasible project modality and a
transectional field design. It was used as techniques the direct observation and the
survey, and as instrument a questionnaire validated in Romero (2010), for analysis
was used the descriptive statistics. The sample was 52 students. Results: students
identify concepts related to gerontology as a science, although of old age and
aging they have some confusion. On the changes of the old age, they indicated
the appearance of wrinkles, gray hair, physical debilitation, sudden mood swings,
loss of memory, among others. They have no knowledge of gerontological
education and have been assertive to the development of a program of this type
aimed to satisfy their learning needs on the elderly and aging.
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INTRODUCCION

La educacién se concibe como un proceso gradual e integral, que contempla
la transmision de conocimientos, valores, actitudes y formas de actuar que
acompafan al ser humano en toda su vida (Valenzuela, 2008, p.56), dicho lo
anterior, en el proceso educativo actualmente desarrollado en Venezuela, la
educacion bolivariana como sistema basado en la obtencion de los conocimientos
en su devenir histérico y en los diversos textos socio-culturales; hace que los
estudiantes sean capaces de transformar en la vida cotidiana esas formas de
conocer los problemas sociales, politicos y ambientales, aqui la tarea es
comprender el caracter social del conocimiento y la forma en que éste es utilizado
en las diferentes culturas.

En virtud de estos planteamientos, la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV 1999) orienta el fin del proceso educativo a la
formacién de un ciudadano con virtudes y valores enmarcados en los principios
de libertad, cooperacion, solidaridad, convivencia, unidad e integracion, que
garanticen la dignidad y el bienestar individual y colectivo de todas las personas
gue hacen vida en el medio social.

De alli, resulta indispensable destinar medios y herramientas dispuestas a
eliminar las barreras existentes entre los individuos en cuanto al tema de la Vejez
y envejecimiento para promover la integracion y el respeto mutuo entre ellos
sobre todo, en la medida que se avanza en edad; este planteamiento constituye
un referente para prepararse a los cambios personales, sociales, econdémicos,
politicos, entre otros a tono con las exigencias del entorno sobre todo en el marco
de un envejecimiento poblacional como lo vive Venezuela sin precedentes, por
ello, Quintero (2013,p.15) refiere que en el censo 2011 se refleja un
envejecimiento poblacional en Venezuela y de representar el 3.5% en el 2001,
pas6 a un 6,11% en el 2011. Ademas, refiere que el estado Falcon alcanza mas

del 10% de la poblacion envejeciente en comparacion con el resto de los Estados.
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En este envejecimiento poblacional, Reyes (2003, p.64) sefiala que “la
poblacién geronte del pais esta teniendo un desarrollo demografico”, lo que exige
la postulacion de estrategias de atencion y participacion que respondan a esta
realidad, incluyendo para tal fin la formacion de las personas, sean nifios, jovenes
y adultos, acerca del fomento de actitudes positivas el adulto mayor y la vejez,
ademas de la promocién de la salud y de buenos habitos de vida que sirvan para
mejorar la calidad de vida de este grupo etareo.

Como consecuencia de lo referido, se hace consciente la necesidad de
formar en materia gerontolégica a la poblacién en general, desde los niveles de
educaciéon basica como medio para el fortalecimiento de los valores que
respaldan el accionar en beneficio de la poblacion adulta mayor. En este sentido,
la ensefianza de la gerontologia, ocupa un lugar muy importante en la atencién
integral del adulto mayor, por eso. Dicho esto, entonces es necesario pensar y
actuar en funcidén de proveer los mecanismos educativos necesarios que sirvan
de base para la intervencion con las poblaciones méas jovenes en aras de
garantizar una preparacion en materia de vejez y envejecimiento desde
tempranas edades frente al envejecimiento poblacional que experimenta el pais.

Sobre la base de lo expuesto, el problema radica entonces en que en el
pais, el sistema educativo no precisa dentro del pensum de estudio en ningun
nivel ni modalidad, la preparacion en materia de vejez y envejecimiento aun
cuando poblacionalmente estén dadas las condiciones demograficas para ello, asi
lo explican Seferen, D y Toyo, C (2013,p.24) al decir que “es de esencial inclusion
en el contenido tematico de la educacion Venezolana por cuanto contribuye a la
compresion de la Vejez y el Envejecimiento”.

Tal es el caso del Liceo Juan Criséstomo Falcon especificamente con los
estudiantes del 4to afio quienes a través de la entrevista informal sostenida por
las autoras de esta investigacion se conocid0 que no existen evidencias de
formacion en materia de vejez y envejecimiento con planes y/o programas de
educacién gerontoldgica que permita a los jévenes de la institucion, la toma de
conciencia sobre el trato hacia el adulto mayor, los cambios propios de la vejez y
el envejecimiento. Partiendo del conocimiento de la situacion problematica y en
miras de dar respuesta a la investigacion presentada, se precisan los siguientes

objetivos de estudio:
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Objetivos Generales

e Determinar el conocimiento gerontologico que poseen los estudiantes de
4to afno del Liceo Juan Crisdstomo Falcon, Municipio Colina. Estado Falcén

e Disefiar un Programa de Educacion Gerontoldgica dirigido a los estudiantes
de 4to afo del Liceo Juan Crisdstomo Falcén, Municipio Colina Estado Falcon.

Desde el punto de vista gerontologico, la propuesta permite preparar a los
estudiantes de 4to afio del Liceo Juan Cris6stomo Falcon en cuanto al
conocimiento gerontoldgico, brindando a los jévenes la asesoria sobre como debe
ser la atencién hacia el adulto mayor de manera que éstos perciban de manera
positiva el envejecimiento como un proceso normal y natural de la vida. A nivel
educativo, el programa de educacion gerontolégica favorecerd en estos la forma
como enfrentar las situaciones de desconocimiento que se puedan presentar, asi
como afrontar las actitudes negativas que los estudiantes pueden tener hacia el
trato de las personas adultas mayores.

En el d&mbito metodoldgico, se ubica en la linea dinamica psicosocial y
sublinea educacién gerontoldgica, por eso, los aporte del este estudio son parte
indispensables para entender la gerontologia la vejez y el envejecimiento desde la
concepcion de los jovenes estudiantes del 4to afio del Liceo Juan Criséstomo

Falcon, Municipio Colina Estado Falcon.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

Desde el ambito internacional Cruz, F. (2012) desarrollé una investigacion
titulada: “Aplicacién del Disefio Instruccional de la Experiencia Educativa de
Gerontologia”; el objetivo fue apoyar a los académicos en su quehacer educativo
incorporando la innovacion y el disefio de estrategias que fomente en el
estudiante el autoaprendizaje a través de un proyecto de aula. En cuanto a la
metodologia, se realiz6 un proyecto factible mediante un disefio de campo, la
recoleccion de datos para la elaboracion del proyecto se realiz6 a través del
analisis documental, teniendo como instrumento la sintesis. Se trabajé con 32
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana.
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Los resultados del estudio mostraron que el 90% de los estudiantes

realizaron exitosamente su plan de cuidados, basados en la bibliografia NANDA,
NIC y NOC. Concluyendo entonces, que para el estudiante resulté novedoso la
aplicacion de este disefio instruccional, afirmando la facilidad de comprender los
contenidos tedricos gerontologico cuando se refuerzan con casos clinicos, todo
esto hace que el estudiante comprenda mejor los contenidos teoricos, y sumado a
ello se tuvo el apoyo de videos educativos los cuales facilitan una vision amplia
del sujeto de estudio.

En cuanto al ambito Nacional se tiene a Santana, M (2000), desarroll6 un
estudio titulado: “Propuesta de Educacién Gerontolégica (Fundaciéon Casa del
abuelo), la victoria Estado Aragua”. Esta se desarrollé con el objetivo de brindar
orientacién y capacitacion gerontologica al personal de la fundacién y a los
ancianos gque asisten a ella, a sus familiares, asi como a los miembros de la
comunidad; obtuvo como resultado la capacitacion de los gerontes y el personal
de la fundacion, logrando asi aportar nuevos conocimientos con relacion a los
temas abordados en el programa implementado.

Esta investigacion ofrece una guia referencial a las investigadoras para la
construccion de una propuesta de educacion gerontolégica que enmarque una
serie de contenidos referentes a la etapa de la vejez, especialmente aquellas
referidas a los cambios producidos en el adulto mayor tanto a nivel fisico,
biolégico, social y psicolégico. Ademas, se plantea el conocimiento de aspectos
propios de las relaciones intergeneracionales teniendo como punto de partida una
perspectiva propia de la region Venezolana.

A nivel Regional se tiene la investigacion de Seferen, D y Toyo, C (2013)
titulada propuesta de Educacién gerontologica para estudiantes de segundo afio
de Ciencias “Colegié Libertadores de América” de Coro cuyo propédsito fue
determinar el conocimiento gerontolégico que poseen estos estudiantes a fin de
disefiar una propuesta de educacion gerontologica. El estudio fue un proyecto
factible la con modalidad de campo y disefio no experimental y transeccional.

El estudio permiti6 concluir que los estudiantes definen la Vejez y el
envejecimiento como una etapa tendiendo a confundirla, asocian a éstos los
estereotipos negativos de dependencia, rechazo, enfermedad, inutilidad, entre

otros, éstas conclusiones permitieron a las investigadoras, justificar la propuesta
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educativa gerontolégica en esta institucion. Esta investigacion constituye un

aporte importante tanto desde el punto de vista tematico como de la propuesta por
cuanto ofrece aportes significativos para el disefio del programa de la presente
investigacion.

De igual forma, Romero, J (2010) realizé un trabajo de investigacion titulado:
Programa de Educacion Gerontolégica dirigido a los Estudiantes del 4to del Liceo
Bolivariano “Alberto Furzan”, Coro, Estado Falcon. La investigacion tuvo como
objetivo general, disefiar una propuesta de educacion gerontoldgica dirigida a los
estudiantes del 4to ano del liceo Bolivariano “Alberto Furzan”, de Coro, estado
Falcon; en torno a conocimientos gerontoldgicos sobre la vejez, proceso de
envejecimiento, la gerontologia, y la educacién gerontolégica. Para el desarrollo
de esta investigacion se utilizo el estudio tipo descriptivo de campo, con un disefio
no experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 estudiantes
del liceo “Alberto Furzan” y la técnica de recoleccion de datos fue la observacién y
entrevista, teniendo como instrumento el cuestionario.

Los resultados de esta investigacién permitieron constatar la necesidad del
disefio de la propuesta de educacion gerontoldgica para esta poblacion producto
del interés y el desconocimiento por temas gerontologico. De hecho el

instrumento de la presente investigacion es tomado de este autor.

Adulto Mayor, Vejez y Envejecimiento

En Venezuela tal y como refiere la Ley de los Servicios Sociales (2005) se
define adulto mayor como toda persona de ambos sexos con edad mayor o igual
a 60 afos, sin embargo, mas alla de las concepciones cientificas que de éste
término se tiene, emprender un papel social implica revisar los multiples factores
como la clase social, ocupacion, educacién, pensamiento politico, creencias
religiosas y su interaccion con la sociedad. Por lo general en Venezuela el adulto
mayor se acopla al sistema familiar y dentro de éste pasa a ser un transmisor de
habitos, valores y normas para sus descendientes.

Es importante destacar, que el adulto mayor es una persona con
necesidades de orden biopsicosocial y espiritual, estas necesidades orientan la

busqueda de satisfaccion mediante el emprendimiento de habitos y estilos de vida

32



gue le permitan mantenerse en un estado de bienestar tanto fisico, psicologico,

social y espiritual como se ha mencionado.

En cuanto al tema de la Vejez, se puede decir que la mayoria de las
definiciones sobre esta etapa enfatizan el aspecto biolégico y plantean que es un
proceso progresivo desfavorable de cambio a nivel fisiolégico y anatomico,
producto del paso del tiempo y que concluye invariablemente con la muerte, de
esta manera, Cargua (2011,p.34) explica que en el adulto mayor se incrementa el
temor a lo desconocido, porque tener conciencia de las crecientes pérdidas fisicas
e intelectuales le produce un gran sentimiento de inseguridad. Estos son
agravados por pautas culturales que los ubican en desventaja con respecto al
adulto joven.

En contraste con Cargua, Garrido, J (2009,p.76) explica que “la definicién de
vejez se ha considerado durante muchos afios bajo el prisma de lo patologico y
de la enfermedad, en lugar de un fendmeno fisiolégico y psicosocial natural, y
hasta deseable”, se habia venido imponiendo casi de manera generalizada a las
visiones mas pluridisciplinares del proceso de envejecer. Sin embargo, en las
Gltimas décadas se ha venido exteriorizando un nuevo termino cuya definicion
resulta apropiada para describir a este grupo de personas el mismo ha sido
adoptado por las sociedades denominado adulto mayor.

Por otro lado, Mendoza, S y Villanueva, H (2011,p.43) sefalan que entre los
cambios y concepciones con respecto a la etapa de la vejez, se destaca la
sexualidad ya que esta influenciada por los cambios fisicos que muchas veces
dificultan el cumplimiento del acto sexual, aunque para los autores, las relaciones
sexuales de los adultos mayores, son mayormente afectadas por los prejuicios y
estereotipos que se producen por la influencia de la sociedad en la forma de
pensar, en concreto, sentir y actuar implica exigirse asimismo para ser miembros
activos y mas aun para disfrutar de las relaciones sexuales en esta etapa de la
vida.

Otro tema de interés segun Cargua (2011,p78) son las enfermedades
cronicas las cuales pueden ser mas frecuentes a esta edad, imponer mas
limitaciones y requerir mas cuidados. También las personas se enfrentan a
acontecimientos de mucha importancia, como la jubilacion, el desmembramiento

de la familia que crearon (por salida de los hijos adultos del hogar o la muerte del
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conyuge), e incluso, a la progresiva disminucion de sus fuentes de apoyo social

(por la muerte o invalidez de los amigos y contemporaneos).

Cambios Biopsicosociales del Adulto Mayor

De acuerdo con Robles (2006,p71), los cambios sociales obligan a pensar
en una nueva vejez; a introducir nuevos analisis en diversos niveles sociales; e
incluir otros fenbmenos atravesados por el envejecimiento. El estudio de la vejez
lejos de estar agotado, estid abierto a mdultiples posibilidades analiticas. Entre
estos se pueden mencionar los siguientes:

eLa dependencia: La vejez siempre ha estado asociada a nociones de
decrepitud y declive. A pesar de ello, se tiene la idea que en el pasado, llegar a
viejo era un logro social e individual no solo por tantos afios vividos sino por haber
sobrevivido a las condiciones adversas del ambiente natural y social.

elLa jubilacion: La jubilacion es aquel periodo en el cual, por convenio, a
partir de una determinada edad, las personas se retiran de la vida laboral activa.

e Cambios en las relaciones de género: La busqueda y ocupacion de nuevos
espacios publicos, también se encuentra en relacion con el impacto de las
transformaciones de género, impulsadas por los movimientos feministas, que han
cambiado definitivamente tanto la posicion como el rol social de las mujeres.

e Actividades extradomésticas: Para hablar de actividades, en general, y de
aguellas vinculadas con asociaciones de personas mayores, en particular, es
obligado referirse a la diversidad de centros sociales como espacios neuralgicos

de convivencia, realizacion, participacién y recepcién de servicios.

Educacién gerontolégica

Orduna y Naval (2001) hablan con mayor claridad refiriéndose a la
educacion gerontologica como la rama de la gerontologia que se encarga de la
ensefianza de los aspectos gerontolégicos; es decir, que la educacion
gerontolégica alude a todos aquellos aspectos educativos relacionados con el
proceso, mecanismo, tipos, estrategias de ensefianza (de las multiples cuestiones

gerontoldgicas) a profesionales, o publico en general.
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Aunque se destaca el rango de acciones que competen a la educacion

gerontoldgica, es importante destacar que muchas veces este concepto esta
asociado erradamente con la gerontologia educativa, a lo cual, Mufioz (2004,
p.87) introduce una distincidn entre estos conceptos; para este autor, la
gerontologia educativa y la educacion gerontologica no se distinguen por el grupo
destinatario de una intervencion, como sefialan muchos autores; sino que la
Gerontologia Educativa es entendida como un ambito que engloba a distintos
modelos educativos diferenciados por las personas a quienes va dirigido, es decir,
quiénes son los sujetos del aprendizaje, mientras que la Educacién Gerontologica
hace referencia al contenido, al que se aprende, independientemente de quién
sea el destinatario.

Sumado a estos planteamientos, Martinez (2005,p.25) también destaca una
distincidn entre estos conceptos parte de la nocién de la Gerontologia Educativa
como el aprendizaje de las personas mayores interesandose por todos aquellos
aspectos educativos relacionados con el proceso, mecanismos, tipos, estrategias
de aprendizaje de este colectivo; y que la educacion gerontoldgica se relaciona
mas con la sociedad, la ensefianza y la profesionalizacion en este campo. Asi,
manifiesta especificamente que la educacion gerontolégica hace alusién a la
ensefianza de los aspectos gerontolégicos a cualquier estrato social.

Orduna, G y Naval, N (2001) establecen una clasificacién de la educacion
gerontolégica en dos aspectos distintivos de acuerdo al contexto donde se
desarrolla, especificamente distinguen dos aspectos, la educacion gerontoldgica
formal y la educacién gerontolégica informal:

La Educacién Gerontolégica Formal, es aquella que se desarrolla en el
sistema educativo formal, dentro de una institucién educativa y cuya finalidad es
proporcionar los conocimientos necesarios en relacidn a temas gerontolégicos
para la formacion integral de las personas en dicho campo aporta a los
estudiantes conocimientos para desarrollar una actitud positiva hacia el adulto
mayor, conocimientos demogréficos, conocimientos sobre vejez, envejecimiento,
derechos del adulto mayor, utilizacién de los recursos en la comunidad, entre
otros.

La Educacion Gerontologica Informal: es un proceso no planificado a traves

del cual todo individuo adquiere actitudes, valores, aptitudes y conocimientos
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gerontoldgicos a partir de su experiencia y la influencia de su medio ambiente, asi

como también a través de actividades educativas organizadas fuera de los

marcos tradicionales de ensefianza.

Educacion Bolivariana en Venezuela

El Proyecto Educativo Bolivariano constituye una politica del Estado
Venezolano, dirigido a afrontar las limitaciones del sistema escolar, en un
proyecto que se ha puesto en marcha a partir del afio escolar 1999-2000, y tiene
como objetivo convertir la escuela en un espacio Util y atractivo para la vida,
donde se produzca la adecuada integracion de educandos, educadores,
comunidad educativa y entorno social bajo la premisa de una educacién gratuita y
de calidad para todos, donde la escuela sea concebida como un lugar de
creacion donde los valores éticos, estéticos, morales estan vinculados con la vida
y el pensamiento de Simén Bolivar.

Bravo, M (2005,p.36) considera que la Educacion Bolivariana esta dirigida
por una constante linea de intervencion ciudadana, donde el papel de la familia y
la comunidad son esenciales para concebir el proceso educativo en funcion de un
aprendizaje en torno a la realidad circundante, lo cual implica que el docente
como gerente de un espacio educativo debe considerar en su planificacion la
participacion de la familia y la comunidad en la gestion escolar a nivel del aula.

Ante la direccionalidad de la Educacion Bolivariana, este autor sefiala que
se requiere de un docente que realmente este consustanciado con la filosofia de
la actual dinamica educativa, que connote su gestion pedagdgica bajo los
criterios de la gerencia compartida, a fin de poder ofrecer a los alumnos un
ambiente organizacional productivo, que le permita la administracion afectiva de
la cancha escolar u otro espacio deportivo o de la comunidad.

Lo fundamental en este nuevo paradigma educativo, que se plasma con la
direccionalidad y objetivos de la Educacion Bolivariana, es el modo como el
docente ensefla a pensar, a conocer y querer, a convivir, como este facilita
experiencias de aprendizaje para que el estudiante construya su propio
conocimiento, y satisfaga sus necesidades cognitivas, valorando su entorno y
asumiendo un sentido de pertenencia en el medio en donde se desenvuelve. En

este sentido, Pérez, J (2011,p65) presenta la filosofia del Curriculo del Sistema
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Educativo Bolivariano ejemplificada en el esquema expuesto en la siguiente

figura.
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Figura. Filosofia del Sistema Educativo Bolivariano. Fuente: Pérez, J (2011)

Esta figura refleja la filosofia de la Educacion Bolivariana planteada por el
Ministerio del Poder Popular para la Educacion desde el 2006, cuya metodologia
de proyecto es considerada la espina dorsal de una pedagogia integral para la
construccion y el intercambio de saberes. Es una planificacién ligada a la
articulacion entre formacion, investigacion y proyeccioén social. La meta de un
proyecto es buscar repuesta o dar soluciones y esencialmente desarrollar
competencias cognitivas amplias y socio efectivas de los estudiantes.

METODOLOGIA UTILIZADA

De acuerdo a los objetivos, la investigacion corresponde al paradigma
positivista con estudio de tipo proyecto factible. Al respecto la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) (2006), lo define como:

El proyecto factible consiste en la elaboracion de una
propuesta de un modelo operativo variable, o una
solucion posible a un problema de tipo practico, para
satisfacer necesidades de una institucion o grupo social.
La propuesta debe tener apoyo, bien sea en una
investigacion de campo, o en una investigacion de tipo
documental; y puede referirse a la formacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos (p.7).
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Por la caracteristica de proyecto factible, este estudio se estructura en dos

partes en un primer momento se realizé un diagnostico para determinar el
conocimiento gerontoldgico que poseen los estudiantes de 4to afio del Liceo Juan
Criséstomo Falcon, Municipio Colina, Estado Falcon, y partiendo de este
conocimiento, disefiar un Programa de Educacion Gerontoldgica dirigido a dicha
poblacion.

En lo que respecta al disefio de la investigacion, este estudio se desarrollo a
través de una investigacion de campo, la cual segun Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006,p.74) se refiere al andlisis de un problema cuyos datos son
recolectados directamente de la realidad, por cuanto su propdésito es explicar sus
causas Yy efectos, entender su naturaleza y factores constituyentes. Tal y como
puede apreciarse, la investigacion de campo se adapta a los objetivos propuestos
en este trabajo, donde todo el progreso de investigacion se desarrollara
directamente en el contexto estudiado.

También responde a un disefio transversal o transeccional, porque la
recopilacion de datos, en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.
En este sentido, se destaca que el alcance de este estudio constituye la
propuesta de un programa de educacion gerontologica cuya programacion y
caracteristicas responden a las necesidades expresadas en el diagndstico
realizado a los estudiantes que cursan 4to afio en el Liceo Juan Criséstomo
Falcon en el afio escolar 2012-2013.

En cuanto a la poblacién, Arias (2006,p77) la define como “el conjunto finito
o infinito de elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion”. En este sentido, la poblacion
estuvo compuesta por 111 estudiantes que cursan cuarto afio en dicha institucion
en el periodo Septiembre 2012-Julio 2013. En cuanto a la muestra, este autor la
define como “un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible” (p.79), es importante destacar que para el calculo de la poblacién se
hizo uso del muestreo probabilistico. De esta manera, se procedié a realizar el

calculo de la muestra aplicando la siguiente formula:
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_ (DAN.P.Q
T DEP.Q+ N (E)?

Dénde:

n= Célculo de la muestra

E = Error méximo permitido = 10

N = Tamafio de la poblacion = 111

P = Probabilidad de quedar en muestra = 0,5

Q = Probabilidad de no quedar en muestra = 0,5

Z = Nivel de confianza = 1,96

Solucioén:
_ (1,96)2.111.0,5.0,5 _ 38111025 _ 10545 _ 10545
(1,96)2.0,5.0,5+111.(0,10)2 3,8.0,25+111.0,01 0,95+1,11 2,06

n=>51,1=>51

Para la recoleccion de informacién se utiliz6 como técnica la encuesta, y la
observacion directa y como instrumento el cuestionario, teniendo como recurso el
cuaderno de notas y la camara fotogréfica. De acuerdo con Arias (2006, p 76) la
observacion directa, se centra en un conjunto de observaciones realizadas a la
poblacién objeto de estudio, en tanto que la encuesta es una modalidad que se
realiza de forma escrita mediante un formato en papel contentivo de una serie de
preguntas, se le denomina cuestionario auto-administrado.

La validez del instrumento, esta referida a un estudio técnico de validez de
contenido a través de un juicio de expertos, fue revisado por tres expertos en el
area tematica, quienes consideraron que estaba acorde a sus objetivos para su
aplicacion, y tiene una alta confiabilidad precisada también en esa investigacion.
En cuanto a la confiabilidad, refieren Hernandez y otros (2006), es “el grado en el
qgue la aplicacién repetida de un instrumento de medicion al mismo fenémeno
genera resultados similares”.

Es preciso sefalar que el instrumento aplicado fue validado y sometido a
confiabilidad por Romero (2010), por eso, se aplico sin modificacion alguna a los
estudiantes del Liceo Juan Criséstomo Falcon de la Vela Municipio Colina. En
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cuanto a la técnica de andlisis se asumid la estadistica descriptiva cuya
informacion se clasificd, registro, tabulé y presento en tablas atendiendo a

porcentajes.

RESULTADOS
A continuacion, se presentan unas tablas seleccionadas de forma intencional
a fin de mostrar las respuestas de los entrevistados. Las mismas son analizadas

en el apartado siguiente.

Tabla 1
¢, QuUé es para usted el envejecimiento?
Opciones F %
Una etapa normal de la vida 12 23
Proceso normal de la vida 20 39
_Cambios en el organismo donde la persona es mas 6 11
interesante
Cuando las personas no pueden hacer las cosas solas 6 11
Cuando salen canas y arrugas 4 8
Enfermedad, incapacidad, inutilidad 0 0
No sabe 4 8
Otras 0 0
Total 52 100
Fuente: Instrumento aplicado por Quintero, Silva y Velasquez (2013)
Tabla 2
¢, Qué es para usted la vejez?
Opciones F (%)
Una virtud y honor 10 19
Un logro en la vida 14 | 27
Una etapa normal de la vida 26 50
Una enfermedad 0 0
Algo indeseable 0 0
Antesala a la muerte 0 0
No sabe 2 4
Otras 0 0
Total 52 100

Fuente: Instrumento aplicado por Quintero, Silva y Veladsquez (2013)

40



RE\ “GEROCIENCIA

2ctronica de Gerontologia (educacion, social, geren

Tabla 3
¢, Qué es la educacion gerontoldgica?

Opciones F | (%)
Aquella donde se ensefa a las personas que estan | 18 | 34
en la vejez
Es creada para ayudar a los adultos mayores 11 |21
Informacién que ayuda a los adultos mayores en el | 8 16
envejecimiento
La ensefanza sobre los dientes 2 4
No sabe 13 |25

Total 52 |100

Fuente: Instrumento aplicado por Quintero, Silva y Veldsquez (2013)

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez presentadas las tablas referenciales del estudio y aquellas que
guedaron en el mismo, se puede determinar que los estudiantes del 4to afio del
Liceo Juan Cris6stomo Falcén no han recibido formacion alguna en materia
gerontolégica especialmente sobre la vejez, envejecimiento y adulto mayor,
refieren también que, los conocimientos que posee de los cambios fisicos,
bioldgicos, sociales y psicolégicos propios de la vejez, se debe a lo que han
observado de las personas a su alrededor y la experiencia adquirida a través de
vivencias con sus familiares y adultos mayores de su entorno.

Con respecto a la vejez, los entrevistados refirieron que en esta etapa hay
cambios tanto a nivel fisico o bioldgico, psicolégico y social, especificamente,
resaltaron que a nivel biolégico se producen cambios en la apariencia fisica de la
piel (arrugas), el cabello (canas), se desgastan los musculos lo que produce a su
vez la flacidez en las distintas zonas del cuerpo, también sefalaron el
debilitamiento del organismo a nivel interno, producto de las condiciones a las que
se expone en el dia a dia. Ademas manifestaron que existen creencias que
sefialan que a nivel biologico el hoy en dia el adulto mayor es muy saludable,
aunque también puede ser débil tras estar expuesto a diversas enfermedades.

