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RESUMEN

La calidad de vida de las personas de la tercera edad est4 estrechamente
relacionada con la satisfaccion de sus necesidades basicas. Sin embargo, en
el caso de Venezuela la actual crisis econdémica que atraviesa el pais ha
generado diversas repercusiones en la mayoria de la poblacién longeva,
sobre todo en areas tan relevantes como la alimentacion, ingresos, salud y
en muchos otros aspectos que inciden directamente en el bienestar de estos
seres humanos tan vulnerables. En vista de esta realidad se considero
pertinente el abordaje profesional el cual tuvo como propdésito principal
“‘Analizar la calidad de vida en personas de la tercera edad habitantes del
sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado Sucre, Afio 2017” .Para
ello, se realiz6 una investigacién de campo con nivel descriptivo, asi como el
disefio de un cuestionario de 23 items para aplicarse a una poblacién de 45
personas, hombres mayores de 65 afios y mujeres con mas de 60 afos, esto
con la finalidad de definir claramente el objeto de intervencién. La
informacion obtenida fue procesada de forma manual y presentadas en
graficos porcentuales con sus respectivos analisis. Arrojando como
conclusiones significativas que la calidad de vida de estas personas es
deficiente, ya que, se presenta una dura realidad que incide directamente en
el bienestar de esta poblacién ,como lo es la insuficiencia monetaria para
cubrir necesidades esenciales como alimentacion y medicinas, destacando
que la escasez de farmacos y la presencia de enfermedades cronicas y no
transmisibles es otro problema gue incide en el bienestar de esta poblacion,
seguidamente de los deficientes servicios publicos de la comunidad y la gran
insatisfaccion de los longevos con respecto a la recreacion a la que acceden,
son aspectos que deben ser abordados a través de politicas publicas
eficaces para que esta manera se pueda mejorar la calidad de vida de estos
individuos tan vulnerables.

Palabras claves: Calidad de vida, tercera edad, necesidades basicas,
bienestar.



INTRODUCCION

En la actualidad el término calidad de vida esta relacionado con la
felicidad o el estado de bienestar de los individuos. Por lo tanto, significa
contemplar un concepto que esta incorporado en el lenguaje de la vida
cotidiana; lo que ha llevado a que en las ultimas décadas sea investigado en

diferentes campos o disciplinas.

Por tal razon, al tratarse de un término multidisciplinario presenta una
gran diversidad de concepciones. Sin embargo, en la actualidad la calidad
de vida implica un constructo complejo, multifactorial, donde se acepta que
hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia a los
sentimientos de satisfaccion con la vida y la segunda esta relacionada con
aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la interaccién
entre ambas lo que determina el completo estado de bienestar de los

individuos.

En el caso de este estudio que tuvo como propdsito principal analizar la
calidad de vida en personas de la tercera edad, es preciso resaltar que esta
se mide a través de los indicadores objetivos y subjetivos presentes en las
dimensiones de la vida de cada persona y como se trata de ancianos se
debe considerar, primeramente, una serie de aspectos claves como: la
salud fisica del sujeto, su estado animico, su nivel de independencia y su
relacion con los elementos esenciales de su entorno. Ya que, debido al
proceso de envejecimiento que ocurren en ellos, se juegan una serie de
cambios biologicos, psicologicos y sociales que los hacen mas vulnerables a
los problemas, ademas de las diferentes alteraciones que generalmente son

el reflejo de los cuidados o descuidos tenidos a lo largo de su vida.



Por tal razon, se precisan las aplicaciones de los estudios sobre calidad
de vida en las personas de la tercera edad, ya que sirven para conocer a
fondo las diferentes carencias presentadas en estos individuos tan
vulnerables. Ademas, también estas investigaciones son importantes para el
Estado por ser el ente encargado de velar por el bienestar de la poblacion, el
cual debe abocarse a la aplicacion de politicas sociales que vayan en
correspondencia a las necesidades que presentan estos seres humanos tan
fragiles. Sobre todo en este contexto, donde se viene presentando un
acrecentamiento de la longevidad y el reto hoy en dia es que dichas
personas vivan en mejores condiciones fisicas, sociales y psicolégicas que

hacen que su existencia sea digna de ser vivida.