Con respecto a la gerontologia estos sefialaron que se trata de una ciencia
que estudia el envejecimiento y la vejez aunque también sefialaron referencias
como que es una profesion que hace actividades de recreacion para los adultos

mayores. Con relacién a la educacién sefialaron primeramente que €s un proceso
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de la vida que permite a la persona alcanzar sus metas y objetivos, por lo cual es
de suma importancia. Mientras que sobre la educacion gerontologica refirieron
que ésta es la enseflanza de aspectos referentes a la vejez y al envejecimiento,
aunque un gran porcentaje de estudiantes no conocia su definicion.

Sumado a esto, los estudiantes afirmaron que no conocen ningln programa
de educacion gerontoldgica, pero en su mayoria les gustaria ser parte de un
programa de este tipo en su institucion para aprender sobre la etapa de la vejez,
el envejecimiento y las caracteristicas de los adultos mayores, asi como también
aprender a comprenderlos mejor y a saber como tratarlos, refirieron que dicho
programa debia contener temas como: Relaciones intergeneracionales, cambios
biolégicos, psicoldgicos y sociales, trato hacia el adulto mayor y familia y adulto
mayor.

El programa de educacion gerontologica se denominé “Estoy Cambiando
con la edad ¢ Qué debo hacer?” y tuvo como objetivo Formar a los estudiantes de
4to afo del Liceo “Juan Crisostomo Falcon” con respecto al envejecimiento, la
vejez, el adulto mayor, asi como los cambios producidos en esta edad. El plan de
trabajo estuvo distribuido en tres partes, la primera de motivacion y sensibilizacion
donde se realizaron actividades orientadoras, de difusion y presentacion del
programa, la segunda fase fue de ejecucion, alli se desarrollaron talleres sobre:

oEl adulto mayor y la relacion con sus hijos y nietos.
eNecesidades del Adulto Mayor

e Cambios biolégicos, psicologicos y sociales del adulto mayor.
¢El adulto mayor en la sociedad.

eRol del Adulto mayor en la familia.

eIntegracion del adulto mayor en la familia.

Y la ultima fase fue la evaluacién donde se trataria el impacto que ha tenido
el programa en la institucion y los estudiantes receptores.

CONSIDERACIONES FINALES

Integrar a los estudiantes en distintas actividades dentro de las instituciones
sobre todo educativas orientadas a la formacion en materia gerontoldgica,
significa adquirir conocimientos humanizados a fin de tener una perspectiva
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diferente frente al envejecimiento y la etapa de la vejez. Con la implementacion de

un programa de Educacién gerontolégica en la institucion, se consolida una
cultura de atencién hacia el adulto mayor desde edades tempranas desplazando
la imagen estereotipada que muchas veces se tiene.
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RESUMEN

La investigacion consistié en un trabajo socio-comunitario desarrollado con el club
Adultos Mayores en Plenitud del sector Centro de Coro, bajo el paradigma socio-
critico, enmarcado en el modelo Investigacion — Accion Participante (IAP). Se
utilizaron como técnicas para recolectar la informacién: observacién participante,
entrevistas libres e informales y entrevistas escritas dirigidas a los adultos
mayores. Una vez recolectados los datos, analizados y discutidos con la
comunidad abordada, se precisO6 como necesidad relevante promover la
integracion socio-comunitaria de los adultos mayores utilizando como estrategia
su capacitacion en el uso de las TIC, para lo cual se desarrollaron dos médulos:
Educacion Gerontoldgica, y Computaciéon, durante un lapso de 12 meses.
Mediante la evaluacion se constatd que el grupo abordado se apropié del
proyecto participando en las diversas actividades socio-educativas, manifestando
satisfaccion y deseos de continuidad del programa, al referir que no solo
adquirieron un aprendizaje sino también una nueva manera de relacionarse
haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas a la par del resto de la sociedad,
considerada por ello una experiencia transformadora para todos los participantes.

Palabras Clave: aprendizaje, tecnologia, sociedad, capacitacion, gerogogia.

Educational program for use of ict aimed at the elderly people, as a strategy
for their socio- community integration.

ABASTRAC

This research was developed at the downtown Coro, with emphasis on the club
Adultos Mayores en Plenitud, under the socio-critical paradigm and framed on the
model of Participant Research - Action (IAP).Used as techniques for gathering
information: participant observation, free and informal interview and written
interviews, aimed at older adults from downtown Coro. Once the data was,
analyzed, presented and discussed with the addressed community, it was decided
by all together that the relevant need was to promote social and community
integration of older adults using as a strategy the training in the use of ICT, for
which two modules were developed: Gerontological Education and Computing, for
a period of 12 months. Through the evaluation it became clear that the group
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made the project their own, participating expressing their satisfaction and desire to
continue the use of ICT, as they not only acquired learning but also a new way of
relating to each other making use of the innovative technology along with the rest
of the society.

Keywords: learning, technology, society, training, gerogogy.

INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo se encuentra en un momento histérico, por la
conformacién de la llamada sociedad del aprendizaje, donde hay infinidades de
personas aprendiendo tantas cosas a la vez, debido a la continuos avances
tecnoldgicos en los medios de comunicacién cada dia mas accesibles (Bermejo,
2010), tal fenédmeno ha producido un crecimiento significativo de la educacion,
tanto que ya no hay limites ni por criterios de edad para dejar de aprender.

En este sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) insta a los gobiernos a nivel mundial a poner
mayor énfasis en la masificacion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC), en materia educativa para los sectores tradicionalmente
excluidos en especial de adultos mayores (Quintero, 2013); esto se debe a que
muchos paises experimentan un envejecimiento poblacional de manera
acelerada, exigiendo el disefio y aplicacién de politicas y programas de indole
gerontoldgicos.

En el caso de Venezuela, segun datos estadisticos arrojados por el Censo
de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2011), este
pais ha incrementado el nUmero de su poblacién adulta mayor en las uUltimas tres
décadas, reflejandose que el 9.7% de la poblacién son adultos mayores, datos
gue exhortan a las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a
plantear nuevas directrices para el desarrollo de politicas con un cargado
componente educativo, que promueva la capacitacion de las personas mayores
hacia la mejora de la calidad de vida tanto personal como social.

De alli, que esta propuesta pretende propiciar el derecho que poseen los
adultos mayores, como lo establece la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CRBV, 1999), afianzada con el Plan de la Patria, asi como la Ley de

los Servicios Sociales (2005), de tener acceso a la educacion, cultura y deporte,
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en igualdad de oportunidades, y asi poder utilizar recursos educativos y sociales

como el uso de las TIC a favor de su envejecimiento activo.

De tal manera, que como respuesta a esta perspectiva gerontologica, y de
acuerdo con la realidad evidenciada en la poblacion adulta mayor del sector
Centro de Coro, quienes a través de estudios diagndsticos previos y la demanda
de atencion en este ambito expresada al programa de Gerontologia de la UNEFM,
surge la necesidad de intervenir de manera multidisciplinaria, a la vez sustentada
en la Investigacion Accion Participante, a través de un trabajo con el cual se
brinde alternativas de solucion a la falta de acciones gerontologicas educativas,
para que esta poblacibn mantenga sus facultades intelectuales expresadas en el
uso de las TIC, para no marginarse de la sociedad y no caer en deterioro, al
mismo tiempo que se promueve el reconocimiento y ejercicio de sus derechos.

Por su parte, no cabe duda que la educacion en la edad adulta mayor,
podria considerarse una herramienta indispensable para facilitar los roles
significativos de las personas mayores y desarrollar o potenciar el crecimiento
psicolégico y el pleno disfrute de la vida. Actualmente, es comdn que cuando se
tiene ante si la tarea de disefiar un programa de intervencion para resolver algin
problema comunitario, este necesite de diferentes componentes programaticos o
estrategias, que permitan alcanzar la solucién del problema en cuestion; y es
también usual que entre esos diferentes componentes a tener en cuenta, se
requiera la presencia de aquellos que son de tipo educativo.

En este sentido, cabe hacer referencia a los Programas Educativos para
Adultos Mayores (PEAM) a los que describe de manera muy completa Bermejo
(2004) quien menciona que la nocién “aprender a lo largo de la vida” requiere que
los profesionales que se encuentran directamente relacionados con el trato de las
personas de edad, formulen estrategias y métodos adecuados que favorezcan el
proceso de aprendizaje a lo largo de sus afos de vejez, por medio de los PEAM.
Al respecto, en el ambito de la gerontologia ligada a la educacion, han surgido
dos importantes areas de abordaje socioeducativo: la educacion gerontolégica y
la gerontologia educativa.

Orduna y Naval (2001, p.147) refieren que la Educacion Gerontologica
consiste en la “...ensefianza de los aspectos gerontoldgicos; donde se alude a

todos aquellos aspectos educativos relacionados con el proceso, mecanismo,
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tipos, estrategias de ensefianza (de las multiples cuestiones gerontologicas) a

profesionales, o publico en general”. Por su parte, la Gerontologia Educativa es el
estudio y practica de las tareas de ensefianzas dirigidas a profundizar en las
caracteristicas del proceso de aprendizaje de las personas mayores, con el fin de
que la actividad educativa se corresponda con las necesidades individuales y los
contextos ambientales en los que se desarrolla. (Morillo, 2012).

En realidad, esta disciplina centra el conocimiento en los cambios
intelectuales que se derivan del envejecimiento como tal, y las adaptaciones
instructivas y motivacionales que se imponen para lograr una participacion activa
de los mayores en actividades socioeducativas. De tal manera que al abordar un
programa educativo dirigido a adultos mayores se debe tener como base a la
Gerontologia Educativa, ya que esta facilita la realizacién de la intervencion social
a través de acciones educativas en esta poblacion.

Ahora bien, la comunidad es un espacio que, por las propias relaciones que
se establecen entre sus miembros constituye un potencial de auto-transformacién
social y formacién de los sujetos (Rodriguez y Barrientos, 2013). De tal manera
que la integracion social y comunitaria de un individuo ocurre cuando este usa y
goza de forma autbnoma de los recursos de la comunidad como cualquier otro
ciudadano, al mismo tiempo que mantenga un rol de competencia social en cada
uno de los contextos y redes sociales donde se desenvuelve: amigos, trabajo y
vivienda, y asi ser ciudadano de pleno derecho.

En el caso del adulto mayor, lo idoneo es que por la tendencia que tiene al
aislamiento social, la integracion social se promueva a través de programas que
propicien la utilizacion o acercamiento a los recursos dirigidos a la poblacion en
general y el desarrollo de las habilidades sociales y de integracién en la
comunidad, programas que si fomentan al mismo tiempo la educacion transversal
al resto de la poblacion, pueden comenzar a erradicar la estigmatizacion existente
en torno a la vejez, brindandoles a los adultos mayores la posibilidad de ser
reconocidos con unas connotaciones positivas.

En innumerables investigaciones sociales y de corte gerontolégico ha sido
ampliamente documentado como un empobrecimiento de la red social y por ende
de la integracion social aumenta las probabilidades de enfermar y de morir, a la
vez que reduce las posibilidades de rehabilitarse de enfermedades (Romero,
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2011), de tal manera que se evidencia una directa vinculacién entre la calidad de

la red social y la participacion, con la salud. Por lo tanto, a partir de la
participacion educativa, de evitar el aislamiento y favorecer la toma de conciencia
acerca de sus derechos, valorizando su legado como ciudadano hacedor de la
historia, se hace posible la participacion activa de esta poblacion que implica un
recurso valioso de nuestra sociedad.

Por todo lo antes expuesto, se considera que la integracidbn en la
comunidad constituye un objetivo central en la busqueda de una mayor
participacion de las personas mayores, ya que la verdadera integracion solo se
alcanza cuando una persona logra ejercer sus derechos y tomar sus propias
decisiones frente a su vida, aspectos que favorecen la autonomia y la motivacion

para alcanzar un proyecto vital personal en la vejez.

METODOLOGIA

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma Socio-Critico,
definido por Max Horkheimer como una forma cientifica de buscar la
transformacién de la realidad en la que estan inmersos los individuos, es asi
como el investigador no solo pretende describir y comprender la realidad sino,
que su fin Gltimo es lograr cambios cualitativos en ella y la relacién entre el sujeto
y el objeto de estudio (Horkheimer en Martinez, 2004). Es de resaltar, que la
razon de ser de esta perspectiva es la transformacion social, en la direccion de
una mayor justicia, en la que la igualdad de oportunidades sea un hecho entre
razas, clases, sexos y, en este caso, edades.

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio se afianza en la aplicacion
de la metodologia Investigacion Accién Participativa (IAP), en la que prevalece
una relacion dialéctica, en cuanto a que todos los sujetos interactian en el
contexto social, colocando en relieve una practica que se convierte de teoria en
accion, en virtud de responder a las multiples demandas tanto individuales como
colectivas de dichos sujetos.

Es por ello, que durante el desarrollo de esta investigacion se llevé cabo un
trabajo de campo, en el cual se emplearon las siguientes técnicas de recoleccion
de la informacion: la observacion participante y la entrevista, esta ultima aplicada

de dos formas, tanto libre e informal como escrita tipo cuestionario, dirigida a los
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adultos mayores del sector Centro de Coro (ver anexo 1), con la finalidad de

identificar las necesidades de capacitacion en computacion béasica y con un
enfoque de educacién gerontoldgica.

Por su parte, el trabajo de campo permitié establecer un contacto directo
con los miembros de la comunidad para que se realizaran ciertas acciones de
planificacion, y al mismo tiempo ejecutar actividades que abordarian algunas de
las necesidades expresadas por dicha comunidad, y que permitieron a las
investigadoras también recolectar informacion referente a las capacidades,
actitudes y recursos humanos con los que cuentan.

En atencion a la necesidad planteada por el Consejo Comunal del sector
Centro de Coro de abordar a la poblacién adulta mayor del mismo, se llevo a
cabo un proceso de deteccion de probleméticas, utilizando como estrategia el
Diagnostico Rapido Participativo (DRP), con el propésito de proyectar una
intervencion para contribuir al mejoramiento y el desarrollo de la comunidad
abordada. Desde esta perspectiva, el DRP se ejecutd utilizando como
instrumento, la matriz de jerarquizacién de problemas.

A partir de ello, se puntualizan las situaciones que los participantes (adultos
mayores) plantean como los principales problemas que afectan la organizacion,
integracion y participacion de este grupo etareo en la comunidad abordada. Al
respecto, entre las principales situaciones se encontré la falta de motivacion de la
poblacién adulta mayor para organizarse y participar activamente en el desarrollo
de la comunidad, aspecto considerado luego de una discusién grupal, la causa de
muchos otros problemas y necesidades.

De alli que se establecieron como principales necesidades las siguientes:
motivacion de la poblaciéon adulta mayor de la comunidad para integrarse de
manera activa al comité; y, fortalecimiento del comité de adultos mayores con
actividades grupales de diversa indole (educativas, especificamente en cuanto al
area de manejo de computadoras, culturales, sociales y de salud) y sede propia
del comité para sus reuniones y actividades.

De igual manera, se procedio a aplicar como procedimiento para el andlisis
de la informacidén una triangulacion de datos, que consistio en comparar datos

provenientes de distintas fuentes referidas a las necesidades del grupo abordado,
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representado en tres fuentes de datos: Informantes clave, revisibn documental

(diagnostico gerontoldgico) y basamento tedrico.

Luego de los mencionados procedimientos, se pudo realizar la seleccién y el
andlisis de los problemas, asi como el disefio de las estrategias de solucion a los
mismos; resultando los talleres sobre el de uso de la tecnologia como lo mas
adecuado, pertinente y viable para abordar el problema de la falta de motivacion,
participacion e integracion de la poblacion adulta mayor. Por lo que se establece
como propuesta un programa educativo para el uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC) dirigido a los adultos mayores del sector
Centro de Coro, como estrategia para su integracion socio-comunitaria.

Por medio de esta propuesta se pretende promover una mejor calidad de
vida en la vejez, considerando a las TIC como recursos enriquecedores e
instrumentos que abren posibilidades en la actividad fisica y mental de las
personas mayores, y que pueden propiciar el desarrollo de capacidades y
adquisicién de nuevas competencias necesarias en el desarrollo de la sociedad.

Fases de la Investigacion. Tomando en cuenta que el presente estudio se
enmarca en la metodologia de la IAP, se desarrolla por medio de las cuatro fases
que describen Kemmis y Taggart (citado en Rojas, 2010), sefialadas a
continuacion:

eFase 1. La observacion. Para el desarrollo del proyecto se utilizaron
diversas estrategias para el diagndstico y reconocimiento de la situacion inicial,
entre ellas las visitas casa por casa, el contacto con el club de adultos mayores
del sector y entrevistas con el consejo comunal, lo que permiti6 cumplir
sisteméaticamente con dos pasos: elaboracién del disefio de investigacion e
identificacion de las necesidades sentidas por la gente involucrada, utilizando en
este caso el Diagnéstico Rapido Participativo (DRP).

eFase 2. La planificacion. Luego de verificada la existencia y naturaleza del
problema en el sector Centro de Coro, especificamente en la poblacion adulta
mayor, se procedié a presentar formalmente los resultados arrojados por el DRP,
discutiéndose estos resultados y determinando que la situacion problematica
estaba relacionada con la necesidad de un programa educativo que promoviera la

integracion socio-comunitaria de la poblacién adulta mayor de dicho sector.

52



Siguiendo este planteamiento, cabe destacar que a partir de la aplicacion de un

instrumento tipo encuesta a la poblacién abordada (ver anexo 1) se conocio una
serie de aspectos que resultan importantes para disefiar la propuesta y que sirvio
de evaluacion inicial del proyecto.

De tal manera, que se elabord y presentd una propuesta de intervencion a la
comunidad y esta fue avalada por el consejo comunal Centro de Coro para ser
puesta en marcha.

eFase 3. La accidon. Esta fase consistio en el disefio y ejecucion de la
propuesta, que tiene por nombre: Programa educativo para el uso de las TIC
dirigido a los adultos mayores del sector Centro de Coro como estrategia para su
integracion socio-comunitaria; elaborando y desarrollando para ello un plan de
accion.

e Fase 4. Reflexion en torno a los efectos. Proceso que tuvo como base la
evaluacion de manera permanente, para lo cual se contd con la observacién,
aplicacion de instrumentos, recogida de evidencias y andlisis, y que permitio
ofrecer una informacién enriqguecedora que lleva a la transformacion de la

realidad inicial encontrada.

Objetivos de la propuesta de intervencion

Objetivo General:
- Propiciar la integracion socio-comunitaria de los adultos

mayores del sector Centro de Coro a través del uso de las TIC.

Objetivos Especificos:

. Identificar los principales requerimientos y necesidades en materia del uso
de las TIC como estrategia para la integracidon socio-comunitaria, en los adultos
mayores del sector Centro de Coro.

« Motivar y sensibilizar a la poblacién adulta mayor del sector Centro de Coro
a participar en el programa educativo para el uso de las TIC, como estrategia para
Su integracion socio-comunitaria.

« Aplicar acciones formativas y sociales que conduzcan a la integracion
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socio-comunitaria de los adultos mayores del sector Centro de Coro, a través del

uso de las TIC.
. Evaluar el programa educativo para el uso de las TIC como estrategia para
su integracién socio-comunitaria, dirigido a los adultos mayores del sector Centro

de Coro.

Descripcion y desarrollo de la propuesta

El programa educativo disefiado y ejecutado en el sector Centro de Coro
consta de dos modulos: 1. Educacion gerontoldgica, y 2. Computacién; y para su
desarrollo fueron disefiadas una serie de actividades que persiguen la promocion
de la integracion socio-comunitaria de los adultos mayores del sector Centro de
Coro. Tales modulos se llevaron a cabo de manera simultdnea, y por medio de
diversas sesiones de trabajo que se clasificaron a modo grupal e individual,
llevandose a cabo por medio de un plan de accién.

Entre las sesiones grupales se distinguen cuatro: 1. Sesiones de
presentacion (mediante juegos de conocimiento con el fin de lograr la mayor
integracion del grupo, refuerzo de la memoria, expresion y respeto de opiniones);
2. Sesiones de habitos saludables (talleres sobre temas de educacion
gerontolégica como creatividad, vejez digna y ejercicios de fisicos).3. Sesiones
sobre prevencién de accidentes en el hogar; y, 4.Sesiones sobre recursos
sociales para la integracion, en estas Ultimas se insertaron los talleres que
conforman el modulo de computacién, el cual se desarrollé6 en 12 encuentros
tedrico-practicos. Cabe destacar, que aun cuando eran sesiones grupales, la
atencién en estos talleres fue personalizada tomando en consideracion las
caracteristicas individuales y necesidades de cada participante.

Por su parte las sesiones individuales se llevaron a cabo mediante el
contacto con cada participante, en una primera fase para dar a conocer y
promover el programa, sus objetivos y plan de accion para cumplirlos, ademas de
la aclaracion de posibles dudas, sobre todo aquellas referentes a las capacidades
de cada uno de los participantes, con orientaciones individuales sobre los
conocimientos basicos referentes a los cambios fisiologicos producidos en la
vejez. También se recogieron aqui las expectativas individuales sobre el

programa, y se realizaron las conversaciones para la animacion a introducir un
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aspecto novedoso en su vida, como lo es el uso de las TIC, para ello se utilizé un
pre-test.

Y en una fase final se llevo a cabo la sesién individual sobre la valoracion del
programa, donde se realiz6 un balance final acerca de la utilidad del programa,
sSus aspectos positivos y negativos, su continuidad, esto con la ayuda de la
encuesta de evaluacion del programa (post-test) aplicada en la actividad de cierre
a cada uno de los participantes.

Ahora bien, este programa educativo fue evaluado mediante un plan que
permitidé valorar todo el conjunto de acciones desarrolladas y a la vez de manera
especifica, asi se desarrollaron tres tipos de evaluacion: Ex — antes, de proceso y
EXx — post.

La evaluacion ex — ante, aplicada para evaluar la situacioén inicial en relacién
con el uso de las TIC por los adultos mayores, se utilizé un instrumento de tipo
cuestionario de evaluacion del uso de las TIC (anexo 2) que ayudo a realizar una
recogida sistematica de informacion, cuyos resultados permitieron elaborar las
lineas base de la intervencion y del programa a seguir con cada persona. Por su
parte, la evaluacién del proceso, consisti6 en consideraron indicadores como:
cantidad de adultos mayores que participan en el programa, humero de sesiones
educativas que se llevan a cabo, y evidencias recogidas al final de cada sesién. Y
por ultimo, la evaluacion ex — post, o de resultados, cuyos indicadores como los
siguientes ayudaron a recoger datos e informacién esencial: total de participantes
qgue aprenden a identificar sus propios intereses en el area del uso de las TIC, y
de participantes que consiguen acceder por si mismos a los recursos que ofrecen
las TIC.

Por su parte, con el objeto de poder valorar los cambios individuales, se
aplicé el mismo cuestionario de la evaluacién inicial pero al finalizar su
participacion en el programa, de modo que se pudiera conocer los cambios
producidos. De igual manera, el médulo de educacién gerontoldgica es evaluado
con un instrumento tipo cuestionario para medir los logros y cambios observables

por el Gerontdlogo al finalizar el programa (Anexo 2).

RESULTADOS

La intervencion se aborddé de una manera sistematica por
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medio del desarrollo de un plan especifico que demando, en primera instancia la

necesidad de identificar los principales requerimientos y necesidades en materia
del uso de las TIC como estrategia para la integracion socio-comunitaria, en los
adultos mayores del sector Centro de Coro, logrando con ello disefiar médulos
que permitieron brindar herramientas especificas a los participantes para su
desenvolvimiento en el area tecnoldgica de una manera basica y acorde a sus
caracteristicas.

Con este programa educativo se desarrollaron acciones que lograron motivar
y sensibilizar a la poblacion adulta mayor del sector Centro de Coro a participar en
el plan de accion, y que propiciaron significativos encuentros y contactos afectivos
y sociales de todos los involucrados en su comunidad.

Por su parte, la aplicacién de acciones formativas y sociales llevadas a
cabo condujeron a la integracién socio-comunitaria de los adultos mayores del
sector Centro de Coro, a través del uso de las TIC, ya que se logré conocer el
impacto que causé en los participantes y en su entorno, al observar
manifestaciones y actitudes de los adultos mayores sobre su bienestar en cuanto
a la mayor integraciéon con familiares y amigos por medio de redes sociales sobre
todo, asi como la erradicacion de estereotipos que no les permitia verse o sentirse
adaptados a la sociedad moderna, y ahora considerar a la etapa de la vejez de
una manera mas digna como la experiencia de continuar viviendo en plenitud.

Es de resaltar, que al finalizar el ciclo de talleres en el area de computacion
los adultos mayores solicitaron la entrega de un manual de usuario como guia
para recordar ciertas aplicaciones e instrucciones, como por ejemplo: cOmo
ingresar a una cuenta, insertar imagenes, buscar con el navegador, entre otros
puntos; por lo tanto se les elabor6 un manual bastante béasico, que con la
perspectiva gerontoldgica educativa se presenta de forma descriptiva y se explica
todo lo tratado durante el desarrollo de los talleres, resultando para ellos una
herramienta para su practica permanente de manera independiente. Asimismo,
los adultos mayores reflejaron gran satisfaccion por los logros alcanzados, a
través del deseo de continuar con talleres relacionados con el uso de la

tecnologia.
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CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

La integracion socio-comunitaria del adulto mayor es un aspecto sumamente

importante para el bienestar de la poblacion en vias de envejecimiento
demografico, y las tecnologias de informacion y comunicacion representan una
poderosa estrategia que involucra en el dinamismo global a todas las personas
gue conforman la sociedad, incluyendo el adulto mayor. Por lo tanto, programas
educativos como el desarrollado aqui son de vital importancia, ya que permiten
qgue los adultos mayores asi como el resto de los grupos etareos, tengan una
mejor vision de inclusion a través del contacto directo con las nuevas tecnologias
y se incorporen a la sociedad moderna sin complicaciones, logrando una
transformacion en su forma de comunicarse de manera gratificante y entretenida.

Por todo lo antes expuesto, se recomienda que la comunidad del sector
Centro de Coro desarrolle estrategias de comunicacion e informacion que
propicien un crecimiento de su identidad y pertenencia social, para asi lograr una
mayor integracion que resulte en un envejecimiento activo y saludable de la
poblacién. Asi mismo, se insta a que futuros investigadores que aborden una
comunidad, consideren el uso de estrategias de accion que sean atractivas y
motivadoras, con la finalidad de incrementar la participacion de los habitantes de
la comunidad en los proyectos que se ejecutan en ella.
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ANEXO 1
Cuestionario de evaluacién del uso de las TIC por los adultos mayores para
su integracién socio-comunitaria (pre y post) (Fravega y Carnino, 2011).
Adaptado por: Lcda. Joly Sanchez

Grado de acuerdo con cada
frase

Aspectos a medir Nada de De Muy de
acuerdo | acuerdo | acuerdo

1) (2) ®3)

1) Para mi es importante utilizar las TIC de manera
adecuada a mis intereses

2) Me interesa mucho aprender a usar adecuadamente
las TIC

3)Me gustaria participar en un programa o taller para
aprender a usar las TIC

4)Tengo habilidades personales suficientes para usar
adecuadamente las TIC
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5)No tengo complejos ni problemas personales que me
impidan o dificulten usar las TIC

6)Conozco recursos de mi comunidad para poder usar
las TIC

7)Suelo utilizar recursos de mi entorno para disfrutar de
las TIC

8)Dispongo de medios suficientes (medios econémicos,
tiempo libre, apoyo familiar, etc) para usar las TIC

9)En general, me siento bastante satisfecho/a con la
forma en que tengo organizada mi vida
10)Generalmente, utilizo las TIC en actividades que me
ayudan a sentirme seguro/a y satisfecho/a

11)Suelo realizar periédicamente algun tipo de actividad
gue me ayuda a desarrollar mis capacidades fisicas
12)Suelo realizar periédicamente algun tipo de actividad
gque me ayuda a desarrollar mis capacidades
intelectuales

13)Suelo realizar semanalmente algun tipo de actividad
de ocio con mi familia

14)Suelo realizar semanalmente algun tipo de actividad
gue me ayuda a tener y mantener relaciones sociales
15)Suelo realizar semanalmente algun tipo de actividad
que me ayuda a desarrollar mi creatividad

ANEXO 2

Evaluacién médulo de educacion gerontolégica. Cuestionario para el Gerontélogo
(Frdvegay Carnino, 2011) Adaptado por: Lcda. Joly Sanchez

Fecha de inicio del médulo
Fecha de finalizacion del modulo
N° de participantes en promedio
N° de actividades realizadas
Caracteristicas sociales relevantes de los participantes:

Valoracion del taller: Se trata de valorar de 1 a 5, siendo 1 en un grado minimo y 5 en un
grado maximo hasta qué punto el médulo de educacion gerontolégica ha contribuido a
lograr cambios en los participantes en la direccion sefialada en cada frase.

Cambios observados en los participantes 1/2(3|4]|5
Incremento del conocimiento/conciencia acerca de la importancia de
integrarse socialmente a través del uso de las TIC

Incremento de motivacion para integrarse socialmente a través del uso
delas TIC

Descubrimiento o recuperacion de intereses, deseos o aficiones
personales

Fomento del autoconocimiento

Capacidad de disfrutar actividades de ocio en compaifiia de otros
Incremento del grado de conocimiento y de utilizacion de los recursos
del entorno

Incrementar o mantener las capacidades fisicas
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Incrementar o0 mantener las capacidades intelectuales

Incremento o mejor disponibilidad para realizar actividad de ocio en el
ambito familiar

Incremento de la creatividad

Seguridad personal y autoestima

Bienestar y satisfaccion personales

Responsabilidad personal y autonomia

Valoracién de las pequefas cosas de la vida

ANEXO N° 3
Memoria Fotogréfica

Diagnostico Rapido Participativo Taller gerontoldgico

/—‘- 2

Talleres de Computacién. Sesion tedrica y sesidn practica

Entrega de certificados a Cuenta de adulta mayor
adulto mayor participante en la red social Facebook
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RESUMEN

La investigacion tuvo como propdésito interpretar el envejecimiento de personas
con discapacidad motora de sectores Ignacio Sarmiento y Cooviobremco a favor
de su envejecimiento activo. El paradigma fue interpretativo con metodologia
etnografica, las técnicas observacion, entrevista y conversatorio, como
instrumento la guia de entrevista. Los informantes fueron4 personas de ambos
sexos, seleccionados mediante muestreo de Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) denominado “muestreo de participantes voluntarios”. Para el analisis se
realizd la categorizacion, triangulacion, contrastacion y teorizacion. Entre los
resultados esta: la capacidad para asumir los cambios propios del envejecimiento
a pesar de su discapacidad, el desarrollo de una actitud positiva a favor de su
autonomia e independencia, su capacidad para tomar decisiones y realizar
actividades de la vida, el sentido de pertenencia a su comunidad cuando
participan en grupos organizados asi como, el sentido de espiritualidad en la
creencia de Dios como guia para seguir adelante.

Palabras clave: envejecimiento, autonomia, experiencia, independencia.

Motor Disabilities People from Coro Falcon state. "An active aging
experience". (2012)

ABSTRACT

The purpose of the research was to interpret the aging of people with motor
disabilities from s Ignacio Sarmiento and Cooviobremco sectors in favor of their
active aging. The paradigm is interpretive with ethnographic methodology. It uses
as techniques the observation, interview and conversational, and as instrument
the interview guide. The informants were 4 people of both sexes, selected by the
sample of Hernandez, Fernandez and Baptista (2010) denominated "sampling of
voluntary participants”. For the analysis, categorization, triangulation, contrast and
theorization were performed. Among the results are: the capacity to take on the
changes of aging in spite of their disability, the development of a positive attitude
in favor of their autonomy and independence, their capacity to make decisions and
carry out life activities, the sense of belonging to their community when they
participate in organized groups as well as, the sense of spirituality in the belief of
God as guide to go ahead.

Key words: aging, autonomy, experience, independence.
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INTRODUCCION

La discapacidad es un fendmeno multifactorial y complejo, en el cual
intervienen factores de tipo social, econémico, bioldgico y psiquico, de alli que en
muchos casos deba ser atendido bajo un modelo social que favorezca un
ambiente de participacion y facilite la realizacién de actividades cotidianas, esta
atencién debe ser un trabajo mancomunado de la familia, el Estado y la sociedad,
para lograr una completa proteccibn social. Dicho esto, es necesario
contextualizar el tema de la discapacidad en Venezuela, por lo que citamos la Ley

de las Personas con Discapacidad (2007) que en su articulo N° 5 la define como:

...la condiciéon compleja del ser humano constituida por
factores biopsicosociales, que evidencia una disminucién
0 supresion temporal o permanente, de algunas de sus
capacidades sensoriales, motrices o intelectuales que
puede manifestarse en ausencia, anomalias, defectos,
pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse sin
apoyo, ver u oir, comunicarse con otros o integrarse a las
actividades de educacion o trabajo, en la familia con la
comunidad, que limitan el ejercicio de derecho, la
participacion social y el disfrute de una buena calidad de
vida.

En base a lo citado, se puede decir que el tema de personas con
discapacidad es dinamico y no solo depende de aspectos bioldgicos, sino también
del medio ambiente. En Venezuela de acuerdo al censo 2001desarrollado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), existia un total de23.054.210 habitantes,
de los cuales 907.694 tenian discapacidad, es decir un 2,09% de la poblacion
total (INE, 2007). Unas cifras mas actualizadas como las emitidas por el
PASDIS/MPPS sefalan que en el afio 2006 existian3.000.500 personas con
discapacidad, es decir, un total de 3,39% de la poblacion Venezolana (Contreras,
2006,p.20); es decir, que 907.694 de los venezolanos presenta alguna
discapacidad fisica o intelectual, en el caso de sostenerse dichos porcentajes de
la poblacién con discapacidad en la actualidad, podra existir en el pais un

porcentaje superior al precisado y en términos de nimeros se estaria hablando
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aproximadamente de 2,8 millones de personas con discapacidad (Ancidey,
2008,p.36).

En cuanto al tema de envejecimiento, Bermejo (2010,p.25) refiere que la
OMS ha definido al envejecimiento activo como el proceso de aprovechar al
maximo las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante
toda la vida, el objetivo por tanto es extender la calidad, la productividad y
esperanza de vida a edades avanzadas. Lo importante es permanecer activo
social y mentalmente participando en actividades recreativas, actividades con
caracter voluntario o remunerado, actividades culturales y sociales, asi como
también de actividades educativas como de la vida diaria en familia y en la
comunidad.

Por esta razén, la inquietud de realizar la presente investigacion con
personas con discapacidad motora surgié cuando realizaba las practicas
gerontoldgicas profesionales en el interés por indagar en envejecimiento de
personas con discapacidad motora de los sectores Ignacio Sarmiento y
Cooviobremco especialmente si presentan alguna discapacidad en este caso
motora que limite su movilidad ya sea producto de alguna enfermedad o accidente
de transito, y que dicha discapacidad no haya sido limitante para desarrollar sus
actividades de la vida diaria tanto basicas como instrumentales. Por tal motivo
surgen las siguientes interrogantes:

¢, COmo asume su envejecimiento un grupo de personas con discapacidad
motora de los sectores Ignacio Sarmiento y Cooviobremco tomando en cuenta su

discapacidad en favor de un envejecimiento activo?

Propésito General

Interpretar el envejecimiento de un grupo de personas con discapacidad
motora de los sectores Ignacio Sarmiento y Cooviobremco a favor de su
envejecimiento activo.

Informantes clave: En la presente investigacion se trabajé con cuatro
informantes clave que se nombraran por el pseuddénimo escogido por ellos
mismos como lo son:

Informante N° 1 Sra. Hilda. Adulta mayor de 67 afos, divorciada, enfermera
Hemoterapista, jubilada, venezolana, tiene 4 hijos, vive con sus familiares (hijos y
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nietos), y ayuda en el trabajo del hogar. Vive desde hace 50 afios en la

comunidad Ignacio Sarmiento, presenta una discapacidad motora Osteoartrosis
en el miembro inferior izquierdo y Cervicoartrosis debido a un accidente
automovilistico, tiene 20 afios con la discapacidad. Realiza y dicta cursos de
manualidades y pertenece al Club de adultos Mayores Recordar es vivir.

Informante N°2 Sr. Crispin. Adulto mayor de 91 afios de edad, viudo, tiene
10 hijos y vive con dos hijos y dos nietos, tiene 60 afos viviendo en la
Urbanizacion Cooviobremco, posee una discapacidad motora en un miembro
inferior derecho que limita su movilidad producto de un accidente automovilistico y
problemas en el corazon, tiene 5 afios con la discapacidad motora, participa en
actividades familiares, sociales, espirituales y frecuentemente asiste a reuniones
con los consejos comunales.

Informante N° 3.Srta. Glomelys. Es una adulta de 33 afios de edad,
soltera, abogado, no tiene hijos, vive en la Urbanizacion Cooviobremco con sus
familiares (Padres y hermanos), es abogado y atiende su propio negocio
(Cafetin). Su discapacidad motora se encuentra en el miembro superior izquierdo
y su miembro inferior izquierdo, producto de 2 accidentes cerebro vascular (ACV)
tiene un afio y medio con la discapacidad. Participa en reuniones con los consejos
comunales.

Informante N° 4Sr. Victor. Es un adulto de 39 afios de edad, es Técnico
Superior en Publicidad y Mercadeo, Técnico Superior en Inspeccion de Salud
Publica tiene un hijo, vive en su hogar con su esposa, su hijo y su madre, tiene 28
afos viviendo en la Urbanizacién Ignacio Sarmiento. Su discapacidad motora es
en miembro inferior izquierdo que limita su movilidad, el mismo responde a una
enfermedad llamada Esclerosis Mdltiple, tiene 20 afios con la discapacidad y usa
bastdén para salir a la calle, se desempefia como inspector de salud publica y
trabaja en equipamiento ambiental del Seguro Social, al mismo tiempo es vocero

del consejo comunal de su comunidad.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA
Entre los referentes de investigacion se tiene a Fernandez (2007),titulada: La
Relevancia del Envejecimiento Activo durante el Proceso de Envejecimiento de

las Personas con Discapacidad Intelectual, cuyo objetivo fue realizar un estudio
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descriptivo de las personas con discapacidad intelectual de 45 afios o mayores,

tomando en consideracion variables sociodemograficas como el género, edad,
nivel educativo o el lugar de residencia y variables criticas como el grado de
discapacidad para verificar como las personas con discapacidad intelectual de 45
afios 0 mayores mantienen una mayor actividad fisica, funcionamiento intelectual
y compromiso con la vida para envejecer de manera mas Optima. Este autor
concluyé que el envejecimiento activo se operacionaliza a nivel de destrezas
motoras, personales, sociales y comunitarias.

Por otro lado se tiene la investigacion realizada por Trompiz y Quintero
(2011) titulada: ElI Adulto Mayor como Transmisor de Tradicion y Cultura de la
Corianidad del Municipio Miranda de Coro Estado Falcon, cuya finalidad era
valorar al adulto mayor en la transmision de la tradicion y cultura en Coro, para
ello utiliz6 el paradigma cualitativo e interpretativo tomando como método la
historia de vida, poniendo en préactica las técnicas de observacion directa y la
entrevista en profundidad aplicada a dos (2)informantes claves a modo de
evidenciar el favorecimiento del envejecimiento activo como parte de las
experiencias vividas de hijos y hoy transmitidas luego como abuelos. Se demostro
qgue la imagen del adulto mayor activo representa en la corianidad la verdadera
evidencia de buenas relaciones intergeneracionales dando a conocer sus
productos culturales, transfiriendo valores y creencias a las diversas generaciones
tanto a sus nietos como a jovenes de la comunidad.

Otra investigacion pero ya en el campo de las personas con discapacidades
la presentada por Alvarado, Campos y Salas (2011) titulada: Programa de
Educacién Gerontoldgica para la Atencién de Adultos Mayores con Discapacidad
Motora, dirigido a las familias del Sector San Antonio, Municipio Miranda, Estado
Falcon cuyo objetivo fue diagnosticar el conocimiento que sobre la discapacidad
motora poseen los cuidadores de personas mayores para el disefio de una
propuesta de educacion gerontologica que favorezca la atencion de estos adultos
mayores. La investigaciéon fue de tipo cuantitativa, descriptiva y de campo
entrevistando a veinticuatro (24) cuidadores del sector San Antonio encontrando
que la gran mayoria de los entrevistados refirieron la necesidad de ser orientados

en materia gerontologica para ofrecer una mejor atencion en el cuidado de las
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personas mayores, asi como la forma de asumir los cambios propios de su

envejecimiento.

Igualmente se tiene a O"Shea (2003) en su boletin sobre el envejecimiento
denominado: La mejora de la Calidad de Vida de las Personas Dependientes;
desarrolla una serie de topicos de gran importancia como son: sensibilizar a la
poblacion sobre los problemas del envejecimiento y dependencia, y concluyo la
necesidad permanente que tienen las personas a nivel individual y social de
proveerse medidas para la prevencion de la dependencia, la integracion social y
para reducir las desigualdades en las condiciones de vida de las personas
mayores dependientes entre otras. En su boletin manifiesta la necesidad de
mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece es un
objetivo primordial tanto para los individuos como para las autoridades
gubernamentales responsables.

Las investigaciones fueron citadas con el propésito de ofrecer una base de
innovacion y conocimiento relativo al tema de envejecimiento activo, ademas la
informacion obtenida a través del estudio que hace un aporte al material tedrico
existente en estos ambitos gerontoldgicos, con lo cual es posible una innovacion
sobre el envejecimiento activo en las personas con discapacidad motora a fin de
valorar y fortalecer sus capacidades dando a conocer su participacion familiar y

social.

Diferencia entre discapacidad y deficiencia

Para establecer esta diferencia Tarifa (2007,p.25) considera que muchas
veces cuando se escribe de estos temas se confunden los términos a la horade
hacer referencia a las personas que se encuentran con alguna discapacidad o
alguna deficiencia, creyendo en muchos casos que las dos cosas son lo mismo,
es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) se encargo de definir
claramente cada una de estas palabras y a continuacion se menciona que entre
los tipos de discapacidad se tienen, la discapacidad de orden mental, intelectual,
sensorial, fisico o motor.

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una

actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
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humano. Por ejemplo, la perturbacion en la capacidad de aprender, o la dificultad

para vestirse por si solo.
Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisioldégica o anatémica. Por ejemplo, la pérdida de la vista, la pérdida

de la memoria o la pérdida de un miembro.

Tipos de discapacidad

Para Figueroa y Saavedra (2011,p.70) los tipos de discapacidad son: fisica,
psiquica, sensorial e intelectual o mental. La discapacidad fisica se puede definir
como una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita o impide el
desempeiio motor de la persona afectada. Esto significa que las partes afectadas
son los brazos y/o las piernas. Las causas de la discapacidad fisica muchas
veces estan relacionadas a problemas durante la gestion, a la condicidén
prematura del bebe o dificultades al momento del nacimiento, también pueden ser
causadas por lesibn medular en consecuencia de accidentes (por ejemplo
accidente de transito) o problemas del organismo (derrames).

Discapacidad Psiquica: Una discapacidad psiquica es cuando una persona
presenta trastornos en el comportamiento adaptativo previsiblemente permanente.
Para los criterios de identificacion la discapacidad psiquica puede ser provocada
por diversos trastornos mentales, como la depresibn mayor esquizofrenia, el
trastorno bipolar, los trastornos de panico y el sindrome organico. También se
produce por autismo.

Discapacidad Sensorial: Corresponde a las personas con diferencias
visuales, a las personas con sordera y quienes presentan problemas en la
comunicacién y el lenguaje. Producen problemas de comunicacion de personas
con su entorno lo que lleva a una desconexion del medio y poca participacion en
eventos sociales. La deficiencia auditiva puede ser adquirida cuando existe una
predisposicion genética (ejemplo otosclerosis), cuando ocurre meningitis,
ingestion de medicinas atotoxica (que ocasionan dafio a los nervios relacionados
a la audicion).

Discapacidad Intelectual o mental: Refiere a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento intelectual inferior a la medida que coexiste junto a limitaciones en

dos 0 mas de las siguientes areas de habilidades de adaptacion, comunicacion,
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cuidado propio, viva en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad,

contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo.

La discapacidad motora y sus consecuencias

Para la investigacion la denominacion de discapacidad motora, se considera
como la pérdida o limitacion de una persona para moverse, caminar, mantener
algunas posturas de todo el cuerpo o de una parte del mismo. Por consiguiente,
se puede decir que la discapacidad motora es la limitacibn o ausencia de las
funciones de las extremidades superiores, inferiores o de la columna vertebral
como en la distrofia de los musculos esqueléticos, artritis, secuelas de polio,
espondilitis anquilosante, amputacién de miembros, entre otros. De igual manera
este tipo de discapacidad puede presentarse de forma temporal o permanente,
debido a la gravedad que se presente.

La persona que presenta alguna discapacidad comienza a considerarse con
limitaciones de la actividad (antes la discapacidad) y l6gicamente esto trae
consigo restricciones en la participacién social (antes minusvalia), que puede
tener una persona como consecuencia de la interrelaciébn entre los aspectos
inherentes a su condicibn de salud (funciones, estructuras, corporales), la
actividad, (limitaciones en la actividad), la participacion(restricciones en la
participacion), relacionadas con los factores contextuales(ambientales vy
personales) que ocasionan resultados negativos.

Haciendo referencia sobre la influencia de la discapacidad hay que destacar
que actualmente estos ambitos de investigacibn evocan, en cuanto a sus
destinatarios se refiere, la figura de personas que tienen necesidades especiales
durante la infancia, en la juventud o en la vida adulta. Las aportaciones de
McLellan (2003,p.56 citado por Fundacion Arcanciel 2008) plantean un marco
para el andlisis de los datos sobre el envejecimiento de las personas con
discapacidad y unas recomendaciones que se fundamentan entre lineas
directrices:

1) El envejecimiento de las personas con discapacidad es un fenbmeno

nuevo, amplio y duradero que se podria definir como una emergencia silenciosa.
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2) Es fundamental preservar la independencia de las personas con

discapacidad para evitarles una doble angustia: la discapacidad y el
envejecimiento.
3) Es preciso abordar el problema uniendo los planteamientos metodoldgicos

cualitativos y cuantitativos.

Atencidn a las personas en situacion de discapacidad

Para que las personas con discapacidad sean realmente integradas a la
sociedad, es necesario que toda la comunidad conozca de forma natural las
diversas normas para la atencion e integracion con dicha poblacién. La
sensibilidad hacia las personas en situacién de discapacidad, no solo debe ser el
espiritu de algunos, sino que ademas debe tener sentido comin desde el punto
de vista comercial y de servicios. Aqui hay que destacar, que la recreacion e
inclusion son de vital importancia para la atencion de las personas con
discapacidad ya que son un elemento fundamental ante la vida cotidiana de las
personas.

Frente a los descrito, para la atencidn de las personas con discapacidad sea
cual fuere, es necesario cultivar la sensibilidad a fin de apoyarlos en la busqueda
de soluciones en relacion a los aspectos de salud, integracion y participacion en la
comunidad, tomando en cuenta que las personas con discapacidad tienen
derecho al disfrute pleno de una vida como ciudadanos y ciudadanas en la
sociedad y la familia, equiparando sus oportunidades y garantizando asi su
integracion plena a la sociedad con equidad, universalidad y solidaridad. También
hay que recordar que en el proceso de envejecimiento, los cambios
biopsicosociales son normales y pueden depender de la forma como se vive,
desempefiando un papel importante en la salud y longevidad. Sin embargo existe

un deterioro natural tanto del cuerpo como de las capacidades intelectuales.

Envejecimiento Activo y las personas con discapacidad

La actitud es la clave para un buen envejecimiento, es por eso que para la
Organizacion Mundial de Salud (OMS. 2005), el Envejecimiento Activo es el
proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener un bienestar

fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es promover una buena
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calidad de vida, la productividad y esperanza de vida hasta edades avanzadas
(Rodriguez 2001,p.34).

Este término activo fue adoptado por la OMS a finales de 1990, el objetivo
fue buscar un mensaje mas amplio que el utilizado envejecimiento saludable,
reconociendo el impacto de otros factores y sectores ademas del sistema
sanitario, con ello se intenta expresar la idea de la implicacion continua en
actividades productivas y trabajo significativo, asi la palabra activo, se refiere a
una continua situacion social, econdémica, espiritual, cultural, y no simplemente a
la capacidad de permanecer fisicamente en actividades sociales (citado por
Bermejo 2010,p.26).

Mantener la independencia es el principal objetivo tanto para los individuos
como para los politicos, la salud que posibilita la independencia es la llave o
medio para envejecer activamente. El enfoque del envejecimiento activo tal y
como refiere el Libro blanco de envejecimiento activo de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (2010) est& basado en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas en general y de las personas mayores también se
orienta en los principios de las naciones unidas de independencia, participacion,

dignidad, y autorrealizacion.

El Programa Nacional de Atencién en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS) (2008).

Es un programa de salud poblacional o colectivo adscrito al Ministerio del
Poder Popular para la Salud MPPS, que se encarga de desarrollar estrategias de
salud en las redes de servicios de rehabilitacion y a nivel comunitario para la
atencion de las personas con discapacidad en el estado venezolano. La atencion
de personas con discapacidad constituye el pilar fundamental del PASDIS como
una estrategia de atenciéon primaria de salud, para afrontar nuevos retos y
cambios que genera la brecha entre el acceso a la atencion, y la prestacion de

servicios de salud en el area de la rehabilitacion.
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Aspectos Legales

Desde el punto de vista legal es preciso hacer referencia a la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), al expresar en el articulo N° 81,
que:

...toda persona con discapacidad tiene derecho al
ejercicio pleno y autonomo de sus capacidades y a su
integracion familiar y comunitaria y a las instituciones del
estado junto a la sociedad debe garantizar el respeto a su
dignidad humana, la equiparacion de oportunidades,
condiciones laborales satisfactorias y promover su
formacién, capacitacion y acceso al empleo acorde con
sus condiciones.

Por su parte la Ley para las personas con discapacidad (2007) en su articulo
N° 6, define a las personas con discapacidad como:

...todas aquellas personas que por causas congénitas o
adquiridas presenten alguna disfuncion o ausencia de sus
capacidades de orden fisico, mental, intelectual, sensorial,
que al interactuar con diversas barreras le dificultan o
impidan su participacion, inclusion e integracion a la vida
familiar y social, asi como el ejercicio pleno de sus derechos
humanos en igualdad de condiciones con los demas.

Se reconocen como personas con discapacidad: las sordas,
las ciegas, las que tienen disfunciones visuales, auditivas,
intelectuales, motoras de cualquier tipo, alteraciones de la
integracion y la capacidad cognoscitiva, las de baja talla, las
autistas y con cualesquiera combinaciones de algunas de
las disfunciones o0 ausencias mencionadas, y quienes
padezcan alguna enfermedad o trastorno discapacitante,
cientifica, técnica y profesionalmente calificadas, de acuerdo
con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
discapacidad y la salud de la Organizacibn Mundial de la
Salud.

METODOLOGIA UTILIZADA

El enfoque asumido en el estudio es cualitativo y esta referido a
investigaciones naturalistas, fenomenoldgicas, interpretativas o etnograficas, el
cual integran una variedad de técnicas y estudios no cuantitativos. Reyes (2002
p.77) expresa que los individuos son conceptuados como agentes activos en la
determinacion de las realidades que consiguen. Lo basico en la investigacion
cualitativa esta en los significados sociales que los individuos dan a sus vivencias

y a su mundo circundante, es decir, que lo anteriormente expuesto, plantea que
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las personas son consideradas actores eficaces los cuales a través de sus

experiencias de vida, dan a estas una denominacion de importancia dentro del
contexto social donde se ha desarrollado y desenvuelto a lo largo de sus vidas.

En este sentido, este estudio se enfoca en el paradigma Interpretativo, con
una investigacion de tipo Cualitativa y método Etnogréafico, se fundamenta en la
interpretacion de la investigacion entre el actor social y el investigador al momento
que implica el estudio de como aparecen las cosas en la experiencia (Martinez,
2006,p.54), pretende interpretar el envejecimiento de un grupo de personas con
discapacidad motora de los Sectores Ighacio Sarmiento y Cooviobremco en favor
de su envejecimiento activo. El paradigma Interpretativo, se centra en el estudio
de los significados de las acciones humanas y de la vida social. Intenta sustituir
las nociones cientificas de explicacion, prediccion y control del paradigma
positivista por las colisiones de comprension, significado y accion, busca la
objetividad en el ambito de los significados utilizando como criterios de evidencia
el acuerdo intersubjetivo en el contexto educativo. Precisa su disefio clasico
etnogréfico que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010. p 503) refieren

que:

Se trata de una modalidad tipicamente cualitativa en la
cual se analizan temas culturales y las categorias son
inducidas durante el trabajo de campo. El ambito de
investigaciéon puede ser un grupo, una comunidad, una
colectividad en la que sus miembros compartan una
cultura y comportamiento determinado...

Dicho esto, el objetivo inmediato de un estudio etnografico entonces es crear
una imagen realista y fiel del grupo estudiado, pero su intencién es contribuir con
la comprensién de sectores o grupos poblacionales mas amplios que tienen
caracteristicas similares. Esto se logra al comparar o relacionar. En lo que
respecta a la ubicacion de este trabajo en la linea de investigacion del Programa
de Gerontologia de la Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda
(UNEFM) es necesario destacar que se aborda el Area Salud y Envejecimiento
orientado a la linea Derechos Humanos y sublinea Envejecimiento activo.

Respecto a las técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos, se utilizo la

técnica de Observacion, es una observacion con propdsitos definidos, el
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investigador se vale de ella para obtener informacion y datos sin participar en los

acontecimientos de la vida del grupo que estudia. Igualmente se utilizé la
observacion moderada que segun(Fernandez, Hernandez y Baptista 2010. p 417)
consiste en la participacion del observador en algunas actividades, pero no en
todas, también se uso la entrevista que para Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010,p.509) se basa en una guia de asuntos o preguntas donde el investigador
tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion sobre los temas deseados, estos encuentros estan
dirigidos hacia la comprension de la perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, experiencias o situaciones tal como las expresan con sus
propias palabras.

En relacion al Instrumento para recabar la informacion, se utilizé la guia de
entrevista, definida por Herndndez, Fernandez y Baptista (2010 p 242) como
aguella cuya finalidad es obtener la informacion necesaria para comprender de
manera completa y profunda el fenébmeno del estudio. No existe por tanto una
Unica forma de disefiar la guia, siempre y cuando se tenga en mente dichos
aspectos, la cantidad de preguntas esta relacionada con la extension que se
busca en las respuestas, el investigador introduce preguntas complementarias
para dar profundidad a la entrevista.

Respecto a la confiabilidad, Martinez (2009 p. 198) refiere que una
investigacibn con buena confiabilidad es aquella que es estable, segura,
congruente, igual a si misma en diferentes tiempos y previsible para el futuro. La
confiabilidad tiene dos caras, una interna(cuando varios observadores al estudiar
la misma realidad, concuerdan en sus conclusiones) y otra externa(cuando
investigadores independientes, al estudiar la una realidad en tiempos o
situaciones diferentes, llegan a los mismos resultados).Sobre el tema de la
validez, Martinez (2009 p. 200) refiere que una investigacion tiene un alto nivel de
validez si al observar, medir o apreciar una realidad, se observa, mide o aprecia
esa realidad y no otra cosa.

La seleccién de los informantes en esta investigacibn se apoya en lo
planteado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010. P 396) bajo la modalidad

de muestra de participantes voluntarios que consiste en:
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“‘un grupo de personas que voluntariamente acceden a
participar en un estudio que profundiza experiencias y
motivaciones. La eleccion de los participantes depende
de ciertas circunstancias predeterminadas. En estos
casos la eleccion se le puede llamar “autoseleccionada”
ya que las personas se proponen como participantes en
el estudio o responden activamente a la invitacion del
investigador”.

Para hacer el andlisis es importante y recomendable someter la informacion a
tres lecturas como lo son: una factual, temética y una simbdlica. Lectura factual
consiste en la consecucion cronolégica de los hechos de acuerdo a tres
circunstancias distintas; en la lectura tematica, no se toma en cuenta el tiempo
sino los diferentes temas y aspectos importantes que aparecen en la vida del
narrador. En cuanto a la lectura simbdlica, esta es una sintesis de las anteriores,
permite captar como el sistema de normas y valores actla en la vida social.