Ademas, para este estudio se tomo6 en consideracion el contexto que se
vive actualmente con la crisis econdmica que esta atravesando el pais,
donde sale en manifiesto las dificultades en el &rea de la alimentacion, salud,
servicios y muchas otras situaciones que inciden directamente en el

bienestar de estos individuos tan vulnerables.

Por lo tanto, lo descrito con anterioridad hizo despertar la inquietud por
indagar sobre la calidad de vida presentada en la poblacién de la tercera
edad del sector Bolivariano Via Los Ipures. Donde es importante mencionar
que las razones para llevar a cabo la presente investigacion en esa
comunidad fueron: la situacion actual que estos sujetos estan atravesando, la
vulnerabilidad que estos individuos presentan y ciertas invasiones de
terrenos propinadas en el sector que generaron algunas repercusiones en la

poblacion de la tercera edad de esa localidad.

Es por ello, que se plantea el presente trabajo de grado modalidad tesis

estructurado en 4 capitulos, el cual tuvo un disefio de campo y un nivel de



investigacion descriptivo, también contd con la aplicacion de un instrumento

de 23 items cuyos resultados fueron plasmados en gréaficos porcentuales con

sus respectivos analisis.

La Estructura de la investigacion esta enmarcada de la siguiente manera:

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema, objetivos de la

investigacion (general y especificos), y la justificacion.

Capitulo II: Abarca el Marco teodrico, el cual esta fragmentado por los

antecedentes de la investigacion, bases teoricas y bases legales.

Capitulo llI: Incluye el marco metodolégico, donde se identifican las
técnicas y procedimientos que se requirieron para concretar esta
intervencidn profesional. En este aspecto se destaca el nivel y el tipo
de investigacion, la poblacién, confiabilidad y validez, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, fuentes de recoleccién de
informacion y las técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

recabados.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de los resultados del estudio de
la calidad de vida en las personas de la tercera edad habitantes del
sector Bolivariano via los Ipures. Los cuales se encuentran detallados

a traveés de gréficas porcentuales.

Finalmente, se presentan las Conclusiones y Recomendaciones,

junto con la Bibliografia utilizada.



CAPITULO |

NATURALEZA DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tercera edad es una etapa del ciclo vital donde se presentan unas
series de modificaciones morfoldgicas y fisioldégicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo en los individuos. Por lo tanto, una
edad avanzada frecuentemente trae consigo diversas dificultades sobre
todo en la salud y en las habilidades personales. En concordancia con lo
expresado, Santiesteban et al. (2009) citan a Fernandez (1993), la cual

plantea que:

Las personas mayores aunque mantienen aspectos comunes
con otros grupos poblacionales, tienen otros factores
importantes que inciden en su vida como lo son la autonomia
y la multidimensionalidad con factores personales tales como
salud, habilidades funcionales, actividades de ocio Yy
satisfaccion y factores socio ambientales: apoyo social,
condiciones economicas, calidad del ambiente y aspectos
culturales.(p.1).

Sin embargo, se deben considerar que estas situaciones se
presentan de manera distinta en cada individuo. Ya que, las condiciones
de vida varian en cada anciano y algunos envejecen de manera mas
saludables que otros. Ademas, hay que destacar que la gran mayoria de
ellos presentan problemas de enfermedades hereditarias o las
adquiridas a lo largo de su vida, lo que trae como consecuencia que

aumente el nivel de fragilidad en estas personas.



Por tal razdn, la tercera edad es considerada una etapa dificil
porque debido a la vulnerabilidad de estas personas se les debe prestar
mas atencion a sus necesidades. Puesto que, todos los seres humanos
presentan exigencias esenciales que deben ser satisfechas para poder
prolongar su existencia 'y mas aun los ancianos que en la mayoria de los
casos se han visto olvidados por la misma colectividad y hasta llegan a
ser considerados por sus propios familiares como una pesada carga.De
tal manera, que las carencias en areas tan relevantes como la
alimentacion, salud, vivienda, recreacion y acceso a servicios, juegan un
papel importante para la vida de estos sujetos, ya que inciden
directamente en su bienestar. En relacién a lo anteriormente planteado,
Bermeo y Guaicha (2010) citan a Reddington (1989), la cual manifiesta
que:

Una necesidad es algo de lo que se precisa, es un requisito

absoluto para la salud y la supervivencia. Todas las

necesidades tienen la misma importancia para la existencia.