Seguido a las lecturas esta la categorizacion consiste segun Martinez (2009
p. 266) en clasificar las partes en relacion con el todo, de describir categorias o
clases significativas, mientras que la codificacion es la revisién de cada material
disponible que es util e ir haciendo anotaciones marginales, subrayando nombres,
verbos, adjetivos, adverbios o expresiones mas significativas y que tienen mayor
poder descriptivo, poniendo simbolos pictograficos, neumoénicos o numeéricos. La
triangulacion por su parte, consiste en combinar enfoques tedricos,
procedimientos y estrategias metodoldgicas, resultados obtenidos por diferentes
instrumentos o interpretaciones efectuadas por distintos observadores o varios de
estos procedimientos utilizados simultaneamente.

Mientras que la contrastacion, segin Martinez (2009 p.277) consiste en
relacionar y contrastar sus resultados con aquello estudios paralelos o similares
gue se presentaron en el marco referencial. Y como altimo proceso, la teorizaciéon
es el modo de incluir en un todo coherente y légico los resultados de la
investigacion para plantear una nueva manera de ver la realidad desde los
informantes.
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RESULTADOS

Una vez explicado los diversos procedimientos de analisis de la informacion,
se presenta una matriz de categorias y subcategorias emergentes producto de la
codificacion y estructuracién de la informacion aportada en la entrevista, dicha

matriz se puede ver en la tabla 1 que se presenta a continuacion.

Tabla 1
Matriz de categorias y subcategorias emergentes
Categoria Subcategoria Caodigo | Items
Discapacidad | Identificacién de la discapacidad ID 1
motora Aceptacion de la discapacidad AD 2
Blsqueda de estrategias de afrontamientos | BEA 3,7
Manejo de recursos personales MRP 4
Cambios producto de la discapacidad CPD 5,6,8,9,10
Acceso a trabajo AT 11
Envejecimiento | Autonomia para gobernar propias acciones. | AGPA 12,13
activo Autonomia para tomar decisiones. ATD 14
Independencia en el desempefio de |IDAVD | 15,16
actividades
de la vida diaria.
Participacion social. PS 17
Participacion familiar. PF 18
Participacion cultural PC 19
Participacion espiritual PE 20
Capacidad de asumir cambios. CAC 21,22
Estrategias personales de afrontamiento a EPACE |23
cambios del envejecimiento
Estrategias personales para el control de | EPCE 24,25
emaociones.

Fuente: Blanco y Quintero (2012)

De esta matriz se puede observar la forma como se cotejaron las categorias
orientadoras con las subcategorias que iban emergiendo de la revision de la
entrevistas, por ello, para dar una orientacion sobre el proceso de andlisis de la
informacion primeramente se realizd una revision de cada entrevista por medio de
una lectura factual procediendo en orden cronolégico cada encuentro en la
entrevista para conocer el dia a dia de los entrevistados y como enfrentan el
proceso de envejecimiento tomando en cuenta su situacion de discapacidad
motora. Posteriormente la lectura tematica tomando en consideracion los

aspectos mas resaltantes de la vida del entrevistado presentando los temas
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mencionados con la discapacidad motora y envejecimiento activo y luego la

lectura simbdlica realizando una combinacion de las dos anteriores.

Se hace necesario destacar que las respuestas dadas por los informantes se
presentaron tal cual fue recogida en la entrevista apoyado en las revisiones
auditivas con el apoyo de la grabadora esto permitio conservar el propio lenguaje
de los entrevistados sin alterar de ninguna manera sus respuestas siendo propio

de este tipo de entrevista e investigacion cualitativa.

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el caso de la discapacidad, los informantes describen su situacion de
discapacidad de manera consciente e identificAndola como una discapacidad
motora potencial, que sirve para encarar su proceso de envejecimiento en su dia
a dia, todo ello ha facilitado su proceso de madurez, que con el paso del tiempo
les ha permitido adaptar se positivamente a su situacion experimentado los
cambios a nivel personal, social, familiar y cultural haciéndoles reflexionar y
valorar las oportunidades del entorno para mejorar su autoestima vy
autorrealizacion tomando en cuenta los valores, creencias y costumbres que han
servido de estimulo para mantenerse fortalecidos ante las dificultades, resaltando
las actividades que realizan desde un punto de vista productivo.

De lo anteriormente expuesto y, haciendo una relacion del proceso de
envejecimiento y vivencias de los entrevistados, es preciso citar a
Fernandez(2007 p 64) cuando refiere que es necesario reconocer que en el
envejecimiento se producen unos patrones de cambios y de estabilidad que el
mismo se estudia desde una perspectiva biopsicosocial ya que permite analizar
los cambios de acuerdo a su origen y naturaleza y en el ambito psicolégico esta
determinado por la transformacién de la habilidad motora, sensorial, mental,
personalidad, motivaciones, sensaciones e impulso dentro del mismo se
encuentra el envejecimiento afectivo y cognitivo.

Sobre el envejecimiento activo, los informantes refieren que han tenido
tiempo para reflexionar sobre la discapacidad en favor de su envejecimiento mas
activo y productivo, por ello siguen manteniendo su rol de jefe del hogar
orientando las normativas de su casa donde la independencia y el desarrollo de

actividades de la vida diaria les han favorecido en la toma de decisiones a nivel
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personal, familiar y social adaptandose a los cambios que acarrea el
envejecimiento.

Un aspecto por demas necesario resaltar es la fe y la devocion a diario que
tienen ambos a Dios que segun su version ha sido un elemento que ha favorecido
sSu aceptacion tanto de la discapacidad como los cambios propios de la vejez y el
envejecimiento para lograr mas productividad y con ello valorar mas su vida y
tener una actitud positiva para asumir tales cambios. Entre las estrategias para
afrontar su envejecimiento acompafiando su discapacidad estan ejercicios de
relajacion, meditacién, lectura, manualidades, juego de domind, cuentos, entre
otros.

De lo anterior es preciso citar a Arraga, M y Sanchez, M (2007, p. 161)
quienes refieren que la reflexion sobre la cotidianidad de las personas y la
posibilidad de su participacion activa en la construccién de una sociedad cada dia
mejor, permite un acercamiento diferente a la situacion de la sociedad. Asimismo,
la aproximacion de la inmediatez al mundo cotidiano lleva a nuevas preguntas
sobre la propia existencia, la existencia de otros y la posibilidad de vivir en
plenitud las relaciones interpersonales, procurando a la vez una mejor calidad de
vida.

Para realizar la teorizacion, es preciso referir que las personas con
discapacidad al igual que cualquier otra persona, sienten la necesidad de
compartir con sus familiares, amigos(a) y vecinos, al igual que otros miembros de
la familia tienen creencias y desean participar en los ritos de la religibn que
profese, por lo tanto tienen derecho al disfrute pleno de una vida como
ciudadanos y ciudadanas en la sociedad y la familia, equiparando sus
oportunidades garantizando asi su integracibn a la sociedad con equidad,
universalidad y solidaridad.

En la presente investigacion fue importante reconocer el modo de reflexionar
de las personas con discapacidad para asumir dicha condicion, por ello,
desempenfar actividades relacionadas con el envejecimiento activo, le hacen
mejorar su bienestar personal, salud integral y calidad de vida, perdurando utiles y
activos en la sociedad que viven, en este sentido, promocionan y dan a conocer

sus potencialidades, actitudes y conductas de manera permanente a las
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sociedades, contribuyendo significativamente a relaciones interpersonales siendo
de vital importancia ya que son favorecedoras entre sus miembros.

Para los informantes su discapacidad no es elemento limitante para
desarrollar tanto las actividades de la vida diaria como las instrumentales, por lo
cual no tienen problemas con solicitar ayuda de ser necesario. De igual modo, la
creencia y la confianza en un ser superior “Dios”, también ha servido para
favorecer el crecimiento espiritual a favor del caracter, la aceptacion de la
discapacidad y su envejecimiento ya que manifiestan que su apoyo en Dios ha

sido en su creencia religiosa un motivo de seguir adelante.

CONSIDERACIONES FINALES

A modo de reflexién, consideramos necesario destacar que la investigacion
estuvo orientada como primordial trascendencia por los acontecimientos
vivenciales de los informantes con el fin de interpretar la realidad de los mismos
en favor del envejecimiento activo tomando en cuenta que son personas con
discapacidad motora, en ella se encuentra una experiencia de actitudes,
perseverancia y mente positiva interpretada por los mismos informantes. Hay que
resaltar ademas, que llevar a cabo la metodologia etnografica, ayuda orientarse
en la realidad de las personas en el campo de la gerontologia, siendo interesante
continuar en el dia a dia con este tipo de investigaciones sociales con vocacion

interdisciplinar.

Memoria fotografica. Los informantes e investigadores
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RESUMEN

La pérdida dentaria se constituye como un padecimiento que afecta de forma
biopsicosocial al individuo por la caida de las piezas dentales. Esto se observa
frecuentemente en la poblacion de adultos mayores, ya que han sido afectados de
mayor manera por los elementos que la generan. En este sentido, la investigacion
se orientd a determinar la incidencia de la pérdida dentaria sobre la calidad de
vida del adulto mayor que asiste a la Misidbn Sonrisa Santa Ana, a través de un
estudio descriptivo, con un disefio de campo, no experimental, transaccional, por
medio de la entrevista, haciendo uso de un cuestionario disefiado para tal fin. En
razén a los resultados se encontrd que la perdida dentaria incide en la calidad de
vida del adulto mayor desde el aspecto biolégico debido a los cambios en su
proceso digestivo; y psicosocial en la socializacion con familiares y amigos y
valoracion de su apariencia facial.

Palabras clave: Piezas dentales, envejecimiento, biopsicosocial, socializacion.

ABSTRACT

The tooth loss is constituted as a condition that biopsychosocially affects the
individual by the fall of the dental pieces. This is frequently observed in the elderly
population, since they have been affected more by the elements that generate it.
In this sense, the research was oriented to determine the incidence of tooth loss
on the quality of life of the older adult who attends the Sonrisa Santa Ana Mission,
through a descriptive study, with a non-experimental, transactional field design,
Through the interview, using a questionnaire designed for this purpose. Due to the
results it was found that tooth loss affects the quality of life of the older adult from
the biological aspect due to the changes in his digestive process; And
psychosocial in the socialization with family and friends and valuation of their facial
appearance.

Key words: Dental parts, aging, biopsychosocial, socialization.
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria es una afeccion que sufre el individuo tras perder sus
dientes naturales, esta puede originarse por causas patoldgicas (caries y
enfermedades periodontales), exdgenas relacionadas al estilo de (traumatismos o
accidentes, tratamientos inconclusos, fracturas dentales o higiene bucal escaso o
inadecuado) y generadas por los cambios propios del proceso de envejecimiento
(descalcificacion, atricion o desgaste de los dientes, mineralizacion de los tubulos
dentinarios, deficiente irrigacion de la pulpa dentaria).

Por otra parte, ésta se evidencia de manera mas acentuada en la poblacion
de adultos mayores, aunque no hay vinculacion directa que este padecimiento se
relacione con los cambios propios del envejecimiento, contrariamente, se vinculan
mayormente con causas de naturaleza patolégica y de estilos de vida, sin
embargo, trae consigo consecuencias que afectan a este grupo etareo.

En este sentido, este padecimiento causa un impacto en la salud de la
persona adulta mayor desde el punto de vista biopsicosocial, destacandose la
restriccibn en el consumo de algunos alimentos a causa de la dificultad en la
masticacion, lo cual puede traer problemas de nutricion, asi como limitaciones
funcionales y de relaciones familiares y sociales a causa de la estética, cambios
en el habla y pronunciacion, sentimientos de verglienza y de temor, afectando de
manera directa su autoestima, participacion e integracion social.

Esta investigacidon se orientd a determinar la incidencia de la pérdida
dentaria sobre la calidad de vida del adulto mayor que asiste a la Mision Sonrisa
Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcon, para lo cual fue necesario
identificar, describir y analizar los aspectos biopsicosociales relacionados con
estas variables, tomando en consideracion los elementos tanto objetivos como
subjetivos relacionados a la calidad de vida y que pueden afectar a los adultos

mayores.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

Perdida dentaria

La pérdida dentaria puede considerarse como una condicion que sufre el
individuo tras la pérdida de sus piezas dentales, en este sentido, Medina. C y

otros (2011) p. 6 la definen como “la pérdida (generalmente incremental y no
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planeada) de uno o mas dientes naturales”, generando consecuencias que
afectan diversos niveles de bienestar de la persona que la padece, tal como lo
plantean Villarroel, M. y otros (2013) quienes indican que “puede tener un
profundo impacto en la salud y bienestar, pues implica limitaciones funcionales,
sociales, baja autoestima y un detrimento de la calidad de vida”.

En este sentido, los adultos mayores se afectan por las consecuencias que
se generan, debido a que la alteracion en el estilo de vida comprenden la
modificacion de los héabitos alimenticios, y a su vez, una nutricibn de menor
calidad, cambios en la apariencia fisica del rostro, pudiéndose producir rechazo,
aislamiento social y una baja valoracion personal.

Cabe destacar que la perdida dentaria puede producirse por diversas
causas, dentro de las que destacan ausencia o inadecuada higiene bucal, ya que
de acuerdo a Barreno, J, (2011) p. 10 a través de ella se puede “promover la
salud y prevenir las enfermedades bucales”, por lo que se constituye como un
determinante en la misma, de igual manera, los accidentes originan la perdida de
piezas dentales de manera inesperada, en este sentido, Petti, S. (1996), citado en
Ramirez, Y, y otros (2014) p. 2, indican que “el trauma dentario constituye un
problema de salud a escala mundial y causa la pérdida de los dientes no solo en
el momento del accidente sino afios después”.

Por otra parte, los cambios normales ocurridos a consecuencia del
envejecimiento también se constituye un factor causante, de acuerdo a ello,
Sharry J. (1990) citado en Saez, R. y otros (2007) p. 4 indica que “los tubulos
dentinarios se mineralizan, en la pulpa es afectada la calidad de los vasos
sanguineos por el proceso de envejecimiento, disminuyendo de volumen y

tamano” esto genera que la pieza dental se debilite y sea susceptible a la perdida.

Calidad de Vida

La calidad de vida es una percepcion que tiene el individuo sobre su
condicion de vida, en la cual se toman en consideracién elementos intrinsecos y
extrinsecos, respecto a ello Celia y Tulsky (1990), citado por Ardila, R (2003) p.
163 expresan que “es la apreciacidn que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe

como posible o ideal”.
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De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud, citado en Rodriguez,

E. (2012) p. 246 define la calidad de vida como la “percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes”, por lo tanto, el entorno social tiene incidencia sobre el
individuo para la determinacion de su calidad de vida.

Por otra parte, Ardila, R. (2003) p. 163 ofrece una visibn mas amplia de la
calidad de vida, indicando que esta se refiere a:

Un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee
aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud percibida. Como
aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones
armoénicas con el ambiente fisico y social y con la
comunidad, y la salud objetivamente percibida.

En este sentido es importante destacar que la calidad de vida objetiva
(relacionada con los elementos del entorno y sociedad) y subjetiva (intrinseca o
vinculadas al sentimiento o valoracién de la persona), influyen sobre el adulto
mayor; por lo tanto, sus relaciones sociales muchas veces se ven afectadas por la
pérdida dentaria, lo que quiere decir que este problema repercute notablemente
sobre la calidad de vida de este grupo etareo.

En razon a lo anterior, se puede decir que la pérdida dentaria, perturba el
estado de satisfaccion de una persona, causado por los problemas fisicos,
psicoldgicos, estéticos y de salud que esta conlleva; debido a que afecta los
procesos nutritivos, causa incomodidad, ansiedad e inseguridad, ademas de
temores y perjuicios; que hace que las personas se sientan insatisfechas consigo

misma.
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Centro de Atencion Odontologica Integral Misién Sonrisa Santa Ana
(CAOQIMS)

La Misiébn Sonrisa, de acuerdo a lo manifestado por Flores, N. (2014),
coordinadora del CAOIMS es un programa de rehabilitacion protésica dental, que
surgio en el afio 2006, y que nacié como una politica de estado para optimizar la
atencion integral y rehabilitacion odontolégica del paciente atendida
conjuntamente con la parte primaria de salud dental, la cual tiene como objetivo el
otorgar proétesis dentales a la poblacion y restituir la autoestima de las personas.

Es reconocida como una estrategia masiva y de inclusién social dedicada a
la rehabilitacion de pacientes edentulos parciales y totales, devolviéndole la
autoestima, funcién y estética bucal, tomando en consideracion como pacientes
prioritarios las personas que van desde los 15 a 20 afios de edad y los adultos
mayores de 50 a 55 afios en adelante, estoquizas se debe a que son la poblacién
mas vulnerable desde el punto de vista econdmico, por lo que requieren mayor

atencién por parte de la politica gubernamental.

METODOLOGIA UTILIZADA

Para el desarrollo de este trabajo, se tomdé en consideracion el tipo de
investigacion descriptiva, dado que dentro de ella, se describen y analizan todos
los aspectos biopsicosociales relacionados con la pérdida dentaria y la calidad de
vida, ademas de describir como es la incidencia en los adultos mayores. En este
sentido, el disefio de la investigacion fue de campo, no experimental,
transaccional, debido a que los datos fueron recolectados en la sede de la Mision
Sonrisa de Coro, no hubo manipulacion de variables y se llevé a cabo en un lapso
de dos meses, comprendiendo los meses de Julio — Agosto del afio 2015.

Por otra parte, la poblacion estuvo compuesta por trece (13) adultos
mayores de ambos sexos con edades desde los 55 afios (mujeres) y 60 afios
(hombres), quienes se constituyeron como pacientes que acudieron al centro de
salud en el lapso de tiempo ya indicado, quienes ademas manifestaron participar
de manera voluntaria. Cabe destacar que para la recoleccion de datos se conto
con la autorizacion de la coordinacion del Centro de Atencion Odontoldgica.

De igual manera, para la recoleccion de informacion se utiliz6 como técnica

la entrevista acompafiada de un cuestionario mixto, que contenia 56 preguntas,
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las cuales estaban relacionadas con las variables de estudio, éste fue validado
por tres (3) profesionales, entre ellos un médico, un odontdlogo y una
gerontdloga, asi mismo, para la confiabilidad se aplico una prueba piloto a cinco
(05) personas con similares caracteristicas a la poblacion estudiada, a la cual se
empled el modelo de Alfa de Crombach, haciendo uso del programa estadistico
computarizado IBM- S.P.S.S version 21, obteniendo un valor ALFA de 0,8391 lo
cual indico una confiabilidad muy buena.

En relacion al proceso de andlisis de los datos obtenidos, se utilizaron las
técnicas estadisticas como la tabulacién, calculando las proporciones de cada
item y representacion de los datos en tablas; las cuales estuvieron acompafiadas
de un andlisis descriptivo, realizado de acuerdo a las teorias planteadas en el

marco tedrico de dicha investigacion.

RESULTADOS

Cuadro 1
Condicion bucodental de los adultos mayores que asisten a la Mision
Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcén

Presencia de enfermedad Presencia de dientes
bucodental desgastados
Fr % Fr %
Si 8 61.5 11 84.6
No 5 38.5 2 15.5
Total 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)
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Cuadro 2

Cambios en el proceso digestivo de los adultos mayores que asisten a la
Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcén a causa de la
pérdida dentaria

Facil masticacion  Facil deglucion Digestion Defecacion

de los alimentos de los alimentos lenta frecuente

Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 4 30.8 11 84.6 6 46.2 6 46,2
No 9 69.2 2 15,4 7 53,8 7 53.8
Total 13 100 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 3
Modificaciones en las piezas dentales atribuidas al proceso de
envejecimiento en los adultos mayores que asisten a la Misién Sonrisa

Santa Ana (CAQOIMS)
Cambios en las piezas

dentales
Fr %
Si 9 69.2
No 4 30.8
Total 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 4
Factores causales atribuidos a la pérdida dentaria en los adultos mayores
que asisten ala Misién Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado
Falcén a causa del envejecimiento

Pérdida de dientes Pérdida de Pérdida de

por la deficiencia dientes por la dientes por
de calcio deficiencia de debilidad en la

nutrientes encia

Fr % Fr % Fr %
Si 9 69.2 2 15,4 4 30.8
No 4 30.8 11 84,6 9 69.2
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)
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Cuadro 5
Factores de riesgos que inciden en la pérdida dentaria en los adultos
mayores que asisten ala Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro
Estado Falcon

Cepillado diario de  Perdida de piezas Habitos toxicos

los dientes dentales a causa (fumar)
de algun accidente
Fr % Fr % Fr %
Si 7 53,8 2 15,4 10 76,9
No 6 46.2 11 84,6 3 23,1
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 6
Aspectos objetivos de la calidad de vida respecto a la pérdida dentaria en
los adultos mayores que asisten a la Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS)
Sede Coro Estado Falcon.

Comodidad con
familiares y amigos

Acude frecuentemente  Necesita ayuda
a un servicio de para cepillarse

odontologia respecto a su boca
Fr % Fr % Fr %
Si 13 100 0 0 3 23,1
No 0 0 13 100 10 76,9
Total 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

Cuadro 7
Aspectos subjetivos de la calidad de vida respecto a la pérdida dentaria en
los adultos mayores que asisten a la Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS)
Sede Coro Estado Falcon.

Valoracion de

Buen estado

Habla y sonrie

Expresion de

la apariencia sin temor de salud sentimientos y
de la cara sin bucal emociones con

la prétesis ausencia de
dental piezas dentales

Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 6 46,2 4 30,7 0 0 7 53,8
No 7 53,8 9 69,2 13 100 6 46,2
Total 13 100 13 100 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)
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Cuadro 8

Percepcion de la Calidad de Vida de los adultos mayores que asisten a la
Mision Sonrisa Santa Ana (CAOIMS) Sede Coro Estado Falcon

Buena calidad de vida Influencia de la pérdida
dentaria en la calidad de
vida
Fr % Fr %
Si 11 84,6 11 84.6
No 2 15,4 2 15,4
Total 13 100 13 100

Fuente: Instrumento aplicado por Gauna, N. (2015)

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Respecto a las condiciones de las piezas dentales, se puede evidenciar en
el cuadro 1 que la mayoria de los adultos mayores presentan enfermedades
bucodentales pudiendo ser uno de los factores causantes de la pérdida de
dientes, en este sentido, Criado. V, (2012) menciona que “la gingivitis y la
periodontitis son las dos formas mas importantes de enfermedad que afectan los
tejidos gingivales y el aparato de insercion y soporte del diente”, otro hecho
resaltante es la presencia de desgaste en las piezas dentales, respecto a ello,
Cevallos, J. (2012) p. 9 indica que “se caracteriza por presentar etiologias
distintas, ya sea debido a la masticacion, contacto entre las superficies oclusales
0 proximales, agentes quimicos, y para funcion”, tomando lo indicado como
referencia, se infiere que la presencia de desgaste puede ser comlUn en estos
adultos mayores, debido al uso constante que a lo largo de los afios.

Por otra parte, de acuerdo a lo indicado en el cuadro 2, los adultos mayores
presentan dificultad al momento de la masticacion debido a la carencia de la
dentadura completa, por lo que realizan el proceso de forma incorrecta, al
respecto, Veladzquez y otros (2014) p. 450-452,expresan que esta condicion “limita
el consumo de alguna gama de alimentos, prefiriendo comidas suaves y
eliminando las que son dificiles de masticar’, sin embargo, a pesar de ello, los
adultos mayores no presentan dificultad al momento de la deglucion, aunandose

gue los alimentos consumidos en su mayoria son de contextura blanda.

91



En este sentido, el consumo de este tipo de alimentos favorece la digestion,

que consiste en “la conversidon de grandes moléculas de nutrientes en unas
pequefias que sean posibles de absorber” Paez (2006) p. 9, siendo un elemento
favorable para la calidad de vida, sin embargo, la mayoria de los adultos mayores
tardan largos periodos sin defecar, pudiendo estar asociado a un problema de
constipacioén, el cual segun Cofré y otros (2008) p.507 se refiere a “la presencia
de los siguientes sintomas: heces duras, evacuacion infrecuente (menos de tres
veces por semana), esfuerzo excesivo, sensacion de bloqueo o evacuacion
incompleta o frustrada”, siendo una condicién no adecuada de acuerdo a la
fisiologia, pudiendo generar incomodidad en el individuo.

En relacién a los modificaciones en las piezas dentales atribuidas al proceso
de envejecimiento indicados en el cuadro 3, se encontro que los adultos mayores
manifestaron cambios en la estructura de las mismas vinculado la forma, tamafo
y posicion, por lo que Saez y otros (2007) p. 4 sefalan que “los dientes cambian
de tamafio, posicion, forma y color por modificacion de los propios tejidos
dentarios... y por accion del medio bucal”.

Por otra parte, de acuerdo al cuadro 4, que hace alusién a los factores
causales de la pérdida dentaria los adultos mayores la relacionan con la
disminucién de calcio, nutrientes y debilidad en las encias (estas ultimas con
menos frecuencia), en razén a ello, Vazquez y otros (2005, p. 46) sefialan que “el
calcio, fosforo y magnesio... forman el hueso y los dientes, dando fuerza y
rigidez... en los ancianos predomina la resorcion, de modo que se pierde
aproximadamente un 0,7% de hueso anualmente a partir de los 40-50 anos”.

Tomando en consideracion los datos expuestos en el cuadro 5, se puede
notar que la pérdida dentaria en estos adultos mayores pudo ser influida por
elementos relacionados al estilo de vida, ya que la frecuencia del cepillado no es
la recomendada, pudiéndose vincular con la cultura del entorno social en el que
se desarroll6. Asi mismo, se evidencia que un significativo grupo expreso haber
fumado en alguna etapa de la vida, por lo que Toledo y otros (2002) p. 94 sefialan
que “los fumadores son mas propensos a desarrollar enfermedades periodontales
mas severas y a la pérdida de dientes, que los no fumadores”. Por otra parte, es

de mencionar que la mayoria de la poblacion abordada no presento
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acontecimientos traumaticos o accidentes que le propiciaran la perdida de piezas

dentales.

Haciendo referencia a la calidad de vida objetiva, Fenco, M. (2010. P4g. 38)
expresa que se deben “considerar factores socio ambientales, o externos, ya que
la salud esta intimamente asociada con los servicios sociales existentes y
disponibles...que brinden atencion es fundamental para mantener la calidad de
vida de la poblacion”.

En este sentido, se tomd en consideracion valorar los aspectos de la calidad
de vida referidos al uso de recursos, funcionalidad y socializacion, evidenciandose
en el cuadro 6 que los adultos mayores reciben servicio odontolégico frecuente y
tienen la posibilidad de realizar su higiene bucal de manera independiente
(haciendo referencia a los primeros), sin embargo, las relaciones sociales se ven
desfavorecidas, ya que los adultos mayores no se sienten totalmente cémodos
debido a su pérdida dentaria, invadiéndose de pena o temor que sea visto el
estado de sus dientes, por lo que es evitado, razon por la cual su calidad de vida
se afecta.

Por otra parte, tomando en cuenta la informacién ofrecida en el cuadro 7, la
mayor parte de los adultos mayores no valoran la estética de su rostro sin tener
prétesis dental, ya que poseen espacios vacios en sus encias, labios arrugados y
mejillas hundidas y ello se pone en evidencia ante las demas personas, sumado a
ello, “ en la interaccion social, la atencion se dirige principalmente hacia la boca y
los ojos del hablante” Vargas (2013) p. 15, lo que genera incomodidad en este
grupo poblacional.

De igual manera se evidencio en los resultados el temor de hablar y sonreir
cuando el adulto mayor esta en contacto con otras personas, ya que sienten que
pueden ser rechazados y discriminados por la ausencia de sus dientes, en razén
a ello se menciona que, “los individuos mayores se muestran significativamente
menos satisfechos con sus sonrisas y la forma de sus labios que aquellos mas
jévenes” Vargas (2013) p. 15. Sin embargo, a pesar de ello, indicaron tener una
expresion de sus sentimientos y emociones favorables esto segun lo manifestado
se debe a que tienen valores arraigados en la apreciacion de si mismo y quererse

tal y como son.
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En relacion al cuadro 8, los adultos mayores manifestaron tener una buena

calidad de vida debido a que cuentan con el minimo de los medios y recursos
para cuidar su salud, o porque la mayoria de veces se sienten bien fisicamente,
dejando de lado el aspecto subjetivo mencionado por Ardila, R. (2003) p. 163, ya
gue no perciben la disminucion de las relaciones sociales, los problemas estéticos
o de autoestima, insatisfaccién, temor o vergiienza, que también pueden influir
sobre la calidad de vida.