No podemos vivir o existir de manera saludable, si no

cubrimos minimamente todas las necesidades. (p. 28).

Por lo tanto, las exigencias basicas toman gran importancia en la
vida de los ancianos. Ya que, estos tienen que atravesar por diversos
cambios tantos fisicos, como psicoldgicos y sociales que infieren en su
conducta o estado de &animo, y estas variaciones no siempre son
favorables pues en combinacion con la presencia de necesidades
insatisfechas posiblemente incurririan de forma negativa en la salud
emocional de estos individuos, llevandolos a la depresion e incluso a la

muerte. Tomando en cuenta lo anterior, Moreno (2012) manifiestan que:

El origen del suicidio en las personas de la tercera edad debe
hallarse por tanto en la conjuncién de sintomas psicoldgicos,
fisicos y sociales, siendo el cuadro de depresion el mas
comun en el diagnéstico de estos casos. (p. 162).



Por consecuencia, es relevante la implementacion de estudios
sobre calidad de vida en las personas de la tercera edad, porque los
resultados se utilizan para conocer las diferentes carencias presentadas
en esta poblacion. Igualmente, hay que resaltar que dichas
investigaciones son relevantes para el Estado como ente encargado de
velar por los derechos humanos, prosperidad y bienestar del pueblo, ya
gue este debe estar al tanto de los requerimientos esenciales de la
colectividad, para asi brindarles una respuesta efectiva a la problematica
de las necesidades bésicas insatisfechas de la sociedad y de esta manera
contribuir con el mejoramiento progresivo en la calidad de vida de los

habitantes del pais.

Por otro lado, desde una perspectiva global el tema de calidad de
vida en las personas de la tercera edad toma mucho protagonismo en la
actualidad, debido a que mundialmente esta poblacion ha ido
incrementandose de manera vertiginosa, ya que uno de los rasgos mas
caracteristicos de las sociedades actuales es el envejecimiento de sus
pobladores. La reduccién de la tasa de natalidad y el aumento de la
esperanza de vida al nacer han sido las responsables de que cada vez
haya un mayor nimero de personas con mas de setenta y cinco afos de
edad en el mundo. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2012), manifiesta que:

A nivel mundial, entre el 2000 y 2050, la cifra de habitantes
del planeta mayores de 60 afios se duplicara, al reportar un
crecimiento del 11 al 22 por ciento, lo que representa que ese
grupo de edad pasara de 605 millones a 2 mil millones en el
transcurso de medio siglo. Asimismo, esa progresion tendra
un comportamiento ascendente en las naciones en desarrollo,
donde ese segmento se multiplicara por cuatro dentro de tres
0 cuatro décadas. (s/n).



Por otra parte, en el caso de Venezuela también la longevidad ha ido
en aumento, pero no solamente debido a la reduccion de la tasa de
natalidad, sino también por la acentuada ola migratoria de jovenes que se
dio entre los afios 2010 y 2015 y la violencia que cobra vidas que han
contribuido a esto. En concordancia con lo expresado, el INE (2011)

plantea que:

En Venezuela para el 2050, ira en aumento la poblacién de la
tercera edad, pues el 24% de la poblacién venezolana, lo que
equivale a 9.596.206 habitantes, tendra entre 60 y mas de
100 afios. También se estima una esperanza de vida general
de 78,77 afos. (s/n)

En consecuencia, se presenta la necesidad de responder a los
desafios del envejecimiento de la poblacion, para asi promover el
desarrollo de una sociedad para todas las edades. Puesto que, el cambio
demogréfico en un futuro cercano tendrd un efecto profundo en la
sociedad y debera recibir crecientemente mas atencion por parte de los
encargados de formular politicas para el siglo XXI. En base a lo

planteado, Santiesteban et al. (2010) manifiestan que:

En las sociedades que envejecen a ritmo creciente,
promocionar la calidad de vida en la vejez es el reto mas
inmediato de las politicas sociales. El creciente aumento de la
esperanza de vida, el descenso sin precedentes historicos de
la tasa de natalidad...Han convertido el envejecimiento de la
sociedad en una cuestion de maximo interés.(p. 1)

En este orden ideas, es evidente como la calidad de vida en las
personas de la tercera edad representa una gran importancia tanto desde
una perspectiva global como individual. Desde el aspecto universal se
considera como una prioridad en la implementacion de politicas publicas.
Ya que, de este envejecimiento poblacional se derivan diversos problemas

sociales como la desincorporacion del campo laboral , el rol de los
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longevos como poblacion econémicamente pasiva y su efecto al pais,
entre otras probleméticas que deben ser abordadas principalmente por
los encargados de formular las politicas para este siglo XXI. Por otro lado,
desde la representacion particular donde la relevancia radica en la
satisfaccion de las necesidades esenciales del adulto mayor como un
derecho fundamental para su vida y bienestar.