A pesar de ello, al vincular la calidad de vida con la perdida dentaria
reconocen que ésta les ha ocasionado serios problemas fisicos, psicologicos y
sociales; al respecto, Azpiazu y otros (2002); Love, Goldman y Rodriguez (2008)
citados por Vivaldi y Barra (2012) sefialan que “la percepcidon del adulto mayor
acerca de su estado de salud y calidad de vida son influidos por su salud mental y
capacidad funcional’. En este sentido, se evidencia que factores bioldgicos
(masticacion, nutricion y rasgos faciales) y psicosociales (relacidon con otras
personas, aislamiento y percepcion negativa de si mismo), han incidido de
manera significativa en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor que

participaron en la investigacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Dentro de la variable perdida dentaria se evidencio que los adultos mayores
presentaron cambios desde el punto biol6égico relacionados con la masticacion,
digestién y defecacion, asi como relacionadas al proceso de envejecimiento,
resaltando la modificacion en las piezas dentales, vinculandolos con la
disminucién de calcio en las mismas, siendo estas posibles causas de la perdida
dentaria, sumando a ello, la baja calidad en la higiene bucal y el uso de
sustancias nocivas.

Respecto a la variable calidad de vida, el aspecto objetivo los adultos
mayores acuden frecuentemente a un servicio de odontologia y no requieren
apoyo para el higiene bucal, sin embargo, la socializacion con familiares y amigos
se ve afectada por las condiciones bucales que presentan. Por otra parte, el
aspecto subjetivo, los adultos mayores desde el punto de vista psicosocial

presentan dificultad para valorar su apariencia facial y comunicarse y sonreir
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frente a las personas, sin embargo, no se limitan al momento de expresar sus
sentimientos y emociones a pesar de presentar ausencia de piezas dentales.
Finalmente se debe indicar que la poblacion abordada en la investigacion
indic6 poseer una buena calidad de vida, tomando como referencia sus
condiciones generales, sin embargo, al relacionarla con la perdida dentaria,
reconocen haberse afectado desde el punto de vista biologico (proceso digestivo)

y psicosocial (relaciones interpersonales, familiares y sociales).
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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue Determinar la relacion en la calidad de vida
de los adultos mayores del area rural y el area urbana del municipio Miranda del
estado Falcén. Estuvo enmarcada bajo el paradigma positivista, el tipo de
investigacion fue descriptiva no experimental, el disefio de campo y la poblacion
fue 37 adultos mayores del area rural y 37 adultos mayores del area urbana,
seleccionada a través del muestreo intencional. La técnica empleada fue la
observacion tipo no participante y un cuestionario con 62 items, validado a través
del juicio de expertos y la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach obteniendo
un valor de 0,76.Los resultados encontrados fueron: en ambos sectores las
mujeres son mas que los hombres, distribuidos entre los 60-81 afios de edad. En
relacion a las fuentes de ingreso en el sector rural provienen del comercio el cual
representa 32,43%, en el sector urbano so6lo ell8% recibe ingreso por este
concepto. El 43,24% del sector rural posee alguna enfermedad y el 67,57% de
ellos no recibe tratamiento, en sector urbano el 64,83% padece alguna patologia.
Sobre la inclusién social, en el sector rural posee limitaciones para la participacion
(51,31% no lo hace),el(40,54%) y se les dificulta relacionarse con oras personas
(40,54%).En cuanto a la autoevaluacién de la calidad de vida, en ambos sectores
los adultos mayores consideraron que su calidad de vida es buena en términos
generales para el sector urbano (72,97%) y para el rural (62,16%) asociada a
actores subjetivos.

Palabras clave: salud, seguridad social, vejez

Quality of life in senior adults rural area and urban area. Municipio Miranda.
Falcon state

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship in the quality of life
of the elderly in the rural area and the urban area of Miranda municipality in the
Falcon state. It was framed under the positivist paradigm, the type of research was
non-experimental descriptive, Of the field and the population was 37 elderly adults
of the rural area and 37 older adults of the urban area, selected through the
intentional sampling. The technique used was non-participant type observation
and a questionnaire with 62 items, validated through expert judgment and

99


mailto:ariannysreyes.ar@gmail.com
mailto:gabrielarodriguez1005@gmail.com
mailto:maikabravo72@gmail.com

reliability through Cronbach's Alpha obtaining a value of 0.76. The results found
were: in both sectors women Are more than men, distributed between 60-81 years
of age. In relation to the sources of income in the rural sector come from the trade
which represents 32.43%, in the urban sector only 18% receives income for this
concept. 43.24% of the rural sector has some disease and 67.57% of them do not
receive treatment, in urban sector 64.83% suffer from some pathology. Regarding
social inclusion, in the rural sector there are limitations to participation (51.31% do
not), 40.54%, and it is difficult to relate to other people (40.54%). Self-evaluation of
the quality of life, in both sectors, the elderly considered their quality of life to be
good in general terms for the urban sector (72.97%) and rural (62.16%) associated
with subjective actors.

Keywords: health, social security, old age

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional, es uno de los cambios mas notables de la
estructura de la poblacion mundial (Organizacion de Naciones Unidas, 1982); esto
se debe, entre otros factores, al aumento de la esperanza de vida y a la
disminucién de la tasa de fecundidad, por lo que la proporcion de personas
mayores de 60 afios estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo
de edad en casi todos los paises; esto esta constituyendo un reto tanto para los
gobiernos, como para la sociedad en particular, tomando en cuenta que deben
realizar acciones que permitan mantener y mejorar las condiciones de vida y con
ello la salud ,la participacion social y la seguridad de las personas a medida que
envejecen y particularmente las que estan en la etapa de la vejez (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002). En pocas palabras, la calidad de vida de las personas
dependera directamente de las medidas que cada pais adopte en funcion de
mejorar las condiciones en las cuales las personas transcurren su vida; asi como
de aquello que, desde su propia autonomia, pueda realizar para sentirse bien con
su vida.

Ahora bien, en relacion a lo anterior se tiene que el ser humano, por
esencia es un ser social que vive en constante relacién con el medio que lo rodea,
en el cual buscaré el bienestar, felicidad y satisfaccion de sus necesidades y en
todo momento realizara un proceso de valoracion de sus condiciones de vida, de
su satisfaccion con lo que posee y cOmo vive su existencia. A esta percepcién que

el individuo tiene de si mismo y de su vida se le conoce como calidad de vida.
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Este concepto muy amplio incluye aspectos como una buena vida, que

implica derechos, expansion de potencialidades humanas y autonomia para
realizar un modo de vida segun aspiraciones propias. De lo expuesto puede
afirmarse que la calidad de vida no solo se trata de aquello que el Estado debe
hacer para asegurar las condiciones minimas para que exista bienestar y
satisfaccion, sino que incluye también la percepcidn que la propia persona tiene
de su propia vida y como la vive.

El término calidad de vida es un concepto integrador que comprende todas
las areas de la vida y hace referencia tanto a componentes objetivos como a
subjetivos. Para Gémez, y Sabeh (2001) la calidad de vida es el “grado de
satisfaccion de necesidades de indole fisico, psicolégico y las propias
aspiraciones”. Desde entonces, a nivel mundial se han realizado distintas
investigaciones para abordar el tema, pudiéndose expresar como un concepto
multidimensional que contiene dimensiones tanto personales como socio-
ambientales.

Ahora bien, cada una de las etapas del ser humano tiene sus propias
caracteristicas, necesidades e intereses las cuales incidiran directamente sobre
las consideraciones que cada persona pueda tener de su calidad de vida. Se tiene
que, en el caso particular de la vejez, Fernandez (1993) plantea que debe
estudiarse esta teméatica desde diferentes aspectos y resalta como actualmente
todos los planes y programas de servicios sociales dirigidos a los mayores y a
otros grupos poblacionales, deben tener como objetivo incrementar la calidad de
vida para alcanzar el estado de bienestar en esta etapa de la vida. Segun esta
autora es importante analizar la dindmica que se presenta en los contextos
especificos donde habitan los adultos mayores, ya que las condiciones en lo rural
y lo urbano son cambiantes a nivel politico, econémico, cultural y social y estas
particularidades son importantes de reconocer porque implican necesidades y
satisfactores diversos para el logro de la calidad de vida.

Esto ha sido confirmado con la realizacion de investigaciones, las cuales
han determinado que existen diferencias en la calidad de vida en los sectores
urbanos y rurales produciéndose una serie de cambios en el comportamiento y
en la estructura social de zonas urbanas y rural, afectandose directamente los

modos de vida de la persona mayor, alterandose su relacion con el entorno
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social. Estas evidencias se reflejaron en un documento realizado por la Comisién
para América Latina (CEPAL 2008)

Las evidencias indican que, en la regién, la situacién de las
personas mayores es heterogénea, pero en general dista mucho de
suponer el disfrute de una calidad de vida acorde a sus necesidades
de ingresos, salud, autonomia e integracion intergeneracional. Las
condiciones y estructura de oportunidades que ofrecen los paises
para vivir los ultimos afos de la vida no siempre aseguran calidad

De lo antes expuesto puede afirmarse que es necesario que para el logro de
la mejora en la calidad de vida de los habitantes debe partirse por integrar el rol
relevante del Gobierno en la elaboracion y aplicacién de politicas publicas que
garanticen salud, alimentacion, educacion, ingreso, empleo, seguridad, medio
ambiente y gobernabilidad; con la capacidad de las personas para cubrir
expectativas, aspiraciones y necesidades interactuando y conviviendo en
sociedad, logrando confort, satisfaccion individual con su vida y equilibrio entre el
trabajo y la vida privada. Asi como, partiendo de las consideraciones hechas por
Dulcey-Ruiz, (1995): sobre la calidad de vida del adulto mayor se ha de propiciar
espacios para que €l logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas.

Esto implica reducir los riesgos de discriminacion (y consecuentemente de
desigualdad) a causa de la edad, a través del mejoramiento de la condicion y la
posicion de las personas mayores. La condicion se refiere a un estado material
gue garantice el acceso y disfrute de recursos y servicios para una vejez digha
(ingresos, créditos, vivienda adecuada, salud). Ambas considerando que la vejez
Nno es una categoria unitaria ni homogénea, sino compuesta por personas con
intereses y necesidades diversas e incluso contrastantes.

Se desprende entonces lo importante del estudio de la calidad de vida en la
vejez, tomando en cuenta que las tendencias de la poblacion en el mundo,
muestran que el nidmero de adultos mayores se encuentran en incremento
acelerado y se calcula que los adultos mayores en Latinoamérica alcanzaran para
el aio 2025, la cifra significativa de 11% de la poblacion total (CEPAL:2008) y con

ello se incrementaran las demandas en materia de bienes y servicios que deberan
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garantizarse a la poblacién para que verdaderamente puedan considerar que su

calidad de vida es buena.

Todo lo antes plateado indica que, por estar Venezuela en un proceso de
transicion moderada hacia un envejecimiento poblacional, el Estado ha de
garantizar a futuro la disposicion de aquellos aspectos que incidan en la calidad
de vida de las personas que iran envejeciendo. Al respecto se tienen los aportes
de Delgado (1998)

La evolucion del indice de envejecimiento igualmente permite dar
cuenta de la magnitud de los cambios que han ocurrido en la 155
Indicadores demograficos estructura por edad de la poblacién y en
su capacidad de renovacion generacional: si en los afios setenta
habia 10 adultos mayores por cada cien que no habian alcanzado
los 15 afios de edad, en el afio 2010 el valor de este indice ya
practicamente se ha triplicado (29 por cada cien). Se prevé que en
veinte afios mas, en 2030, el avance del proceso de envejecimiento
de la poblacién venezolana serd aun mas patente: 23% del total
tendra menos de 15 afos de edad mientras que casi se duplicara el
peso de la poblacion con mayor edad (15%), el indice de
envejecimiento se elevarda a 64 por cien nifios y la carga de
dependencia de la personas mayores aumentara a 24 por cada cien
potencialmente activos. En numeros absolutos, el grupo de los
adultos mayores pasard de 2,5 a 5,6 millones en este lapso de
tiempo, lo que plantea evidentemente importantes retos para poder
atender, en breve plazo, las demandas sociales y econdmicas de
una poblacibn muy distinta a la que mostraba el pais apenas
iniciado el presente siglo.

Esta obligacion por parte del Estado de garantizar las mejoras en la calidad
de vida de los adultos mayores esta consagrada en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en su capitulo V, referido a los derechos
sociales y de las familias y en particular de los adultos mayores: Articulo 80:

El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicio de
sus derechos y garantias. El Estado, con la participacion solidaria
de las familias y la sociedad, esta obligado a respetar su dignidad
humana, su autonomia y les garantizar4 atencion integral y los
beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su calidad
de vida. Las pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el sistema
de seguridad social no podran ser inferiores al salario minimo
urbano. A los ancianos y ancianas se les garantizara el derecho a
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un trabajo acorde con aquellos y aquellas que manifiesten su deseo
y estén en capacidad para ello.

Esta situacién hace indispensable realizar estudios en diferentes contextos
socio-geograficos y culturales que sirvan de base en el disefio, elaboracion y
seguimiento de politicas y programas destinados satisfacer las necesidades
basicas y contextualizadas de la poblacion adulta mayor y con ello garantizar que
aguellos aspectos que inciden en su calidad de vida sean tomados en cuenta. Sin
embargo investigaciones hechas a nivel nacional como las de Rios (2008)

sefialan que:

La poblacion de adultos mayores no ha logrado un nivel de vida
adecuado sino que estan llenos de carencias y necesidades, las
cuales no son satisfechas tampoco por los gobiernos locales. Las
deficientes politicas y programas que se tienen no son suficientes
para satisfacer necesidades basicas y esenciales del adulto mayor
como vivienda, salud, educacion, alimentacién, empleo, pensiones,
jubilaciones y demas servicios.

De lo antes expuesto se entiende que a pesar de estar consagrada la
obligacion del Estado de asegurar un nivel de vida que garantice las condiciones
minimas para alcanzar calidad de vida, muchas evidencias apuntan a una brecha
entre el deber ser y la realidad que estan atravesando los adultos mayores en
Venezuela, realidad que en la actualidad es un hecho publico y comunicacional:
dificultades en el abastecimiento y posibilidades de adquisicién de medicamentos,
alimentos, ingresos economicos insuficientes, disminucion de la calidad en la
atencion médica ambulatoria, entre otros aspectos.

Asimismo, existen una multiplicidad de leyes vigentes en la materia,
reguladoras de diversos regimenes y mecanismos de proteccion, estableciendo
diferentes condiciones de procedencia y beneficios a otorgar, no obstante, y a
pesar de las medidas que de manera sostenida ha venido implantando el
Ejecutivo Nacional, a través de la promulgacion de Decretos que otorgan
facilidades de acceso a los beneficios garantizados por el Sistema de Seguridad
Social y el apoyo financiero que le viene dando a las politicas y planes
desarrollados por el INASS, la proteccion efectiva de la vejez en Venezuela, como

en el resto de los paises de América Latina, presenta problemas variados,
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complejos y de caracter estructural, los cuales no se resuelven simplemente
sancionando conjunto de normas legales, pues en él convergen e influyen
agentes y factores econdmicos, sociales, demogréficos, culturales, politicos,
administrativos, sanitaros e incluso de contenido ético, que a pesar del complejo
andamiaje juridico limitan la implantacion de las condiciones basicas para
garantizar un envejecimiento digno y una longevidad con calidad de vida.

Se en evidencia la imperiosa necesidad de incorporar en una politica
nacional integral e interdisciplinaria, no sélo el componente juridico normativo que
le sirva de base, sino ademas efectivas medidas en materia de salud, trabajo,
deporte, cultura, vivienda, recreacion y bienestar social para atender las
contingencias de las personas de 60 afios y mas, dificultades que muy
probablemente en el futuro afrontaran, sin lugar a dudas, la poblacion
econdémicamente activa si no se actla de manera previsiva.

Presentada en forma general la inquietud investigativa en torno a la calidad
de vida en el entorno urbano y rural, se cree conveniente realizar una
investigacion que pueda servir como referencia para acciones de intervencion en
estos sectores y en torno a ello surgen las siguientes interrogantes:

¢,Como sera la calidad de vida de los adultos mayores del area rural
especificamente el sector de Caujarao y urbana especificamente del sector La
Guinea? ¢Existiran diferencias entre la calidad de vida de los adultos mayores

del &rea rural y el area urbana?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la relacion en la calidad de vida de los adultos mayores del area
rural y el &rea urbana del municipio Miranda del estado Falcén.

Obijetivos Especificos:

v Identificar los elementos de la dimension objetiva y subjetiva de la
calidad de vida de los adultos mayores del &rea rural y el area urbana del
municipio Miranda del estado Falcon.

v Describir los elementos de la dimension objetiva y subjetiva de la
calidad de vida de los adultos mayores del area rural y el area urbana del
municipio Miranda del estado Falcon.
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v Establecer la relacion de la dimension objetiva y subjetiva de la
calidad de vida de los adultos mayores del area rural y el area urbana del

municipio Miranda del estado Falcon.

Marco tedrico

Para la OMS (2002) la calidad de vida es “la percepcion que cada individuo
tiene de su posicion en la vida, en el contexto del sistema cultural y de valores en
que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, estandares vy
preocupaciones”. Este es un concepto amplio, del que forman parte elementos
como la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales de la persona y su relacién con el ambiente que le rodea.
Ambos términos refieren que la calidad de vida abarca multiples &mbitos, el cual
enlaza dos dimensiones la objetiva (aspectos observables) y la dimension
subjetiva (valoraciones y juicios).

El concepto mas utilizado de calidad de vida relacionada con la salud en
este campo evalla la repercusion de la enfermedad o el estado de salud, su
tratamiento y otros cuidados sanitarios en la dimension social y personal. del
mismo modo es un concepto multidimensional que comprende componentes tanto
objetivos como subjetivos(Hernandez(2009) . Incluye diversos ambitos de la vida,
refleja las normas culturales de bienestar objetivas y otorga un peso especifico
para cada ambito de la vida, los que pueden ser considerados mas importantes

para un individuo que para otro” (Imserso, 2010).

METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion esta orientada bajo el paradigma positivista; el tipo
de estudio es descriptivo (Hernandez, Fernandez, Batista. (1998). no experimental
y el disefio de campo (Palella: 2007). En este sentido la investigacion sera de
caracter descriptivo bajo un disefio de campo por cuanto se describid la
naturaleza de la situacion partiendo de la informacion proveniente directamente
de los adultos mayores del sector Caujarao en la zona rural y del sector La
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Guinea zona urbana. Fue de caracter no experimental puesto que no se manipul6
variable alguna

Poblacién y muestra:

El universo poblacional lo constituyeron 100 adultos mayores del Sector
Caujarao representando el area rural y 73 adultos mayores del Sector la Guinea
del area urbana, ambos pertenecientes al municipio Miranda del estado Falcon.
La muestra se seleccioné a través del muestreo intencionado tomando en cuenta
los siguientes criterios: personas de 60 afios y méas, de ambos sexos,
pertenecientes a los sectores en estudios y que manifestaran claramente el deseo
de participar en la investigacion. La poblacion en estudio qued6 conformada por
37 adultos mayores del sector Caujarao en el &rea rural y 37 adultos mayores del
sector La Guinea en el area urbana.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se utilizé la técnica de la observacion de tipo no
participante (Arias: 2006); en cuanto al instrumento se aplicé un cuestionario
conformado por 62 preguntas y estructurado en ocho partes: caracteristicas
individuales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, inclusién
social, satisfaccion personal, autodeterminacién y finalmente la autoevaluacion de
la calidad de vida.

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento en relacion al contenido fue realizada a través del
juicio de tres expertos y posteriormente se realizé calculo de confiabilidad a través
del Programa SPSS 21 cuyo resultado fue 0,7895 indicando que el instrumento
tenia una alta confiabilidad de acuerdo a los parametros establecidos para la

interpretacion de este tipo de coeficiente.
RESULTADOS
Caracterizacion de los adultos mayores de las areas rural y urbano.
En ambos sectores se mantiene la proporcion de mayor cantidad de

mujeres que de hombres caracteristicos de la poblacion venezolana, distribuidos
entre los 60-81 afios de edad. Por otra parte el 54% de los adultos mayores del
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sector rural son casados a diferencia del sector urbano donde predominan las

personas viudas con un 27%.

Del mismo modo, en ambos sectores el nivel de instruccion predominante es
la educacion primaria, en el sector urbano 56,7% y 78,3% sector rural.A nivel
ruralla mayor cantidad de la poblacion tiene primaria completa; a diferencia de los
hombres, las mujeres tuvieron mayor acceso a la educacion superior. Los bajos
niveles de escolaridad en esta poblacibn pueden obedecer a factores
econOmicos, ya que la carencia de recursos pudo haber impedido que estas
personas siguieran su formacién académica; o pueden ser de caracter cultural
porque tradicionalmente para las familias lo mas importante era el trabajo y no se
daba valor a la educacion y finalmente las condiciones demograficas, debido a las
grandes distancias para llegar a los centros educativos.

Es importante resaltar que un namero significativo de la poblacion urbana
término los estudios superiores completos (35,6%) alcanzando un nivel
profesional. Estos datos permiten observar como las condiciones econdmicas,
culturales y familiares del contexto, influyen en el nivel de formacion que llegaron
alcanzar los/as adultos/as mayores, siendo este un elemento determinante en su
calidad de vida actual, ya que la educacion entre otras cosas permitio que la
poblacion tuviera en lo urbano mejores elecciones laborales y por lo tanto generar
mayores ingresos.(Palomba:2002)

Dimensién Objetiva

v En cuanto al tipo de vivienda, en ambos sectores predominé las
casas cuya tenencia es propia, éstas tienen como caracteristicas el se fabricadas
con bloques, sin embargo existe diferencias en cuanto al tipo de techo,
predominando en el sector rural las casas de asbesto. Al preguntarle sobre su
grado de confort, en el sector urbano el 97,3% manifestaron que su vivienda es
comoda, en el caso del sector rural el 83,78% estuvieron de acuerdo con esa
afirmacion, afadiendo el 40,54% consideran que poseen frecuentemente tienen
riesgos arquitectonicos en ella.

v En relacion al trabajo, en el sector rural 32,43% se mantiene activa
laboralmente, a diferencia del sector urbano donde so6lo el18%, lo hace. En este
sentido, las fuentes de ingreso en el contexto rural lo constituye el comercio

independiente, especificamente la cria y venta de animales tanto, labor llevada a
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cabo por ambos sexos, lo cual es una fuente de ingreso que surgio
particularmente en este contexto, aunado a los ingresos provenientes de las
pensiones otorgadas por el IVSS.

v Desarrollo personal: el 40% de los adultos mayores del sector rural
manifesto tener frecuentemente problemas para resolver dificultades de la vida
diaria y el 20% considera que se les dificulta expresar sus problemas. En ambos
sectores el 16,22% manifestaron tener problemas para comprender informacion
necesaria para la vida, pudiendo estar relacionado al nivel de instruccion en
ambos sectores.

v Aspectos de bienestar fisico: En relacion a la responsabilidad en la
toma de medicamentos, elemento relacionado con las actividades de la vida
diaria, en ambos sectores se mantiene su independencia para realizar esta
actividad. En esta mismo aspecto se evalué la presencia de patologias,
encontrandose que el 43,24% del sector rural posee alguna enfermedad y el
67,57% no recibe tratamiento para su condicion pudiendo estar relacionado a la
dificultad del desplazamiento hasta algun centro médico cercano; en el caso del
sector urbano este factor se incrementa encontrandose que el 64,83% padece
alguna patologia pero a diferencia del sector rural en su mayoria si recibe
tratamiento.

4 Otro de los aspectos resaltantes es el consumo de alimentos, donde
casi el 40% en ambos sectores no logran comer tres veces al dia, pudiendo
obedecer a la escasez econdmica de recursos para la compra de determinados
productos.

4 En cuanto a la funcionalidad de las personas mayores, en el sector
rural son independientes para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)el
(97,2%) y para las instrumentales (AIVD) el (86,4%); mientras en el sector urbano
el 86,4% son independientes (ABVD) y para las actividades instrumentales de la
vida diaria (81%). Es decir, son mas independientes para la realizacion de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en el sector rural que en el
urbano.

v Participacion: Los resultados encontrados sobre la inclusion social
sefalan que, el sector rural posee mayores limitaciones para que el adulto mayor

participe (51,31% no lo hace), no poseen amigos que le apoyen en su decision de
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participar (40,54%)y se les dificulta relacionarse con oras personas (40,54%). En
el caso del sector urbano en su mayoria, un 97% manifestaron poder participar y
recibir apoyo para realizarlo.

v Satisfaccion Personal: En su mayoria, en ambos sectores se
encontraron porcentajes positivos sobre los indicadores de satisfaccion personal:
manifestando los adultos mayores tener satisfaccion con su vida presente, el logro
de metas y sensacion de utilidad. Es decir, no se evidenciaron diferencias
significativas en ambos sectores.

v En relacion a la autodeterminacion, si se evidenciaron aspectos
resaltantes, sobre todo en el sector rural, en los cuales se encontré que un
67,12% no tiene planes sobre el futuro, tienen dificultades para organizar por él
mismo su vida; no elige como pasar su tiempo libre; aunque si ha elegido el lugar
donde vive actualmente. Este aspecto es diferente en el sector urbano, en el cual

se evidencia la conservacion de si autodeterminacion.

Aspecto subijetivo

Cuadro 1
Autoevaluacion de la Calidad de Vida de los adultos mayores del area
rural y urbana del municipio Miranda del Estado Falcon.

Autoevaluacién de la Rural o Urbano %
calidad de vida 0
Bueno 23 62,16% 27 72,97%
Regular 13 35,14% 10 27,03%
Malo 1 2,70% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0%

Fuente: Reyes, Rodriguez, Téllez y Bravo (2016).

En cuanto a la autoevaluacion de la calidad de vida, en ambos sectores los
adultos mayores consideraron que su calidad de vida es buena en términos
generales para el sector urbano (72,97%) y para el rural (62,16%) , a pesar de no
contar con las condiciones adecuadas en algunos aspectos y no estar tan
satisfecho con su vida. Por otra parte el 35, 14% de las personas mayores del
sector rural la evaluaron como regular frente a un 27,03% del urbano.
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Este hallazgo confirma el hecho de que la evaluacion de calidad de vida en

la vejez se caracteriza por estar mediada por la valoracion subjetiva de la persona
e influenciado por multiples factores: la salud a nivel fisico, con especial alusion
de autonomia o dependencia para la realizacién de actividades, y el &mbito social
y familiar (Rojas y otros 2010). Existen resultados similares para el sector urbano
y rural. A pesar de que en el sector urbano existen mejores condiciones de
vivienda, mayores posibilidades de participacion a nivel comunitario, mejores
condiciones de pensiones y disponibilidad de recursos.

Es decir, para el sector urbano no solamente son los aspectos objetivos lo
que contribuye hacer la evaluacion de la calidad de vida, sino mas bien son
aspectos inherentes a lo subjetivo al sentimiento de la persona, a pesar que
cuentan con mejores condiciones no se sientes satisfechos En cuanto a la

evaluacion subjetiva no existe diferencias en ambos sectores.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el contexto rural la carencia de recursos econémicos, la ausencia y poca
cobertura de programas estatales y la falta de apoyo de las redes sociales, son
factores que no permiten a los adultos mayores la satisfaccion plena de sus
necesidades de salud, alimentacién, vestuario, vivienda, servicios publicos,
esparcimiento y la conservacién del medio ambiente, lo cual incide de forma
negativa en la calidad de vida de la poblacion especialmente en las mujeres; los
hombres a pesar de contar con un ingreso y mantener vinculos cercanos con sus
redes, no tienen acceso a los servicios necesarios para su bienestar

Por ello, cabe decir que la calidad de vida en los adultos mayores, merece
una atenciéon multidisciplinar por parte de los profesionales y una concienciacion a
nivel social especialmente por parte de la familia y organismo estadales para que
disefien y ejecuten politicas publicas que lleguen a satisfacer las necesidades de
este grupo etario.

Se hace necesaria la intervencion por parte de los entes gubernamentales
frente a programas que apoyen a la poblacién adulta mayor, en la cual se amplie
la cobertura en subsidios, y asi poder dar respuesta a las necesidades de salud,
alimentacion, vivienda y servicios publicos, con el fin de brindar las condiciones

necesarias que garanticen el desarrollo integral a este grupo poblacional.
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Investigaciones como esta, permiten el acercamiento a la realidad social de

la poblacion adulta mayor, por esta razdn es necesario que a nivel Local y
Municipal se realicen estudios que profundicen en las necesidades vy
problematicas que afectan la calidad de vida de la poblacién, y asi implementar
programas que atiendan los intereses de los individuos.

Se recomienda a partir de esta investigacion realizar un estudio que esté
enfocado especificamente al tema de género, ya que al intentar hacer una
aproximacion a las diferencias de la calidad de vida entre hombres y mujeres, se
resalta la necesidad de continuar este tema, teniendo en cuenta la importancia

para la profesion y para la poblacién adulta mayor.
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RESUMEN

La estructura poblacional y epidemiol6gica de Venezuela ha sido cambiante, las
entidades se wubican en distintas etapas de la transicion demografica
caracterizadas por una morbilidad y mortalidad heterogénea, situacion de interés
para realizar la presente investigacion. Se estudié el comportamiento de la
morbilidad, mortalidad y transiciébn epidemiolégica en el Distrito Capital y los
Estados Zulia, Falcon y Barinas. La metodologia empleada fue la investigacion
cuantitativa, con disefio documental de tipo exploratoria-descriptiva y analisis
cualitativo; y fue desarrollado en el periodo diciembre 2011- mayo 2013. Se
encontr6 que las entidades estudiadas presentan incremento de las
enfermedades CroOnicas-degenerativas y aumento significativo de muertes por
causas externas (suicidios, homicidios, accidentes, etc.). Concluyéndose que las
entidades presentan disparidad en las principales causas de muerte y morbilidad,
reafirmando que estan en distintos estadios de la transicion demogréfica y
epidemioldgica, observdndose cambios en el panorama de salud existiendo
predominio de la mortalidad a otro donde las morbilidades es lo dominante.

Palabras clave: epidemiologia, disparidad, enfermedades, muertes.

Morbidity, Mortality and Transition Epidemiological District Capital and
States Zulia, Falcon, Barinas. Venezuela 2013

ABSTRACT

The population and epidemiological structure of Venezuela has been changing,
the entities are located in different stages of the demographic transition
characterized by heterogeneous morbidity and mortality, a situation of interest to
carry out the present investigation. We studied the behavior of morbidity, mortality
and epidemiological transition in the Capital District and the Zulia, Falcon and
Barinas States. The methodology used was quantitative research, with
documentary design of exploratory-descriptive type and qualitative analysis;
Delimited period December 2011 to May 2013. The entities studied show an
increase in Chronic-degenerative diseases and a significant increase in deaths
from external causes (suicides, homicides, accidents, etc.). Concluding that the
entities present disparity in the main causes of death and morbidity, reaffirming
that they are in different stages of the demographic and epidemiological transition,
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observing changes in the health panorama, with a predominance of mortality to
another one where morbidity is the dominant one.

Keywords: epidemiology, disparity, diseases, deaths.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional comprende una serie de implicaciones que
inciden en la vida social, econdmica, politica y de salud en cada una de las
regiones; en efecto, este fenobmeno demografico representa un acontecimiento
que debe ser estudiado, discutido, evaluado y considerado para poder dar
respuesta a los cambios que dé él se derivan. En tal sentido, estos cambios
producto de la transicién demogréfica (TD) repercuten en las condiciones de salud
de la poblacién, por lo que se establece relacion estrecha entre ésta y la
transicion epidemioldgica (TE), ya que al presentarse cambios en la estructura
poblacional de un pais, éstos se veran reflejados en el movimiento de los
indicadores demograficos morbilidad y mortalidad ambos relacionados con la
transicion epidemioldgica.

En base a lo anterior, existen paises y regiones que se ubican en distintas
etapas de transicidon demografica-epidemiolégica, las cuales se caracterizan por
mostrar cambios no solo en los indicadores natalidad, mortalidad, esperanza de
vida u otros, sino también en los patrones de salud; por lo que se genera una
direccion de cambio donde la mortalidad tiene el predominio a otra donde la
morbilidad es lo mas importante.

Frenk (1991:10) sefala que existen tres procesos basicos en la TE que
permiten visualizar los cambios en el perfil de salud de la poblacion, son los
siguientes: la sustitucion entre las primeras causas de muerte de la enfermedades
infecciosas comunes por enfermedades no transmisibles y lesiones, el
desplazamiento de la mayor carga de morbimortalidad desde los grupos mas
jovenes a los grupos de edad avanzada; y el cambio de una situacion de
predominio de la mortalidad en el panorama epidemiolégico a otra en la que la
morbilidad es lo dominante.

Por las consideraciones anteriores, el estudio de la dinamica del proceso de
cambio que relaciona la transicion demogréafica con la epidemioldgica es de

interés para la gerontologia, dado que a medida que avanza el envejecimiento
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demografico de las poblaciones se incrementa el nUmero de personas mayores

de sesenta afios y mas, lo que requiere una debida atencion por parte del
personal gerontoldgico que permita garantizar la elaboracion de programas de
salud que consideren el movimiento de los indicadores morbilidad y mortalidad
reflejados en los grupos de edad avanzada.

Venezuela se encuentra en plena transicion demografica segun la tipologia
establecida por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE,
1992:6), los indicadores de mortalidad, fecundidad estdn en descenso y se
visualiza aumento progresivo en la esperanza de vida. Esta situacion demografica
del pais se muestra de manera heterogénea a nivel de estados y municipios,
entendiéndose esta heterogeneidad propia de la variabilidad del contexto en el
que se desarrolla la dindmica de cada region.

En base a lo anterior, se puede acotar que existen entidades con
caracteristicas similares a paises envejecidos, evidenciandose estos cambios en
investigaciones anteriores como el estudio de Villa (2008:11) sobre disparidad
demografica y envejecimiento poblacional en los municipios Baruta, el Hatillo y
Sucre, Estado Miranda.

En tal sentido, Freitez (2004:4) en su estudio sobre: Disparidades en la
transicion demogréfica ¢ Cual es la situaciobn demogréafica de Venezuela a inicios
del tercer milenio?, tomando como referencia la tipologia creada por el CELADE
(1992), identificé en qué fase de la transicion demografica se ubica cada una de
las entidades venezolanas conformando tres categorias; encontrandose el Distrito
Capital en transicion avanzada caracterizada por presentar bajas tasas de
natalidad y mortalidad, Zulia y Falcon en plena transicion con tasas de natalidad y
mortalidad moderadamente bajas y el estado Barinas en la etapa moderada
presentando sus tasas de natalidad y mortalidad moderadamente altas; todo esto
producto de las condiciones de vida de las poblaciones. Resulto de interés para
esta investigacion estudiar el comportamiento de los indicadores morbilidad y
mortalidad presentes en el Distrito Capital y tres estados venezolanos
considerando cambios relacionados con la transicion epidemiolégica.

La investigacion presentada se plantedé como objetivo general:

Estudiar la morbilidad, mortalidad y la transicion epidemioldgica en el
Distrito Capital y los estados Zulia, Falcon y Barinas de Venezuela.
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Para ello, estructur6 como objetivos especificos:

v Describir la morbilidad, mortalidad y la transicion epidemioldgica en
el Distrito Capital y los estados Zulia, Falcon y Barinas de Venezuela.

v Detectar disparidades en la evolucion de la morbilidad, mortalidad y
la transicion epidemiolégica en el Distrito Capital y los estados Zulia, Falcon y

Barinas de Venezuela.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA

Morbilidad en Venezuela

El perfil de salud de Venezuela ha venido evolucionando en las ultimas
décadas, reduciéndose las enfermedades propias de la pobreza y el ruralismo e
incrementandose aquellas patologias del urbanismo y de una vida acelerada; es
decir se observa un desplazamiento de enfermedades infecto-contagiosas a
enfermedades crénico- degenerativas y causas externas (suicidios y homicidios),
este cambio puede estar asociado al incremento de la poblacion mayor en el pais,
el avance en los sistemas de salud y el declive de los indices de fecundidad y
natalidad.

Por su parte, es preciso sefialar que al aumentar la esperanza de vida de la
poblacion se incrementan las patologias crénicas (la diabetes, el cancer, procesos
mentales, las nefropatias), en la década de los 80 se presentd la aparicion de
nuevas enfermedades (Sida, Alzheimer, entre otras) como también el
resurgimiento de aquellas que habian sido controladas en décadas anteriores (el
dengue, la malaria, entre otras).

De igual forma, en Venezuela las enfermedades emergentes y reemergentes
han ido apareciendo y segun especialistas el nimero de casos tienden a
aumentar cada dia. En este sentido, el abandono de las campafias preventivas y
de los programas de saneamiento, hace que casos como el dengue representen
un grave problema de salud publica, que no solo afecta a la nacion; sino que a su
vez, repercute en los paises vecinos.

En base a lo antes descrito, el MPPS mediante el anuario de morbilidad
expresa que para el afio 2008 de las veinticinco primeras causas de consultas en
el pais, el dengue representa el 57%, registrada a través del sistema de
informacion de epidemiologia nacional.
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Mortalidad en Venezuela

El Instituto Nacional de Estadistica, explica que la disminucion de los
indices de mortalidad general e infantil en el pais viene dado por los avances de
la medicina, el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién y por una
mayor cobertura en los sistemas de salud, asi como por un mayor control de las
enfermedades infecto-contagiosas.

Las tasas de mortalidad en el pais han venido disminuyendo desde pasadas
décadas manteniéndose en niveles bajos y moderados; sin embargo, para los
afios cuarenta este indicador mostraba una relacion de 16,3 por mil, situacién que
permanecio durante una década, esto debido a la proliferacion de enfermedades
endémicas, falta de saneamiento, escasos centros de atencion de salud y
sanitarios, aunado a condiciones de vida precarias (uso de pozo sépticos) entre
otras, que eminentemente afectaban a la poblaciéon. Luego de controladas,
mejorados los servicios y erradicadas este tipo de enfermedades, para finales de
los afios 80 este indicador presento una variabilidad; la cual se acentud a partir de
1997, llegando la mortalidad a mostrar una relacion de cinco defunciones por
cada mil en el afio 2003CISOR-MSDS, (2005:101) y CESAP, (2006:158).

La diferenciacion que refleja la tasa de mortalidad en la poblacién
venezolana se ve marcada por los acontecimientos de orden histérico que se han
suscitado en el pais relacionados con aspectos politicos, administrativos, de salud
y nutricion, transicion epidemiolégica, casos de violencia, pobreza y la presencia
de enfermedades infectocontagiosas; apreciables en paises muy jovenes; y
enfermedades cardiovasculares y degenerativas propias de paises envejecidos.
La disparidad de este indicador se ve relacionada con las diversas causas de
muertes y el aumento o deterioro de las condiciones y calidad de vida (Lebrun,
2004:56).

Desde el aio 1980, las enfermedades cardiovasculares ocupan la primera
causa de muerte tanto en hombres como en mujeres. Para el sexo masculino
entre las primeras cinco causas de muertes se encuentran: las enfermedades
cardiovasculares, suicidios y homicidios, canceres, accidentes de todo tipo y
enfermedades cerebro vasculares. Ahora bien en el sexo femenino se presentan:

enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades cerebro vasculares,
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diabetes y afecciones originadas en el periodo perinatal. Cabe destacar que la

causa de muerte por homicidios ha presentado un aumento sostenido desde el
1995 (Anuario de Mortalidad, 2010).

Transicion Epidemioldgica

La transicion epidemioldgica se refiere a los cambios a largo plazo en los
patrones de muerte, enfermedad e invalidez que caracterizan a una poblacién
especifica y que, por lo general, se presentan junto con la transformaciones
demograficas, sociales y econdmicas (Delgado, 2008:20). Se trata de un concepto
dindmico que se centra en la evolucion del perfil predominante de mortalidad y
morbilidad mas especificamente la transicién epidemiolégica implica un cambio en
una direccion predominante: de las enfermedades infecciosas asociadas con
carencias primarias, a las enfermedades cronicas y degenerativas, lesiones y
padecimientos mentales todos estos relacionados con factores genéticos y
carencias secundarias.

Por otra parte, es preciso mencionar la clasificacion de los estadios de la
transicion epidemiolégica, los cuales reflejan el comportamiento adoptado por las
enfermedades como causas de muerte de la poblacion, siendo estos los
siguientes: primer estadio era de las epidemias (siglo XIX y anteriores), segundo
estadio recesion de las epidemias (fines del siglo XIX. Descubrimiento de los
antibioticos), tercer estadio era de la enfermedad cronica (siglo XX y XXI) y el
cuarto estadio enfermedad degenerativa retardada (siglo XX y XXI), (Gaminde,
2007:37).

Transicion Epidemiolégica en Venezuela

Los cambios por los cuales ha venido atravesando el pais en materia de
epidemiologia durante las ultimas décadas han sido producto del aumento
progresivo de la expectativa de vida de los venezolanos. Frenk (1991:28) existe
un desplazamiento en la direccibn predominante de enfermedades
infectocontagiosas a enfermedades cronicas degenerativas como las patologias
cardiovasculares, diabetes, el cancer los procesos mentales, las nefropatias... Asi
mismo, se evidencia en Venezuela enfermedades emergentes y reemergentes, es

decir, se habla del resurgimiento de enfermedades que en afios anteriores habian
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sido controladas, asi como también la aparicién de nuevas patologias que afectan

a la poblacion.

Por otra parte es preciso sefialar que existe una conexion basica entre la
transicion la epidemioldgica y la demografica. El descenso inicial en la mortalidad
se concentra colectivamente en las causas de muerte de tipo infeccioso y tienden
a beneficiar a los grupos de edad mas jovenes, en los que las infecciones son
mas frecuentes y graves. Ademas, la supervivencia progresiva mas alla de la
infancia aumenta el grado de exposicion a factores de riesgos asociados con
enfermedades cronicas y lesiones, que incrementan asi su contribucién relativa a
la mortalidad.

El descenso de fecundidad afecta la estructura por edades y repercute sobre
el perfil de morbilidad, pues la proporcion creciente de personas de edad
avanzada aumenta la importancia de los padecimientos cronicos y degenerativos.
Por tanto, hay una segunda direccion de cambio, en la medida que la carga
principal de muertes y enfermedades se desplaza de los grupos de edad mas
jovenes a los de edad mas avanzada.

Por su parte, el concepto de transicion epidemiolégica (TE) complementa el
de transicion demografica (TD), el cual hace referencia a la modificacion en las
causas de enfermedad y muerte en la poblacion, conforme se modifica su
estructura demografica. La TE también evoluciona en fases, y éstas coinciden con
las fases de evolucibn que se han descrito para la TD; es decir ambas
transiciones presentan etapas que permiten ubicar a los paises y estados en

diferentes momentos.

METODOLOGIA

Esta investigacion se considerd6 como una investigacion exploratoria por lo
poco abordado del tema y por ser el primer estudio que relaciona la demografica
gerontolégica con la transicion epidemiologica. La estrategia empleada fue la
investigacién bibliografica mediante la cual se realizé la revision y analisis de
datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos, derivado
de la busqueda y analisis de datos secundarios. De acuerdo al tipo de
investigacion se tomo como poblacion el Distrito Capital el estado Zulia, Falcon y
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Barinas. Cabe sefalar, que la informacién fue obtenida de censo 2001-2011 (INE)
y de Anuarios de morbilidad 2004-2008 y mortalidad 2000-2005-2010.

La técnica empleada fue la revisibn documental, la cual segin Tamayo y

Tamayo (1995: 25), amplia la descripcion del problema e integra la teoria con la

investigacion y sus relaciones mutuas.Este estudio utilizé el andlisis cualitativo, el

cual segun sabino (2008:14) se efectla cotejando los datos que se refieren a un

mismo aspecto tratando de evaluar la fiabilidad de la informacion.

RESULTADOS

Morbilidad, mortalidad y transicidén epidemioldgica Distrito Capital y los

estados Zulia, Falcon y Barinas
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Grafico 1. Diez Principales Causas de Morbilidad
Registradas en el Distrito Capital,2004 — 2008

Fuente: Elaboracion propia: Sanchez, Talavera,

Villa, 2013. Datos del Anuario de Morbilidad 2004 —

2008.

Gréfico 2. Principales Causas de
Mortalidad, Distrito Capital 2010
Fuente: Elaboracion propia: Sanchez, Talavera

y Villa 2013. Datos del Anuario de Mortalidad
2010.
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Grafico 3. Diez Principales Causas de

Morbilidad. Edo Zulia, 2004-2008

Fuente: Elaboracion propia: Sdnchez, Talavera, y Villa,
2013.Datos del Anuario de Mortalidad 2010.

Gréfico 4. Principales Causas de
Mortalidad, Edo. Zulia 2010

Fuente: Elaboracion propia: Sanchez, Talavera,
y Villa, 2013. Datos del Anuario de Mortalidad

2010.
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Gréfico 5. Diez Principales Causas de
Morbilidad Registrada En El Estado
Falcén, 2004 — 2008 -2012

Fuente: Elaboracién propia: Sanchez, Talavera, y

Villa, 2013. Datos del Anuario de Mortalidad
2010.
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Gréfico 6. Principales Causas de
Mortalidad, Edo. Falcon 2010

Fuente: Elaboracion propia: Sénchez,
Talavera, y Villa, 2013. Datos del Anuario
de Mortalidad 2010.
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Grafico 7. Diez Principales Causas de
Morbilidad Registrada Edo. Barinas,
2004-2008

Fuente: Elaboracién propia: Sanchez, Talavera, y
Villa, 2013. Datos del Anuario de Mortalidad 2010.

DISCUSION

Grafico 8. Principales Causas De
Mortalidad, Edo. Barinas 2010

Fuente: Elaboracion propia: Sénchez,
Talavera, y Villa, 2013. Datos del Anuario
de Mortalidad 2010.

La morbilidad en el Distrito Capital ha venido evolucionando, observandose

cambios en los perfiles de salud y en las enfermedades que afectan a la

poblacién, encontrandose para la década de los afios cuarenta alta demanda de

enfermedades infecto-contagiosas pasando a incrementarse desde 1980, las

enfermedades de tercer y cuarto estadio de la transicion epidemiolégica, es decir

las patologias crénicas degenerativas. Por su parte, es preciso mencionar las
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principales causas de morbilidad registradas en la entidad encontrandose

mayores porcentaje en diarreas, asma, rinofaringitis aguda, sindrome viral, fiebre,
otitis, hipertension arterial, entre otras enfermedades (grafico 1).

Es oportuno sefalar, que la entidad muestra un perfil de salud heterogéneo
por lo que se podria decir que se esta presentando un quinto estadio de la
transicion epidemiolégica mostrando un incremento acelerado de patologias
cronicas degenerativas propias de regiones con procesos de transicion avanzada,
y a su vez el resurgimiento de enfermedades que habian sido erradicadas en
épocas pasadas; puede observarse en los graficos anteriores el aumento en las
enfermedades infecto- contagiosas y parasitarias las cuales pueden ser asociadas
a deficiencias en los servicios sanitarios y su vez por fallas en las politicas
publicas en materia de salubridad.

En relacibn a la mortalidad, en la entidad se han presentado cambios
significativos, dejando visualizar en afios anteriores porcentajes altos vy
moderados; hoy en dia este indicador demografico se ubica en menos de 6 por
mil habitantes lo que refleja un bajo porcentaje. Segun cifras aportadas por el INE
la tasa de mortalidad es de 3,71 por cada 1000 habitantes, mostrando también
elevada esperanza de vida. Por tanto el anuario de mortalidad 2010 muestra de
manera decreciente que entre las principales causas de muerte se encuentran:
enfermedades del corazon, cancer, enfermedades cerebrovasculares, diabetes y
accidentes de todo tipo (gréfico 2).

Asi mismo, se exponen las enfermedades causantes de la muerte de la
poblacion, evidenciandose que las enfermedades crénicas- degenerativas ocupan
los primeros cuatro reglones con alta incidencia las enfermedades del corazén y
el cancer, esto propio de las regiones o paises con alta modernizacién y con un
proceso de transicibn demografica avanzada; asi mismo se observa un minimo
porcentaje de muertes por causas externas a las enfermedades como accidentes
de todo tipo (accidentes de transito).

En el mismo orden de ideas, la morbilidad y mortalidad en la entidad han
mostrado cambios oportunos reflejando disparidades en cuanto a las principales
causas de morbilidad y causas de mortalidad, esto debido al incremento de las
enfermedades cronicas-degenerativas, producto del aumento de la expectativa de
vida de la poblacion y del resurgimiento de patologias infectocontagiosas.
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Cabe sefialar que el Distrito Capital se ubica en el tercer y cuarto estadio de

la transicion epidemiolégica “era de la enfermedad crénica” y “enfermedad
degenerativa retardada” (siglo XX y XXI), dado que las patologias cronicas-
degenerativas ocupan las primeras causas de muerte para la poblacion, la
esperanza de vida es alta y la mortalidad continua su proceso en descenso.

En base a lo antes descrito, se puede acotar que esta entidad venezolana se
caracteriza por mostrar bajos niveles de mortalidad, natalidad y fecundidad, como
también elevada esperanza de vida; sin embargo el aumento de poblacién adulta
y poblacién longeva influye en el incremento del nUmero de personas expuestas a
padecer enfermedades cronicas-degenerativas, lo cual requiere de mayor
atencién e inversién en los sistemas de salud y a su vez del incremento de
politicas y programas sociales y gerontoldgicos orientados a mejorar la calidad de
vida de la poblacién, tomando en cuenta los cambios no sélo a nivel demogréfico

sino también epidemioldgico.

Estado Zulia

La morbilidad en el estado segun datos aportados por los anuarios de
morbilidad ha venido mostrando cambios en los ultimos afios 2004-2008 se puede
visualizar la distribucién de las causas de morbilidad registradas en la entidad
para ambos periodos con alta incidencia en diarreas, sindrome viral, fiebre,
rinofaringitis aguda, entre otras enfermedades. Representando estas el mayor
nameros de casos registrados para la entidad mediante las red ambulatoria
(publicas y privadas)

Por otra parte se muestran las morbilidades registradas en la entidad para el
afio 2004-2008 (grafico 3) ocupando los primeros lugares las enfermedades
infecto-contagiosas, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio, luego
sintomas signos y hallazgos anormales, traumatismos y envenenamiento, y por
ultimo las enfermedades del sistema genito urinario.

Segun datos del INE, la tasa de mortalidad del estado Zulia alcanzé 5.03 por
mil, lo cual representa un porcentaje moderado. Por su parte, la mortalidad infantil
registro un porcentaje de 20.6/1000 nacidos vivos. De manera similar al pais, las
enfermedades cardiovasculares ocupan la primera causa de mortalidad en el

estado, seguidas de canceres con alta influencia en organos digestivos-
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respiratorios y genitales femeninos, en tercer lugar se ubican suicidios y

homicidios, de cuarto diabetes y por ultimo accidentes de todo tipo.

La distribucién de las principales causas de mortalidad en el estado,(grafico
4) refleja en términos de porcentaje las proporciones mas elevadas en las
enfermedades del corazén con 37%, el 25% en cancer y 14% diabetes;
observandose asi que las enfermedades cronicas-degenerativas son mas
recurrentes en la poblacion, todo esto producto del proceso de transicion
demogréfica por el cual transita la entidad y a su vez puede asociarse a los
avances en materia de salud y al incremento de la poblacién mayor; asi mismo se
observan bajos porcentajes pero de gran importancia en causas de muerte por
violencia (suicidios- homicidios y accidentes de todo tipo).

En relacion a la transicién epidemioldgica se puede decir que este se ubica
en el tercer estadio, dado que las enfermedades cronicas - degenerativas afectan
a gran numero de la poblacion producto del aumento de adultos y adultos
mayores, sin embargo las muertes por causas no relacionadas directamente con
enfermedades (muertes violentas) se incrementan cada vez mas en la entidad.

Por lo tanto, la morbilidad y mortalidad en el estado Zulia se muestra de
manera dispar ya que las enfermedades que afectan a la mayor parte de la
poblacién no son las mismas que causan la muerte, ello se debe primordialmente
a que la mayor parte de la poblacién es joven sin embargo el incremento de las
personas mayores prevé el aumento de las enfermedades crénicas-
degenerativas.

En sintesis, en el estado Zulia las tasas de mortalidad y natalidad son
moderadas por lo que el estado se encuentra en plena transicion demografica,
aunado a ello es importante tomar en cuenta los cambios en materia de salud
para poder desarrollar acciones pertinentes que permitan satisfacer las
necesidades de la poblacion y mejorar la calidad de vida de la misma. Asi mismo,
es imprescindible considerar la evolucion de la morbilidad, la mortalidad y el
incremento de la poblacién adulta mayor como también la aparicién de aquellas

enfermedades que habian sido erradicadas en décadas anteriores.
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Estado Falcon

Entre las principales causas de morbilidad en la entidad para el afio 2004,
2008 y 2012 se encuentran las siguientes, observandose los indices mas
elevados en sindrome viral, cefalea, amigdalitis aguda, fiebre, diarreas, entre
otras, (grafico 5) asociadas a déficit en los servicios publicos y malas condiciones
ambientales. Se puede observar en el grafico la elevacion en el sindrome viral,
cefalea, amigdalitis fiebre, entre otras con mayor nimero de casos para el afio
2012, los casos por diarreas aumentaron significativamente en el 2008 y la
finofaringitis mantiene sus descensos en los tres periodos.

Por otra parte, en el grafico N°24 se muestran las primeras morbilidades
registradas para la entidad en los afios 2004-2008, observandose que los
primeros lugares lo ocupan las enfermedades del primer y segundo estadio de la
transicion epidemiolégica por lo que se puede considerar que la entidad esta
transitando por un proceso indefinido de TE mostrando en un primer momento el
incremento de personas expuestas a padecer enfermedades cronicas
degenerativas y a su vez la reaparicion de epidemias que en afios anteriores
afectaban a la poblacion.

Asi mismo, las tasas de mortalidad general del estado para el afio 2001
segun datos del INE era de 4,29 por cada 1000 habitantes y la mortalidad infantil
se ubicé en 19,80 % por cada 1000 nacidos vivos, lo cual refleja una entidad con
mortalidad relativamente baja y niveles de natalidad moderadamente bajos. Asi
mismo, segun proyecciones del mismo censo la tasa de mortalidad del estado ha
venido cambiando en los ultimos afios pasando en el afio 2002 a 3,1% y subiendo
para el afio 2003 a 3,5 %, teniendo sus indices mas bajos en el afio 2008 en 3,0
%.

Por otra parte, el Dr. Henry Curiel (ex-secretario general de salud del estado)
en una entrevista en el afio 2011, afirmo que la mortalidad infantil de Falcon era la
mas baja del pais situandose en 11,7 %, un decir de 6 puntos menos de la
nacional lo cual indica que en el estado la gente vive mas que en el resto del pais
todo esto producto de la implementacién de programas sociales por parte del
gobierno falconiano; es importante sefialar que se refleja cierta diferencia en

cuanto a las tasas de mortalidad por género, donde esta muestra valores mas
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elevados en el sexo masculino ante el femenino como también se aprecia a nivel

nacional.

Por su parte el anuario de mortalidad sefiala que las principales causas de
muerte registradas en la entidad para el ailo 2010 eran de mayor a menor las
enfermedades del corazén, seguida cancer, luego se encuentra accidentes de
todo tipo, las enfermedades cerebrovasculares y diabetes, (grafico 6). Asi mismo,
segun datos aportados por el departamento de epidemiologia del estado Falcon
los indices de las enfermedades causantes de muerte para el afio 2011
cambiaron en cuanto al lugar y porcentajes quedando de la siguiente manera:
Enfermedades cardiovasculares, neoplasias (cancer), diabetes, accidentes de
todo tipo y por ultimo suicidios y homicidios.