Por consiguiente, todo lo expresado en parrafos anteriores hace
despertar el interés por la tematica. De tal manera, que se abordara la
calidad de vida en las personas de la tercera edad desde una perspectiva
social; la cual tiene que ver con la capacidad adquisitiva que permita vivir
con las necesidades basicas cubiertas ademas de disfrutar de una buena

salud fisica-psiquica y de una relacion social satisfactoria.

En el caso de este estudio, se eligi6é la comunidad de Bolivariano Via
Los Ipures por varias invasiones de terrenos ocurridas en el lugar. Las
cuales fueron motivo para la realizacion de una visita al sector en busca
de conocer un poco mas sobre la realidad presentada en esa poblacién,
lograndose constatar a través de una vocera del consejo comunal de esa
zona que las irrupciones de tierras generaron ciertas problematicas en el
sitio, tales como: deficiencia en algunos servicios publicos, arrojamiento de
desperdicios en areas no apropiadas, materiales de construccion de las
viviendas no actos para tal fin, y muchas otras repercusiones aunadas a
estas tomas de espacios; que inciden en la calidad de vida de las

personas de la tercera edad de esa localidad.

Ademas, se tomd en consideracidbn el contexto que se vive
actualmente con la crisis econdémica que esta atravesando el pais, donde
sale a manifiesto la problematica de las necesidades basicas insatisfechas

en la poblacion. Pues es una realidad que los longevos presentan



dificultades en areas tan esenciales como: alimentacion, salud, servicios, y

en muchos otros aspectos que indicen directamente en su bienestar.

De tal manera, que el problema radica en los requerimientos no
satisfechos de las personas de la tercera edad de esa comunidad y en la
repercusion de estos en su calidad de vida. Pues, es inquietante que
estos seres humanos siendo tan vulnerables tengan que pasar por ciertas
circunstancias que incidan negativamente en su bienestar o en su

supervivencia en este mundo.

En vista de esta realidad, se consider6 pertinente el abordaje
profesional mediante un proyecto modalidad tesis intitulado “Calidad de
vida en personas de la tercera edad habitantes del Sector “Bolivariano,
Via los Ipures”. Cumana Estado Sucre Ano 2017”. El cual tuvo un disefo
de investigacion de campo, con un nivel descriptivo, para obtener
informacion sustancial sobre las condiciones actuales en las que se

encuentran los ancianos que hacen vida en dicha comunidad.

En base a las exposiciones realizadas, surgen las siguientes

interrogantes:

-¢,Como es la calidad de vida de las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano Via los Ipures en relacion a los ingresos

econdémicos que obtienen?

-¢,Cuales son las condiciones de salud presentadas en las personas de la
tercera edad del sector Bolivariano via los Ipures y como influye en su

calidad de vida?



-¢,Como incide la presencia de los servicios publicos en la calidad de vida

de las personas de la tercera edad del sector Bolivariano Via Los Ipures?

-¢Qué tipo de vivienda poseen las personas de la tercera edad del

sector Bolivariano via los Ipures y como incide en su calidad de vida?

-¢,Como es la calidad de vida de las personas de la tercera edad del
sector Bolivariano Via Los lpures con respecto a la recreacion en sus

vidas?
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1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo General
Analizar la calidad de vida en personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado Sucre,
Afio 2017.

1.2.2. Objetivos Especificos
[0 Describir la condicién socio-econdmica y el grado de satisfaccion

individual con los ingresos, de las personas de la tercera edad habitantes

del sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado Sucre, Afio 2017.

[1 ldentificar los indicadores y el grado de satisfaccion individual en la
dimension de salud, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los lpures”.Cumana, Estado Sucre,
Afio 2017.