Los graficos anteriores dejan visualizar como las defunciones por
enfermedades del corazén y cancer tienen los mayores porcentajes 34 y 26 %,
incrementandose para el afio 2011 de forma significativa la primera con un 49%,
por su parte, las muerte por diabetes paso de ocupar el quinto reglén 12% en el
afio 2010 a el tercero en el 2011 con 10% esto refleja que las muertes causadas
por enfermedades del tercer y cuarto estadio de la transicién epidemiolégica se
van incrementando cada vez mas en la entidad al igual que en el resto de pais.

Lo expuesto anteriormente, producto del proceso de transicion demogréfica
que esta ocurriendo desde la década de los afios 50 iniciando con la disminucion
considerable de los patrones de fecundidad, cambios en los indices de mortalidad
y mayor incremento de morbilidad, el reglon tres y cuatro para el afio 2010 lo
ocupan con un mismo porcentaje 14% las enfermedades cerebrovasculares y
muertes por causas externas (accidentes de todo tipo), por Gltimo es importante
sefalar que para el afio 2011 las cifras de muerte por causas externas (suicidios y
homicidios) se incrementaron 9% pasando a ocupar una de las cinco principales
causas de mortalidad en el estado.

Es evidente conocer que en materia de morbilidad y mortalidad se observa
claramente una disparidad en cuanto a las causas de muerte y las causas de
morbilidad que afectan a la poblacion, dado que las patologias en su mayoria son
controladas por ser de tipo viral y porque la mayor parte de la poblacion es
relativamente joven; el empleo de programas dirigidos a mejorar la calidad de vida
de la personas ha contribuido con el crecimiento de la poblacion adulta mayor y a
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Su vez esto trae consigo el incremento de enfermedades cronico-degenerativas,

pero a su vez han reaparecido epidemias en la poblacién que estan ocasionando
muertes.

Finalmente el estado Falcon se caracteriza por mostrar niveles moderados
de natalidad, mortalidad general e infantil, ubicandose en el tercer estadio de la
transicion epidemioldgica con una alta incidencia de enfermedades crénicas-
degenerativas aunque mostrando cierta heterogeneidad al igual que el resto de
los estados del pais dado que no todos se ven afectados por patologias de esta
indole sino que también y con niveles considerables de enfermedades de tipo

infecto-contagiosas.

Estado Barinas

En el estado Barinas, las principales enfermedades registradas para el afio
2004 y 2008 (grafico 7), puedo observarse que para ambos periodos la poblaciéon
se vio afectada de igual manera por las cinco primeras morbilidades; de las
cuales, las causas por diarreas mostraron un mayor incremento(afio 2008). En
este sentido, la entidad refleja un escenario caracteristico de zonas rurales, con
poco o limitado acceso a servicios de salubridad.

El estado Barinas presenta tasas de mortalidad relativamente altas, segun
datos aportados por el INE la mortalidad para el ailo 2001 registro un porcentaje
de 6,12 por cada 1000 habitantes, por su parte la mortalidad infantil fue
regularmente alta representando 22,92%. En materia de transicion epidemioldgica
se puede acotar que la entidad se ubica entre el primer y segundo estadio
caracterizado por un modelo de transicién polarizado asociado a condiciones de
vida deficientes (enfermedades infecciosas) y mortalidad elevada producto de
causas externas a las enfermedades, accidentes de todo tipo y violencias.

Segun datos aportados por el anuario de mortalidad para el afio 2010, las
principales causas de muerte registradas en la entidad de manera decreciente se
encuentran las siguientes: enfermedades del corazoén, cancer, suicidios y
homicidios, accidentes de todo tipo y enfermedades cerebrovasculares, (grafico
8).

El porcentaje mas elevado lo ocupa las enfermedades del corazon 30%,

seguido de cancer con 20 %, el tercer y cuarto reglon lo ocupan con un mismo
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porcentaje (19%) muertes por causas externas a enfermedades como lo son los

suicidios, homicidios y accidentes de todo tipo, y por ultimo un bajo porcentaje
pero de igual importancia lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares. Los
renglones tercer y cuarto representan un gran problema para los habitantes ya
que se puede considerar que casi un tercio de las muertes estan asociadas a
aspectos psicosociales y politicos relacionados con baja autoestima, depresiones,
problemas mentales, inseguridad, entre otras.

En este sentido; esta situacion requiere especial atencién, por parte de los
actores sociales involucrados a fin de establecer el disefio de politicas publicas,
programas, entre otras acciones que busguen minimizar la incidencia de este tipo
de muertes, que responden a la falta de seguimiento y control en materia salud y
seguridad.

Es importante tomar en consideracion estas cifras dado que el 50 % de las
muertes son causadas por enfermedades cronicas- degenerativas y casi un 40%
son originadas por causas violentas y accidentes; como se especifico
anteriormente, esto aunado posiblemente a las deficiencias en los sistemas de
salud, y puede reflejarse en los bajos porcentajes de poblacidén adulta mayor.

Cabe destacar que la entidad se caracteriza por mostrar un crecimiento
natural elevado cercano a los (3%), elevadas tasas de natalidad, niveles de
mortalidad moderados y por lo tanto la esperanza de vida de la poblacion es baja.
De esta forma se evidencia, de acuerdo a las etapas de la transicion demogréfica
poblacional, que esta entidad se encuentra en una etapa incipiente de
envejecimiento poblacional.

En sintesis, las entidades estudiadas a pesar que se encuentran ubicadas
en distintas etapas de la transicion demografica se caracterizan por mostrar
semejanza en los perfiles de salud, dado que en cada una de ellas las causas de
mortalidad se manifiestan de igual forma pero con distinta intensidad, en su
mayoria las entidades son afectadas principalmente por las mismas causas de
muerte al igual que el pais, cambiando solo el lugar o rango que ocupan; asi
mismo se pudo evidenciar que el Distrito Capital y los estados Zulia y Falcén se
ubican entre el tercer y cuarto estadio de la T.E, diferenciandose del estado
Barinas que se encuentra entre el primer y segundo estadio caracterizado por

mostrar elevadas o moderadas tasas mortalidad.
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Por otra parte, es preciso sefalar que las causas de morbilidad son datos

provenientes de las consultas registradas en los distintos centros de salud es
decir, de la red ambulatoria, IVSS, empresas privadas, entre otros; permitiendo
conocer la incidencia de estas en las poblaciones como también el control que se
tiene de las mismas, asi mismo se puede decir, que las entidades abordadas en
la investigacion muestran gran disparidad en cuanto a las causas de morbilidad y
las causas de mortalidad; es decir, las enfermedades que afectan en su mayoria a
las poblaciones estudiadas no son las mismas patologias por las cuales se
mueren, encontrandose en primer lugar enfermedades de tipo viral y por ultimo
patologias crénicas degenerativas y causas externas (muertes violentas), esta
diferencia se ve marcada fundamentalmente por el aumento de la expectativa de

vida aunado al incremento de la poblacion mayor y longeva.

CONSIDERACIONES

Venezuela se encuentra ubicada en la tercera fase de la transicion
demogréfica con disminucion significativa en los indicadores natalidad, mortalidad
y elevada esperanza de vida, el movimiento de las tasas de morbilidad y
mortalidad reflejan cambios en los patrones de salud de la poblacién ubicando al
pais en el tercer estadio de la transicion epidemioldgica, reflejando a su vez
enfermedades emergentes y reemergentes.

En torno al perfil de salud de las poblaciones estudiadas, los cambios se
relacionan directa o indirectamente con la disminucion en los indices de
morbilidad por enfermedades infecto-contagiosas y un aumento progresivo de
enfermedades cronicas degenerativas, observandose el desplazamiento de la
mortalidad dominante a otro donde la morbilidad pasa a ser lo mas importante

El Distrito Capital y el estado Zulia se constituyen como entidades con alto
nivel de modernizacion siendo de gran atractivo para las poblaciones no solo del
resto de los estados que conforman el pais sino también extranjeros, ocasionando
inmigraciones hacia estas zonas y una desigualdad en la distribucion de la
poblacién, estos cambios en los indicadores demograficos también influyen en el
envejecimiento poblacional.

El Distrito Capital muestra caracteristicas similares a otros paises con una

etapa avanzada tanto en la TD como en la TE. Por su parte los estados Zulia y
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Falcon se ubican en una segunda fase con disminuciones progresivas de

patologias infecto-contagiosas y un aumento de enfermedades crénicas
degenerativas, por ultimo el estado Barinas puede situarse en una etapa precoz
en ambas transiciones. Sin embargo esta dUdltima entidad muestra un
comportamiento variable en cuanto al proceso de transicion demografica por el
cual transita y las causas de muerte en la poblacion, reflejando caracteristicas de
TE similar a la de las entidades anteriores. Es decir, la entidad a pesar de
ubicarse en la tercera fase de la TD presenta elevadas cifras de enfermedades
del tercer y cuarto estadio de la TE como también incremento de muertes por
causas externas (muertes violentas).

Es preciso mencionar que en las cuatro entidades se observo elevados
casos por diarreas y sindromes virales lo que requiere mejoras en las politicas
publicas que den respuesta a los problemas que afectan a la poblacion; asimismo
se evidencio aumento en el numero de muertes violentas y se prevé que estas
seguiran creciendo cada vez mas en el pais.

En la medida que desciende la mortalidad y asciende la esperanza de vida
en las entidades se prevé seguiran experimentandose cambios en los patrones de
salud de las poblaciones, pasando de uno caracterizado por enfermedades
propias del ruralismo y la pobreza a otros propios del urbanismo y una vida
acelerada.

Es determinante que se asuma un mayor compromiso en torno al
fortalecimiento del sistema de salud en el pais; en todos los niveles, tomando
como referente el tema demografico y epidemioldgico, a fin de garantizar un
sistema que responda adecuadamente a las necesidades sanitarias y permita
acrecentar la expectativa de vida de la poblacion, siendo necesario que las
politicas y programas de salud publica, tanto nacionales como regionales y
locales se ajusten al perfil socio-demografico de cada entidad, a fin de responder
a los retos que en materia de salud se presentan actualmente.

En cuanto a las politicas y programas de salud publica, su disefio y
planificacién debe centrarse en la atencién primaria, integrando la promocion de la
salud, haciendo especial énfasis en la prevencion de las enfermedades,
proporcionar el debido tratamiento para las enfermedades agudas

(infectocontagiosas y virales) y la atencion de las enfermedades crénico-
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degenerativas, asi como programas de rehabilitacion, ofreciendo con ello,
servicios de calidad para todos los grupos etarios favoreciendo asi, el logro de

una poblacién envejecida saludable.
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RESUMEN

El presente estudio deviene del proceso de sistematizacion de experiencia
realizado en atencion a la revisién Curricular del Programa de Gerontologia de la
UNEFM. Como pregunta inicial se plante6 ¢De qué forma ha de efectuarse el
proceso de revision curricular en el Componente de Formacion Gerontologica? Es
asi como, entre las reflexiones de fondo se obtuvo: el disefio de una estructura
metodoldgica que considera la generacion de un andlisis situacional que provee
los elementos del diagndstico, congregando las fuentes internas y externas de
los actores sociales involucrados. Por otra parte, contempla la reestructuracion
curricular, estableciendo la redefinicion del marco filosofico referencial, plan
estudios, malla curricular y programas de las asignaturas, donde una vez
detectada las necesidades del entorno laboral del profesional, se configura el
nuevo perfil profesional. Ademas, atiende a una etapa de evaluacion que
proporciona informacion sobre la pertinencia y adecuacion de cada elemento
configurado en la etapa anterior.

Palabras clave: analisis, estructura, formacion, reestructuracion, perfil.

CURRICULAR REVIEW OF THE GERONTOLOGY PROGRAM FROM THE
GERONTOLOGICAL FORMATION COMPONENT. A METHODOLOGICAL
EXPERIENCE. 2017

ABSTRACT

The present study comes from the systematization process of experience realized
in attention to the curricular revision of the Program of Gerontology of the UNEFM.
As an initial question was asked how the process of curriculum revision in the
Gerontological Training Component should be carried out? Thus, among the
fundamental reflections was obtained: the design of a methodological structure
that considers the generation of a situational analysis that provides the elements
of the diagnosis, bringing together the internal and external sources of the social
actors involved. On the other hand, it contemplates the curricular restructuring,
establishing the redefinition of the referential philosophical framework, curriculum
plan, curricular mesh and programs of the subjects, where once the needs of the
work environment of the professional are detected, the new professional profile is
configured. In addition, it attends an evaluation stage that provides information on
the pertinence and adequacy of each element configured in the previous stage.
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INTRODUCCION

Las demandas sociales, politicas y economicas, han promovido la
necesidad de que la universidad dé una mirada al mundo y procure insertarse en
él, por tal motivo, uno de los aspectos de la discusion mundial sobre estos
cambios, se encuentra en la formacion de profesionales integrales, no sélo con
conocimientos en su area, sino también con habilidades y destrezas para aplicar
€s0s conocimientos y con valores que le permitan desempefarse y relacionarse
con otros de manera ética y moral. Todas estas intencionalidades han de ser
contempladas en el curriculo, al considerarlo como un proyecto prospectivo cuya
implementacion busca alcanzar determinados objetivos.

Una de las concepciones mas completas sobre el curriculo es de Arredondo

(1981:374), quien lo concibe como:

...el resultado de: a) el andlisis y reflexion sobre las caracteristicas del
contexto, del educando y de los recursos; b) la definicién (tanto explicita como
implicita) de los fines y los objetivos educativos; c) la especificacién de los medios
y los procedimientos propuestos para asignar racionalmente los recursos
humanos, materiales, informativos, financieros, temporales y organizativos de
manera tal que se logren los fines propuestos.

El curriculo no debe ser analizado sélo internamente, en sus aspectos
educativos; tampoco soélo a la luz de teorias del aprendizaje; por el contrario, el
curriculo debe ser estudiado en toda su complejidad y deben analizarse todas
sus facetas internas como su efecto social, politico y econémico en sus diferentes
alcances.

En este sentido, el proceso de Revision Curricular adelantado desde el
Programa de Gerontologia obedece a una serie de lineamientos que, desde el
Vicerrectorado Académico se han llevado a cabo, en todas las Areas y
Programas de la Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda. A tal
efecto, desde la Direccibn del mencionado programa de Gerontologia, se

designaron una serie de Comisiones encargadas de guiar el proceso desde los
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diferentes componentes curriculares que integran la Licenciatura en
Gerontologia: Componente Formacion Gerontoldgica, Psico-social, Instrumental y
Practica Profesional. Cada componente lleva a cabo el desarrollo del proceso de
revision curricular desde sus particularidades, su realidad, sus formas de
pensamiento, estableciendo las estrategias y modos de organizar las actividades
que permitan alcanzar una evaluacion integral y presentar sus avances.

Desde esta apertura metodoldgica, el componente de Formacion
Gerontoldgica desarroll6 una estructura organizativa que permitiese reflexionar y
transformar la realidad encontrada en relacion al disefio y aplicacion del curriculo;
tomando en cuenta que se necesita establecer su “valor como el recurso
normativo principal del proceso concreto de ensefianza-aprendizaje, para
determinar la conveniencia de conservarlo, modificarlo o sustituirlo, esto desde
las visiones compartidas, desde la reflexion en torno a la realidad académica-
institucional y social” (Arredondo,1981:376) . Segun Hernandez (1998:68) Lo
significativo de este proceso a nivel nacional e internacional han arrojado que

Se trata de una tarea que siempre se realiza de hecho, pero
en la mayoria de las veces en forma asistematica, sin rigor
metodolégico y fragmentariamente de esto que
mencionamos abundan los ejemplos, como el del curriculo
utilizado sin cambio alguno durante muchos afios, o el de
aquéllos en los que se han ido introduciendo modificaciones
sin un examen previo que las justifigue y sin cuidar de la
coherencia entre ellas y con la porcion conservada sin
cambios.

Partiendo de lo antes expuesto, la revision del curriculo debe ser una
actividad deliberada, sistematica y permanente en todos los niveles educativos y
particularmente a nivel universitario, para que pueda ofrecer informacion con
valor académico a ser tomado en cuenta en su mejora (Follari vy
Berruezo1981:164).

Este proceso como bien se sefiala, deberia estar guiado por una metédica
gue oriente las acciones a seguir hasta alcanzar los fines propuestos; en este
caso, evaluar el Disefio Curricular, documento concebido como normativo y el
Curriculo Real o implementado como practica y, de ser necesario, la elaboracion
de propuestas de solucion a la realidad encontrada en relacién a la implantacién

del plan de estudios de la Licenciatura en Gerontologia y su repercusiéon en la
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formacion de egresados que puedan desde su praxis, satisfacer de las demandas

sociales que este profesional ha de atender, partiendo de la Vision de la UNEFM
y del Programa de Gerontologia en particular .

En este orden de ideas, el proceso de revision curricular se convierte en una
oportunidad de realizar investigacion pertinente acorde a las demandas del pais.
En relacion a esto Garcia y Velasco (1981) en lIbarrola y Glazman(1984:50)

afirman que para que ésta sea efectiva:

...debe actuar sobre la realidad y no solo describirla. Debe
comprometer al investigador con la necesidad de mejorar el
sistema educativo a través del andlisis de sus objetivos,
recursos, procesos, resultados y del contexto en el cual esta
inmerso el sistema (...). En la medida en que la investigacion
educativa tome en cuenta las caracteristicas del contexto
demografico, socioecondémico y cultural del pais, ésta podra
contribuir realmente al cambio social.

Por otra parte Ruano, (2003:53) consideré que “Se requieren trabajos e
investigaciones encaminadas a desarrollar metodologias para disefar y modificar
planes y programas de estudio que respondan a las necesidades de los usuarios
del servicio educativo” Es por ello que partiendo de esta afirmacion, el equipo
coordinador del Componente de Formacion Gerontolégica (CFG) asumié como
metodologia de trabajo la realizacién de una serie de encuentros constantes
entre los docentes que forman parte de este Componente, surgiendo en este
proceso de ir y venir en las reflexiones vy transformaciones, una estructura
metodoldgica que serviria como guia para los otros componentes curriculares del
Programa de Gerontologia.

Para ello, como se ha sefialado, se hizo imperativo generar espacios para el
compartir de ideas y la construccion colectiva de saberes desde el aporte de cada
actor involucrado, en la busqueda de acercarse al consenso de las ideas y
superando la vision individualista del proceso de revision curricular desde cada
disciplina; asi como se hizo necesario llevar a cabo su sistematizacién, definida
por Jara (1994:73) como una interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la logica
del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se

han relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo.
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Idea Impulsadora

Las concepciones que se tienen sobre el proceso de revisidn curricular, en
todo momento deben considerar que el curriculo y su plan de estudios no es
estatico, pues esta basado en necesidades que pueden cambiar y en avances
disciplinarios, lo cual hace necesario actualizarlo permanentemente de acuerdo
con las exigencias que imperan en la sociedad, los marcos legales y los
adelantos de la disciplina. Esta afirmacion es compartida por el Programa de
Gerontologia y en funcion de ello, constantemente insta a su personal docente a
la actualizacion de sus disefios curriculares sustentados en los avances teoricos,
metodoldgicos propios de su disciplina cientifica que contribuyan a la formacion
profesional del Gerontdlogo; actualizaciones que inciden en el perfil de egreso.

Es decir que, las implicaciones del curriculo no son soélo técnicas-
educativas, sino también politico-sociales; para Diaz-Barriga (1988:9) se requiere
pasar del plano de lo formal al plano de lo real, reflexionar sobre el valor cientifico
de los planes de estudios que se materializan en los egresados, su vinculacion
con el desarrollo econdmico-social del pais y con los avances cientificos y
tecnolégicos

Del mismo modo, en el Coloquio internacional sobre disefio curricular
celebrado en 1981:

Se discuti6 ampliamente la problematica social que conlleva
el disefio curricular. Se propuso que, independientemente
de la metodologia utilizada, es necesario que toda decision
que se tome en relacién con el curriculo sea:

1. Verificable, en funcion de: a) El contexto socioeconémico.
b) El avance del conocimiento y el ejercicio de la profesion.
c) La institucion que propicia el curriculo. d) La condiciéon
real del estudiante. 2. Sistematica y organizada, como una
consecuencia del proceso de manera que cada decision
repercuta en el curriculo en su totalidad, en los métodos, los
medios, los recursos y los demas ciclos del sistema escolar.
3. Continua, porque debe evaluarse el curriculo
permanente. 4. Participativa, porque se debe involucrar a
todos los sectores comprometidos, en especial a docentes y
alumnos
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En tal sentido, desde el componente de formacion gerontolégica (CFG) ha

propuesto una “Estructura Metodolégica para la revisibn por componentes
curriculares” , la estructura contempla la revisién curricular como un proceso de
accion-reflexion y no como un trabajo que ha de generarse desde la
individualidad de cada docente y de éste con su unidad curricular, sino como una
construccion colectiva donde confluyen las diferentes areas de conocimiento en
la concrecion de un perfil profesional del Licenciado en Gerontologia.

Sobre este aspecto se comparte la Propuesta curricular de Arredondo
(1979:374) relacionada con el enfoque sistémico y los planteamientos de los
clasicos del curriculum, pero que presenta una marcada orientaciéon hacia el
estudio de la problemética de la sociedad, del mercado ocupacional y el ejercicio
profesional.

Preguntas Iniciales

¢De qué forma ha de llevarse a cabo el proceso de revision curricular del
Programa de Gerontologia desde el Componente de Formacién Gerontoldgica?

¢,De qué forma puede organizarse la revision curricular del Programa de
Gerontologia que permita la confluencia de visiones entre cada uno de los
componentes que integran la carrera?

¢, Como pueden validarse los procesos y reflexiones asumidas en conjunto
sobre la revision curricular?

Propésitos:

1. Identificar los elementos a considerar en el proceso de revision
curricular del Programa de Gerontologia desde el Componente de Formacion
Gerontoldgica

2. Establecer la forma colaborativa y de socializacién del proceso de
revision curricular del Programa de Gerontologia desde el Componente de
Formacién Gerontoldgica.

3. Generar una estructura organizativa que promueva los canales de
comunicacién del proceso de revision curricular desde el Componente de

Formacién Gerontoldgica.

139



Revista electronica de Gerontologia (educacién, social, geren

Recuperacion del proceso vivido

El proceso de revision curricular se inicia desde febrero el afio 2015 a traves
de la designacion de los diferentes Comisionados para los Componentes
Curriculares en el Programa de Gerontologia, en el caso particular del CFG
estuvo coordinado por la Prof. Maika Bravo y como Prof. Aurié Bueno, quienes
organizaron al equipo con el llamado a cada uno de los profesores que dictan las
unidades curriculares del mencionado componente. El dia 15 de abril de 2016, se
realiza la primera convocatoria a los profesores responsables de las unidades
curriculares, comunicando la dinamica de trabajo y los aspectos importantes para
la creacion del grupo de discusion que servird de técnica para el andlisis,
reflexion y obtenciébn de la informacion necesaria para el alcance de los
propasitos de la experiencia.

Ademas, se delinea una asignacion a los profesores que serviria como
obtencion de informacion a priori para ser discutida en la proxima jornada de
trabajo, a través de la realizacion de una matriz foda sobre su unidad curricular
atendiendo a las dimensiones Académico- curricular, Institucional, vy
Administrativa. Una vez constituido el grupo de discusion, se deja clara la proxima
fecha para el andlisis y reflexién de las unidades curriculares en cuestion.

El dia 09 de noviembre de 2016 se instala el grupo de discusion, siendo
éste “una técnica de investigacion social que trabaja con el habla, en la situacion
discursiva que el grupo crea, las hablas individuales tratan de acoplarse entre si
al sentido social”. (Leal, 2006:116). Durante el proceso de presentacion, cada
docente tomé la palabra para manifestar sus inquietudes, sugerencias sobre la
unidades curriculares (UC) que administraba en ese momento, atendiendo a los
objetivos establecidos; por lo que las profesoras coordinadoras coinciden en sus
planteamientos sobre lo complejo que resulta dicho proceso de revisién curricular,
partiendo de la idea que el componente de formacion gerontolégica funge como
el eje transversal-medular que orienta y consolida el perfil del profesional en
Gerontologia, en este sentido se ven en la necesidad de revisar a profundidad no
s6lo el componente como tal, sino también elementos tedricos inherentes al
curriculo en general y por tanto a aspectos medulares del Programa de
Gerontologia como, por ejemplo, la Mision y Vision institucional, de donde parte
la identificacion del perfil profesional del egresado.
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De alli, el dia 17 de febrero de 2017 el equipo coordinador del componente,
decide reflexionar sobre la importancia de crear una estructura metodolégica que
apoye el trabajo, por lo cual se incorpora la profesora Lusmelis Villa integrante del
cuerpo docente que conforma el CFG. Es asi, que se discute sobre el proposito
fundamental del proceso, logrando con ello identificar la existencia de debilidades
tedricas y por tanto limitaciones al momento de evaluar las dimensiones
curriculares en el proceso de revision, ademas las debilidades organizativas del
componente, la necesidad de la reflexidbn conjunta para la socializacion con los
demas componentes y la carencia de canales de comunicacion dentro del
programa para impulsar la revision curricular para el surgimiento de la

transformacion.

ABORDAJE METODOLOGICO

El presente estudio se baso en el proceso metodoldgico propuesto por Jara,
(1994:73) sobre la sistematizacion de la experiencia, la cual se basa en un
proceso de investigacion fundamentada en el paradigma socio critico, Yy
especificamente con los relacionados a la investigacion accion, la cual que tiene
como proposito la construccion de conocimiento desde lo colectivo. Segun Jara,
(2012:56) “la sistematizacion de experiencias coincide con los fundamentos de
una investigacion y accion participativa”. Su principal caracteristica radica en la
transcendencia de las experiencias, valorando los saberes de cada uno de los
gue participan de ella. Se trata de ver la realidad desde una postura critica que
permita generar propuestas transformadoras desde la perspectiva de los
involucrados.

Partiendo de lo expuesto, durante las sesiones de trabajo mediante el grupo
de discusién, se fue sistematizando cada uno de los encuentros, para tener
registro de los comentarios y aportes de cada uno de los docentes adscritos al
Departamento de Gerontologia. Para realizar el andlisis de la informacion fue
necesario aplicar pautas metodolégicas para descubrir las categorias emergentes
en el proceso de analisis.
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REFLEXION DE FONDO

Las categorias emergentes fueron descubiertas a partir de la discusion y
reflexion de la idea inicial del disefio de la estructura metodoldgica. Es asi que,
mediante la discusion se plantean preguntas orientadoras que permitieron
realizar la codificacion abierta, al descubrir los conceptos o categorias, sus
propiedades y dimensiones, y de forma axial al relacionar las categorias a sus
subcategorias, considerando las condiciones, accién/interaccion y consecuencias
del fenébmeno en estudio.

Como resultado del analisis de las categorias, se obtuvo la conformacién de
una estructura metodoldgica que permita impulsar el proceso de evaluacion
curricular con caracteristicas de la investigacion accién, al incorporar elementos
que permitan la accion, reflexion y transformacién del perfil profesional. La

estructura, atiende a la generacion de un analisis_situacional que provee los

elementos del diagndstico congregando para la realizacion del mismo, la revision
de los fundamentos curriculares: las fuentes internas y externas. Por otra parte,

contempla la reestructuracién, el cual establece la redefinicion del perfil que

responda a las demandas detectadas del entorno laboral del profesional, la
organizacién de la malla curricular y los programas de las asignaturas. Ademas,

atiende a una fase de evaluacién-validacion que proporciona la informacion tanto

la pertinencia como la adecuacion de cada elemento configurado en la etapa
anterior y la concertacion por parte de los componentes curriculares. Por otro
lado, se disefid la estructura organizativa matricial que proporcionaria la
comunicacién entre cada uno de los componentes y éstos con el equipo
coordinador para la socializacién y validacion de la informacion obtenida y
construida por cada componente curricular.

A continuacidn, se detalla el proceso de categorizacion:

Para mejor comprension del proceso se establecen los datos aportados por
los informantes claves:

Informante 1(I-1): Profesora Aurié Bueno (Subcoordinadora del componente
curricular)

Informante 2(1-2): Profesora Maika Bravo (Coordinadora del componente

curricular)
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Informante 3(1-3): Profesora Lusmelis Villa (Profesora integrante del
componente curricular)

¢, Como puede llevarse a cabo el proceso de evaluacion curricular?

(I-1) “Debe ser un proceso de acciéon reflexién, donde se vaya
diagnosticando los elementos tedricos de cada parte del curriculo, para luego
reestructurarlos mediante la redefinicion del perfil y luego la evaluacion de todo
lo diagnosticado e implementado”.

(I-2) “Constituye una idea que permitiria abordar y transformar una
realidad, es la materializacion de la nueva estructura en un conjunto
coherentemente organizado y que permitiria solventar una necesidad encontrada
(diagnéstico)” La revisién del componente no puede hacerse desde la visién de
nosotras, sino que debemos consultarla constantemente a los otros profesores.
Ellos desde su visibn nos diran que es lo que esta sucediendo en este
componente y cobmo debemos mejorarlo. Ellos nos lo han dicho siempre que
existen debilidades en lo asistencial pero no podemos decirlo nosotras, sino que
en conjunto deberan explicarlo”

(I-3) “Como su nombre lo indica como proceso debe llevarse a cabo a través
de una serie de fases o etapas, siendo la primera de reconocimiento o
acercamiento a la realidad identificando cada uno de los elementos, analizarlos
y con ello recabar la informacion necesaria para obtener un diagnéstico previo de
la situacion, que permita posteriormente establecer acciones generadoras de
cambios; es decir, reestructurar esos elementos y al final realizar un proceso
de reflexién que permita evaluacion de todo el proceso y las fases del mismo”

La codificacion abierta se inicia con la identificacién de las categorias en los
datos suministrados por los informantes, los cuales resultaron significativos y
repetitivos, emergiendo las siguientes categorias que a continuacién se

presentan y se analizan respectivamente para la continuidad del proceso:

En relacion a la categoria andlisis situacional:

Una de las propiedades resaltantes es el “diagnostico”, que lo considera
como una fuente de informacidon que se obtiene a través de “informantes internos
y externos”, que son las condiciones del proceso, cuya dimension esta

enmarcada dentro de la “revisién curricular’ del programa de gerontologia, la
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consecuencia seria para ser “analizados” en cada una de las unidades
curriculares. Otra propiedad es los “elementos propios de las unidades
curriculares” como factor elemental dentro del diagndstico de la situacion. Un
“proceso” viene siendo la propiedad, que se da con la condicion de “Indagar
sobre la realidad”. “Una serie de pasos” es la propiedad, cuya accién/interaccion
“‘hay que dar en busca de esa realidad”, para estar “claro en lo que se quiere
diagnosticar” como consecuencia. Ademas, como accion/interaccién, ‘tener en
cuenta los actores sociales que estan involucrados”, y como consecuencia “tener
una vision real, sentida de lo que se esta estudiando”. Otra propiedad es, “No
puede realizarse un diagnostico con una sola vision”. Otra propiedad es el
“analisis exhaustivo” que debe considerarse, otorgandole como dimension la
“orientacion, fundamentacién y estructura”, al plan de estudio a evaluar, y que
como condicién se requiere conocer a “fondo cada unidad curricular desde su
disefio, ejecucion y evaluacion”

Segun Hernandez, (1998:342), la primera etapa de la metodologia la
constituye, pues, la fundamentacion del proyecto curricular que va a
establecerse. Es necesario realizar la fundamentacion a través de la investigacion
de las necesidades que existen en el campo en el que actuara el profesionista, a
corto y largo plazo. La deteccion de estas necesidades también sitta a la carrera
en una realidad y un contexto social.

Respecto a la categoria analisis situacional, los informantes claves y la
teoria al respecto, coinciden en la concepcion epistemoldgica de esta primera
etapa a contemplar en la estructura metodolégica, donde se concibe como un
proceso que debe partir del diagnostico de las fuentes internas y externas, es
decir tomando como referencia a los involucrados de la carrera de Gerontologia,
buscando el analisis exhaustivo del campo laboral donde debe desempeniarse el
profesional con la finalidad de detectar las necesidades para asi dar respuesta
pertinente a la poblacion objeto de estudio. Ademas, contempla el analisis interno
gue concierne a las unidades curriculares propias del componente de formacién
gerontolégica en lo referente a los contenidos ofrecidos en busca de la

coherencia con esas necesidades previamente detectadas.
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En relacion a la categoria Reestructuracion curricular:

Como propiedad, “debe tener todos los elementos tedricos que se
consideraron en el diagnéstico”, cuya dimension, esta sustentada en la
realizacion del analisis situacional, “segun lo detectado en dicho diagnostico”, es
decir, se evidencia relacibn de esta categoria con la anterior, cuya
accion/interaccion esta vinculada con “debe contener el cobmo se va a socializar
cada uno de los elementos redefinidos”, trayendo como consecuencia, “para
llegar a consenso y validar la propuesta del perfil profesional”.

Se plantea que este proceso de reestructuracion tiene una propiedad “dar
una nueva forma, vision, estructura a algo que ya esta hecho”, como condicion,
‘ha de partir de la evaluacién de esa estructura previa: alcance, limitaciones,
fortalezas, pertinencia”, y como accion/interaccion “una revisién de lo q se tiene
se propone una nueva forma de organizacién”. Por otro lado, se evidencia la
restructuracion que guarda relacion con los aspectos inherentes a las asignaturas
circunscritas dentro de cada area del componente, donde se resalta como
propiedad “la modificacién y adecuacién de las unidades curriculares” lo que va a
permitir “englobar la relacion existente entre este (pensum) y el perfil’, que viene
representando la condicion.

Para Hernandez (1998:8), El perfil profesional elaborado, proporciona las
bases para decidir cuales van a ser los contenidos que se incluiran en el plan
curricular, y bajo qué organizacion y estructura se disefiara dicho plan. Con base
en los rubros (conocimientos y habilidades terminales) del perfil profesional, se
hace un desglose de los conocimientos y habilidades especificos que deberan
proporcionarse al profesionista para que se logren los objetivos particulares
inherentes a dichos rubros.

Esta categoria se nutre con los atributos detectados en la etapa anterior,
donde supone la redefinicion del perfil profesional a través de la generacion de
cada elemento tedrico considerado en el diagnostico, donde se comienza con la
configuracion del perfil del profesional atendiendo a los conocimientos y
habilidades que debe poseer, producto de las fuentes externas y la redefinicion
de la malla curricular y los programas de las asignaturas. Todo ello, propiciando
la construccibn de un proceso de socializacion y validacion que permita

determinar el perfil terminal.
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En relacion a la categoria Evaluacion general de la revision curricular:

En esta categoria se incorporan las dos categorias anteriores, al ser
consideradas para ser evaluadas en funcion del logro de cada elemento
constituyente. Una propiedad es “evaluarse el proceso desde el diagndstico
hasta la reestructuracion”, tomando como referencia el proceso utilizado para
complementar cada informacion, cuya condicion es “la socializacion de cada
experiencia de los componentes”, y la accion/ interaccion tiene que ver con
“validar dicho proceso para la aprobacion de todo el grupo y equipo coordinador”,
cuya consecuencia seria “la formacion docente”

En otro sentido, se percibe la evaluacion como “la presentaciéon de los
resultados del proceso de revision curricular’, que representa la propiedad de
dicha categoria, donde las docentes consideran que es el momento para “darlos
a conocer”, como condicién, con la accién/interaccion de “validar dicho proceso y
establecer acuerdos de forma colaborativa”, generando como consecuencia
“cambios oportunos, pertinentes y ajustados a la realidad entorno a dicha carrera”

Segun Hernandez, (1998:350), esta etapa esta constituida por el disefio de
un plan de evaluacién continua del curriculo, que es muy necesario, ya que el
plan curricular no se considera como algo estatico, sino que esta basado en
necesidades que pueden ser cambiantes y en avances disciplinarios. Esto hace
necesario adecuar de manera permanente el curriculo a las necesidades
imperantes y a los avances de la disciplina. Por otra parte, es importante
determinar los logros y deficiencias de un plan curricular en operacion.

En este sentido, esta categoria coincide con la informacion tedrica
presentada por Inciarte y Canquiz, (2001:7) relacionadas al andlisis interna del
curriculo y la proporcionada por los informantes, al relacionarla con un proceso
donde estan implicitas las etapas anteriores con la finalidad de medir el impacto
da cada elemento considerado en ambas etapas. Ademas, debido a la naturaleza
cambiante del curriculo producto de las necesidades complejas del entorno, se
debe adecuar oportunamente a la realidad externa. Este proceso, busca
complementar cada informacion suministrada por cada componente curricular a

traves de la socializacion y validacion de cada experiencia.
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PUNTOS DE LLEGADA. PROPUESTA TRANSFORMADORA

e Nombre: Estructura Metodoldgica para el proceso de revision por
componentes curriculares.

¢ Objetivo: Proponer una estructura metodologica basada en la reflexion-
accion para la organizacidbn coherente y eficiente del proceso de revision
curricular desde el Componente de formacion gerontologica, como aporte al
proceso de revision curricular.

ePresentacion: La propuesta de estructura metodoldgica parte de la
consideracion de varios referentes tedéricos, tales como Hernandez (s/f: 3), el cual
realiz6 un trabajo para el Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de
Costa Rica, y Arredondo(1981:380),quien sefiala que la evaluacion curricular,
como un proceso que implica el desarrollo de una serie de fases, que lleven al
conocimiento de la realidad, del contexto como un elemento que el curriculo
educativo no puede obviar. Particularizando esta concepcién se tiene que desde
el CFG la revision curricular en cuanto a la formacion del profesional de la
Gerontologia debe partir del andlisis desde los aportes de los involucrados vy las
propuestas de transformacion vistas desde tres perspectivas: desde lo micro
(cada unidad curricular), desde lo meso (el conjunto de unidades curriculares que
comprenden las area de conocimiento que forman parte del componente) y por
ultimo, desde lo macro (componente curricular en su totalidad).

Por consiguiente, para el desarrollo de cada fase se considero el proceso
de reflexion-accién necesaria, mediante el grupo de discusion contemplado en

sesiones de trabajo denominados: Encuentros del Componente Curricular (ECC);

asi como se llevaran a cabo encuentros de trabajo-reflexion con los
Coordinadores y sub-coordinadores de los otros componentes curriculares que
forman parte del Plan de Estudio de la Carrera de Gerontologia, encuentros que

se denominaran: Encuentros del Equipo Coordinador de la Revision

Curricular(EECRC),a fin de socializar los avances y realizar de forma

participativa y colaborativa los ajustes y transformaciones necesarias en el
curriculo de la carrera de Gerontologia.
Es importante sefalar que, se disefid y presentd ante la Direccion del

Programa de Gerontologia una Estructura Organizativa matricial del Desarrollo y
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Revision Curricular (Ver figura 1), con el objetivo de hacer viable los canales de
comunicacién intracomponentes (areas de conocimiento-Equipo Coordinador del
Componente), los componentes y la Direccion del Programa y del Equipo
Coordinador de la Revision Curricular con el resto de los componentes
curriculares, clarificando con ello las funciones de cada equipo de trabajo,
asegurando la difusién de los hallazgos encontrados y acciones tomadas por
cada componente, con la intencion de ensamblar la propuesta general de la
carrera de gerontologia.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
MATRICIAL DE DESARROLLO Y
REVISION CURRICULAR

1 1
COORDINADOR COMPONENTE | | COORDINADOR COMPONENTE
_‘ GERONTOLOGIA

&
—| GERONTOLOGIA

— BIOLOGIA

0

= GERONTOLOGIA ED!
L

—  PSICOLOGIA

e

TRABAIO

Figura 1: Propuesta de Estructura Matricial que promueva los canales de
comunicacién del proceso de revision curricular desde el Componente de
Formacién Gerontoldgica. Fuente propia 2017

o Estructura Metodoldgica: Fases del proceso de revision curricular de la
Carrera de Gerontologia desde el Componente de Formaciéon Gerontolégica(CFG)

Fase |: Analisis situacional

1. Diagnéstico: Para tener una vision clara del componente curricular se

sugiere:
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- Identificacion y descripcion del componente: propdésito, conformacion.
Revisar Proyecto de creacion de la Licenciatura
- Marco Filosofico referencial institucional

- Categorias externas a evaluar

a) Fundamentos del plan de estudios
o Fuentes curriculares (actores sociales involucrados)

- Categorias internas a evaluar

b) Orientacion del plan de estudios

o Modelo curricular

o Enfoque curricular

o Perfil académico profesional

o Objetivos generales

o Objetivos especificos

C) Malla curricular del plan de estudios
o Organizacion del plan de estudios

o Constitucion del plan de estudios

d) Programas de las asignaturas (Evaluar la Dimension Académico- curricular,

Institucional, Administrativa de cada UC. Se sugiere la utilizacion de la estrategia

FODA.

o Caracterizacion delas asignaturas (revision de la Sinopsis de Contenido)

o Objetivos de las asignaturas

o Contenidos

o Estrategias didacticas

o Recursos para la ensefianza.

o Estrategias de evaluacion

2. Socializaciéon del diagnostico (Encuentro del componente. ¢Como

estamos? Acuerdos tomados en relaciéon a los avances de la revision.
3. Socializacién del diagnéstico (Presentacion de los hallazgos ante los

demas componentes que conforman la carrera)

Fase Il: Reestructuracién
1. Marco filoséfico Referencial Institucional
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- Redefinicion de la mision, vision.

- Construccion de valores del Programa de Gerontologia(Propuesta para ser
consensuada)

Categorias internas a redefinir

a) Orientacion del plan de estudios

o Modelo curricular

o Enfoque curricular

o Perfil académico profesional
o Objetivos generales

o Objetivos especificos

b) Malla curricular del plan de estudios

o Organizacion del plan de estudios

o Constitucion del plan de estudios

C) Programas de las asignaturas

o Caracterizacién de las asignaturas (redefinir la Sinopsis de Contenido)

o Objetivos de las asignaturas

o Contenidos

o Estrategias didacticas

o Recursos para la ensefianza.

o Estrategias de evaluacion

2. Presentacion y Socializacion de los resultados del proceso de

reestructuracion de la carrera de Gerontologia (desde los aportes de los
componentes curriculares del Proceso de Revision Curricular.

3. Presentacion de la Propuesta de transformacion (actualizacion,
adecuacion) desde todos los componentes con el Equipo coordinador de la

revision curricular.

Fase lll Evaluacion General del proceso de Revision Curricular

1.- Presentacion y socializacion de resultados de la revision de la carrera
Gerontologia desde el equipo coordinador ante el consejo de profesores
componente curricular.

2.- Validacion y consenso general.
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NORMAS EDITORIALES

La Revista GeroCiencia, constituye un marco referencial para la construccion
del conocimiento integral de las ciencias humanas en el ambito de la Gerontologia
orientado a las areas de Educacion, Gerencia, Salud, Ciencia y Tecnologia. Por

esta razon a continuacion se precisan las normas editoriales de la Revista.

Instrucciones para autores

La Revista GeroCiencia, es una Revista Cientifica Electronica de
Gerontologia, en las areas de educacion, salud, gerencia, ciencia y tecnologia,
dicha revista ofrece la publicacion de investigaciones, ensayos cientificos,
articulos cientificos, revisiones documentales, experiencias sistematizadas y
estudios de investigadores invitados relacionados con los &mbitos de competencia
de la Revista (los cuales previa revision del comité editorial puedan ser
arbitrados). Todo articulo o trabajo debe ser enviado con carta de autorizacion de
publicacioén firmada por el o los autores. Las producciones deben ser originales e
inéditas que no hayan sido enviados a otras revistas.

Los articulos que no sean considerados como contribucion cientifica original

para su publicacion seran notificados por el equipo editorial a él o los autores.
1. Normas generales de la Revista GeroCiencia:

1.1. La Revista publica investigaciones, ensayos cientificos, articulos
cientificos, articulos académicos, revisiones documentales, reportes de caso,
experiencias sistematizadas en las areas o contextos gerontolégicos educativo,
demografico, artistico, biolégico, psicolégico, sociales-comunitarios, salud,
gerenciales, metodoldgicos, tecnoldgicos, culturales, antropolégicos.

1.2. Las producciones (investigaciones, ensayos cientificos, articulos
cientificos, articulos académicos, revisiones documentales, reportes de caso,

experiencias sistematizadas) deben ser enviados asi como comunicaciones
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relacionadas con asuntos editoriales al Director Editor correo:

gerociencia@correo.unefm.edu.ve y revistaelectronicagerociencia@gmail.com

1.3. Las producciones deben estar escritos en idioma Espafiol y el resumen
en Espafiol e Inglés con un méaximo de 150 palabras, también debe incluir
palabras clave no mayores de cinco (5) palabras que no estén contenidas en el
titulo.

1.4. Los articulos o trabajos deben ser remitidos en original en formato Word,
no debe exceder de 20 cuartillas.

1.5. Para la identificacién de los articulos o trabajos, él o los autores deben
adjuntar resumen curricular del autor o autores no mayor de 15 lineas por cada
uno, que incluya: formacién profesional, cargos desempefados, e-malil,
experiencia laboral e informacién relevante.

1.6. Los articulos o trabajos enviados seran sometidos a evaluacion por el
equipo editor de la Revista y estara conformado por tres 0 mas arbitros quienes
emitiran un veredicto que sera inapelable.

1.7. Los articulos o trabajos que sean aceptados pasan a ser propiedad de
esta Revista.

1.8. Los articulos o trabajos que no cumplan con los requisitos seran

notificados al autores o autores una vez dado el veredicto de los arbitros.

2. Normativas para la Presentacion de los articulos o trabajos:

2.1. Los articulos o trabajos deben ser transcritos a computadora, a espacio
1.5, hoja tamafio carta, enumeracion ardbica superior derecha, en letra Arial 12
color negro. Margenes: izquierdo 3cm; mientras que el margen superior, derecho
e inferior 2,5cm.

2.2. Los articulos o trabajos deben contener la siguiente estructura, centrado
en negrilla con mayuscula mindscula: titulo en espafiol (no mayor de 15 palabras)
en mayuscula sostenida, los subtitulos en mayudscula minuscula, los titulos de
cada apartado dentro del texto en mayuscula sostenida, afio de ejecucién del
articulo o trabajo (no debe ser mayor de 5 afios considerando la fecha actual de
publicacion), a un espacio del titulo el autor o autores (primer apellido, primer
nombre), direccion institucional (institucion donde labora), correo del o los autores,

resumen (no debe exceder las 150 palabras con interlineado sencillo), palabras
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clave (no mayor de 5 palabras clave), el Resumen en inglés debe presentar los
mismos criterios que el espafol. En cuanto al contenido de los articulos o trabajos
debe contener: introduccion (se plantea la idea o problema de estudio y objetivos),
referencia tedrica sustentadora, metodologia utilizada, resultados, discusion y
analisis de los resultados, consideraciones finales y referencias bibliograficas (no
menor de 15 referencias). En cuanto a los articulos académicos (entre 10 y 20
paginas), revisiones documentales (entre 5y 10 paginas), reportes de caso (entre
10 y 20 paginas), experiencias sistematizadas (entre 10 y 20 paginas), cuya
naturaleza es expositiva-reflexiva debe por lo menos contener resumen (inglés y
espafiol), introduccion, desarrollo y conclusiones o reflexiones y referencias
bibliograficas.

2.3. En el contenido del articulo o trabajo no deben utilizarse letras
mayusculas intercaladas, excepto para los nombres propios.

2.3.1. Las tablas, figuras, diagramas y fotos, deben ser de alta calidad y
deben estar incluidas en el texto, identificadas con numeros arabigos (sin usar
simbolo N°) debe considerar la secuencia de la presentacion de las tablas,
figuras, diagramas y fotos presentadas en el articulo y trabajos. El titulo de las
tablas, se coloca encima de las mismas, mientras que el titulo de figuras, graficos
y fotos se coloca debajo. Incluir en el texto con la mencidén correspondiente, es
decir, las tablas, figuras, diagramas y fotos deben estar referidas en el texto.

2.3.2. En los articulos deben emplearse abreviaturas internacionales
convencionales, en caso de utilizar abreviaturas particulares debe aclararlas en el
texto posterior a la cita. El lenguaje debe ser técnico acorde al nivel y
metodologia.

2.3.3. Los nombres cientificos deben escribirse en letra itdlica (cursiva) y debe
mencionarse completo la primera vez, luego se menciona usando la inicial del
género mas la especie.

2.3.3. En cuanto a las Citas que deben presentarse en los articulos o trabajos
se deben considerar los siguientes aspectos:

-El texto del articulo o trabajo debe ajustarse a las normas APA (American
Psychological Association) 2012.

-Citas textuales mayor de 40 palabras deben tener interlineado sencillo a 5

espacios izquierda y derecha.
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-Citas parafraseadas deben ser intercaladas en el texto y encerrada entre
comillas (“). La cita no debe ser mayor a 40 palabras.

-Toda cita textual debe llevar autor(es) afio entre paréntesis (afio y numero de
pagina), no asi en las citas parafraseadas.

Libros
Segal, S y Giuliani, D. (2010) Modelizacion en el aula: posibilidades y
necesidades. México: Libros del Zorgal.

-Libros con mas de seis autores se coloca luego del sexto autor y otros.

Autor corporativo
Departamento de Educacion. (1998) Education Reform in Puerto Rico. Hato

Rey (San Juan de Puerto Rico): Autor.

En caso de reimpresiones
Rorschach, H. (1921/9970). Psicodiagnostico (7ma Reimpresion) Buenos

Aires, Argentina: Paidos.

Tesis de grado u otro similar

Quintero, S (2012) La gerontologia educativa en la competencia educador
gerontologico para la intervencion socioeducativa con adultos mayores. Caso
UNEFM Coro. Trabajo de grado presentado para optar al titulo de magister
scientiarum en docencia para educacion superior. Universidad Nacional

Experimental Rafael Maria Baralt. Nucleo Coro: Estado Falcon Venezuela.

Periddicos y/o Revistas
Lépez, J (01 de diciembre de 2007) Crea y administra tu propio foro con
phpBB. Espafa: Todo Linux, 83, pp. 12-17.

Internet

Castilla, A (28/07/2007) Enganchadas a final Feliz repostaje: El éxito de la

novela romantica. Disponible en URL.:
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http://www.elpais.com/articulo/semana/Enganchadas/final/final/feliz/elpepuculbab/
20070728elpbabese 1/Tes[consulta 23 de junio de 2008]

Medios audiovisuales
National Geographic Society (Productora) (1987).In theshadow of

Vesuvius.[Video]. Washington, DC. USA: National Geographic Society.

Importante
Las conversaciones personales, cartas, conversaciones telefénicas, etc
(fuentes vivas) no publicadas no deben ser listadas en la referencia debido ya que

no pueden ser consultadas por los lectores.

3. Normativas sobre el Arbitraje

3.1. El articulo o trabajo cientifico, debe ser enviado al Director Editor, quien
enviard al Comité Editor para su revision y visto bueno, una vez revisado se
convocara al Comité de Redaccion y Consejo de Asesores de ser necesario para

definir los arbitros correspondientes.

-La evaluacién de los articulos y trabajos deben responder a los siguientes
criterios: coherencia del discurso, claridad en la exposicion de ideas, adecuada
organizacién del discurso escrito, pertinencia de las referencias bibliograficas,
aportes al conocimiento del objeto, apropiada elaboracién del resumen y abstract,
pertinencia del titulo en relacién a la relevancia que se presenta, estricto apego a

las Normas editoriales.

-Si el articulo o trabajo es aprobado con observaciones por parte de los
arbitros, las mismas seran enviadas al (los) autor (es) para su correccion en caso
que asi lo exija el comité. Después de realizar las correcciones y ajustes
sugeridos por los arbitros, los autores devolveran la versiéon corregida en formato

digital como en su primer envio al correo destinado para tal fin.
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-Si el articulo o trabajo no es aprobado, el o los autores recibiran
comunicacioén indicando la no aceptacion para publicacion.

-Aprobado el articulo o trabajo el o los autores recibirdn fecha posible de
publicacién, asi como envio del ejemplar de la revista digitalizado.

-Las opiniones, comentarios u opiniones emitidos en los articulos y trabajos
son estrictamente responsabilidad del o los autores.

-El Comité Editor se reserva el derecho de los arreglos de estilo que
considere conveniente.

-Lo no previsto en las presentes normas sera resuelto por el Director Editor y

el Comité Editor.
Instrucciones para arbitros de la Revista y colaboradores

Estimado Arbitro Colaborador, reciba un cordial saludo desde la Revista
GeroCiencia (revista cientifica electréonica de gerontologia, educacion, gerencia,
salud, ciencia y tecnologia). Agradecemos su valioso apoyo con nuestra revista.
En el documento que le fue enviado, agradecemos su atencién al estricto apego a
las normas de edicion de la Revista GeroCiencia, para la revision del articulo o
trabajo enviado. En caso contrario no consideraremos las observaciones
realizadas por su persona.

La Revista GeroCiencia, busca el mejoramiento de la calidad investigativa en
torno al tema del adulto mayor, la vejez y el envejecimiento en los distintos
ambitos o é&reas planteadas en las normas editoriales, por tanto, resulta
importante que cada articulo o trabajo ofrezca un aporte significativo a esta
revista.

A continuacién, presentamos un instrumento cualitativo para evaluar el

articulo o trabajo cientifico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

“FRANCISCO DE MIRANDA”

AREA CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA GERONTOLOGIA
Coro - Venezuela

Unidad de Investigaciones Gerontoldgicas UNIGER

Planilla de arbitraje

GEROCIENCIA

=il

UNEFM

Criterios

Excelente
(2 puntos)

Muy
bueno
15
puntos

Bueno
@
punto)

Regular
0,5
puntos)

Deficiente
(0 puntos)

Observaciones

1. Pertinencia
del titulo del
articulo o
trabajo.

2. Adecuada
redaccion del
resumen.

3. Claridad,
coherencia y
originalidad del
discurso.

4. Adecuada
organizacion del
articulo o
trabajo.

5. Calidad de las
referencias
bibliograficas
citadas.

6. Aportes del
articulo o trabajo
al conocimiento
del objeto de
estudio.

7. Estricto apego
alas normas
editoriales.

8. Apreciacion
general del
documento.

9. Lenguaje de
acuerdo con el
nivel del
documento

10.
Correspondencia
con la linea de
investigacion.
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Veredicto:

-El articulo o trabajo evaluado puede ser publicado sin ninguna
modificacion

- El articulo o trabajo evaluado puede ser publicado con ligeras
modificaciones

-El articulo o trabajo evaluado puede ser publicado con importantes
modificaciones

-El articulo o trabajo evaluado no puede ser publicado

-Observaciones

160



ctronica de Gerontologia (educacion, social, geren

Lineas de Investigacion de la Unidad de Investigaciones Gerontoldgicas UNIGER
del Programa de Gerontologia de la UNEFM

Area Prioritaria de Desarrollo: Ciencias de la Salud

Area de
Investigacién

Linea de
Investigacién

Sublinea de
Investigacion

Educacion para la salud,
prevencion de
enfermedades y aspectos
clinicos

Promocion de salud:

Estilos de vida saludable

Nutricién en el adulto mayor

Prevencién de
enfermedades

Abordaje gerontoldgico de
las patologias neurolégicas
en adultos mayores

Rehabilitacién y
habilitacién

Rehabilitacion y habilitacion
en el adulto mayor

Autonomia y funcionalidad
en el adulto mayor

Discapacidad y salud

Salud y envejecimiento

Gestion de salud

Evaluacion y fortalecimiento
de la gestién de salud

Administracién
gerontoldgica

Dinamica psicosocial

Integracion familiar del
adulto mayor

Participacion del adulto
mayor

Demografia gerontoldgica

Recreacioén y tiempo libre

Dindmica social de la vejez
y envejecimiento

Educacion gerontoldgica

Gerontologia educativa

Dinamica sociocultural de la
vejez

El adulto mayor y las
tecnologias de informacién
y comunicacion

Derechos humanos

Orientacién gerontolégica

Envejecimiento activo

Derechos humanos,
ocupacion y diversidad

Derechos humanos y salud

Economia politica y
calidad de vida

Economia en la vejez

Sistemas de seguridad
social

Politicas publicas y
formacion social y
ciudadana

Entornos fisicos

Entornos fisicos saludables
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saludables para el adulto mayor
, Sistemas de apoyo en los
Apoyo social
adultos mayores
Asistencia al adulto mayor
. en etapa terminal
Apoyo social

Cuidadores formales e
informales

Epidemiologia de la vejez

Demografia en la vejez
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