[ Describir los indicadores y el grado de satisfaccién individual en la
dimensién de servicios publicos, presentes en las personas de la tercera
edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado
Sucre, Ao 2017.

[1 Determinar los indicadores y el grado de satisfaccion individual en la
dimensién de vivienda, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los lpures”.Cumana, Estado Sucre,
Afio 2017.

[1 Identificar los indicadores y el grado de satisfaccién individual en la
dimensidon de recreacion, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado Sucre,
Ao 2017.
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1.3. Justificacion de la investigacion

Las necesidades basicas juegan un papel importante en la existencia
de los seres humanos, pues estas inciden directamente en su bienestar. En
tal sentido, la presente investigacion tiene como proposito fundamental
analizar la calidad de vida de las personas de la tercera edad con la finalidad
de conocer mas a fondo las insuficiencias de estos individuos, ya que por los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales asociados a su proceso de
envejecimiento constituyen una poblacion particularmente vulnerable que
requiere de estrategias de atencidén que les garanticen una calidad de vida

digna.
Las razones que justifican esta investigacion son:

A nivel Social: A través de esta investigacion se podra obtener
informacion sustancial sobre la calidad de vida de las personas de la
tercera edad; ya que es relevante conocer las necesidades de estos
individuos para que se realice una buena implementacion de medidas
estatales que solventen sus problematicas, todo ello con la intencion de

contribuir en la mejora de su situaciéon de vida.

Ademas de promover el impulso del Estado a plantearse politicas en
materia de seguridad social, también es importante para que los
organismos regionales y Consejos Comunales puedan disefiar e
implementar proyectos factibles dirigidos a resolver o mejorar las
insuficiencias o problematicas presentadas en las personas de la tercera

edad, con la finalidad de incrementar el bienestar en dicha poblacion.

De igual forma sirve como incentivo para que las familias de las
personas de la tercera edad tomen conciencia de las diferentes

necesidades que pueden presentar sus parientes y les puedan prestar el
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apoyo necesario para lograr que estos no se sientan desprotegidos, y asi
conseguir una mejora de la calidad de vida de estos individuos.

A nivel Universitario: Los resultados de esta investigacion desde el
punto de vista académico, contribuirdn a enriquecer los conocimientos
tedricos en el area abordada, lo cual es de gran importancia, porque
tener informacion actualizada sobre la calidad de vida de las personas de
la tercera edad del pais serviria de guia para la formulacion y orientacion
de politicas publicas eficaces que respondan a las necesidades de estos
individuos, y de esta manera se pueda incrementar el bienestar de estos

ciudadanos tan vulnerables.

Ademas, servira para realizar futuras investigaciones relacionadas con
la tematica empleada o ser utilizada como referencia en otros estudios

sobre calidad de vida.

A nivel personal: La investigacibn permitira adquirir experiencias, las
cuales contribuyen a la ampliacion de los conocimientos tedéricos y
metodoldgicos obtenidos durante la formacion académica y por lo tanto, al
crecimiento personal. Ademas, es preciso destacar que estos

conocimientos serviran de utilidad para el ejercicio de la profesion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este apartado se describen los antecedentes, aspectos tedricos

y legales que sustentan la investigacion.

2.1 Antecedentes de la investigacion
La revision de los antecedentes en el area de esta investigacion,

permitié seleccionar algunos estudios que desde el contexto internacional
, hacional y local, guardan estrecha relacion con la tematica abordada.

2.1.1. Internacional

Lora, E. (2008), realiz6 una investigacion para el Banco
Interamericano de desarrollo, titulada, “Calidad de vida mas alla de los
hechos”. Cuyo objetivo fue analizar la calidad de vida en América Latina.
El investigador concluye que las percepciones o valoraciones son
variables “subjetivas”, con un enorme peso especifico, que determinan la
eleccion de modos de vida y de gobiernos, asi como la construccion de
sus aspiraciones y que el bienestar y comportamiento de la gente
depende no solo de las condiciones objetivas, sino también en gran
medida de las percepciones subjetivas de los individuos. Por lo cual, la
respuesta estd, por una parte, en el desfase que se da entre las
percepciones de estas personas y su realidad en términos de calidad de
vida y, por otra, en los patrones psicologicos, sociales y culturales que
determinan estas percepciones sobre si mismos y sobre la sociedad. De
tal manera, que al relacionarse estos resultados con los arrojados por el
presente estudio demuestran que las percepciones de las personas de la

tercera edad siguen patrones psicologicos, sociales y sobre todo

14



culturales a la hora de responder subjetivamente ciertas interrogantes
referentes a su satisfaccion, donde la conformidad con la salud a pesar de
presentar diversas enfermedades indica que la tolerancia u optimismo en

la poblacion es elevada.

Mejias, F. (2015), realizé un trabajo de investigacion en la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion de Huacho, Perq,
para optar al titulo de licenciada en trabajo social, titulado Calidad de
Vida de Adultos Mayores en la comunidad de Lacsanga. Provincia de
Huaura. EI cual tiene como objetivo principal evaluar la calidad de vida
presentada en los adultos mayores habitantes de dicha comunidad.La
autora concluyd que la poblacion de estudio tiene una calidad de vida
inaceptable, debido a que los adultos mayores de la Comunidad de
Lacsanga no cuentan con buena organizacion, educacion, salud, y
cuidado de los ancianos por parte de sus familiares e instituciones.
Ademas, las calles del lugar no se encuentran pavimentadas, no hay
presencia de un centro recreacional en el lugar y la mayoria de estos
ancianos no tienen un seguro de pension, por lo tanto, se necesita de la
aplicacion de reformas para que mejoren su calidad de vida. En este
sentido, al compararse estos resultados con los obtenidos en el presente
estudio se observdO que hay ciertos aspectos relacionados, como las
deficiencias en la pavimentacion de las calles y que los ciudadanos no
cuentan con la presencia de un centro recreacional en su comunidad, lo
cual incide directamente en la calidad de vida de las personas de la
tercera edad.
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2.1.2. Nacional

Garcia, H. (2008), realiz6 un trabajo de investigacion en la Universidad
Simon Bolivar de Caracas, Venezuela, para optar al titulo de Doctor en
Ciencia Politica, titulado “Riesgos de Calidad de Vida de las Personas
mayores de Chacao disefio de un problema de Politica”. El cual tiene
como objetivo principal analizar los riesgos de calidad de vida de las
personas mayores de Chacao. La autora concluyé que los riesgos
asociados a la salud y a la seguridad econémica constituyen el problema
sustantivo de politica publica en lo que a los riesgos sociales de la
poblacion mayor de dicho municipio. Las posibles eventualidades en
salud advierten sobre la baja propension al autocuidado y sobre un patrén
epidemioldgico donde son caracteristicas las enfermedades circulatorias,
del sistema 0seo y endocrinas o también situaciones de depresion,
angustia, insomnio, pérdida de memoria y de concentracién. En materia
de seguridad econdémica entre quienes viven en los sectores mas
populares de Chacao se ubicO personas mayores con importantes
limitaciones econdémicas en el presente. Indicando que hacia el futuro, los
riesgos de pobreza amenazan a quienes pertenecen a estratos medios
con pocas probabilidades de acceder a la seguridad social, por manejar
independientemente sus recursos, no insertarse de manera rentable en el
mercado de trabajo y tener pocos activos acumulados. La escasa
propension a la participacion de las personas mayores se encontré6 como
un factor que conspira contra la posibilidad de resolver este conjunto de
problemas.Por lo tanto, esta investigacién realizada en Chacao al ser
comparada con los resultados arrojados en el presente estudio demuestra
que las enfermedades circulatorias tienen protagonismo en las personas
de la tercera edad, siendo la hipertension arterial el padecimiento que

mas presentan. Ademas, algunas personas con limitaciones econémicas
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hoy se encuentran con dificultades para la obtencion de un seguro social,
teniendo que esperar por algun beneficio de Estado.

Gonzalez, C. (2011), realiz6 un trabajo de investigaciébn en la
Universidad de Carabobo, Venezuela, para optar al titulo de Magister en
Enfermeria Gerontoldgica y Geriatrica, titulado “Expectativas del adulto
mayor ante el grupo familiar y la relacion con su calidad de vida en la
comunidad Los cerritos. Valencia- Estado Carabobo”. El cual tuvo
como objetivo principal determinar las expectativas del adulto Mayor ante
su grupo familiar en sus factores de interaccidén social y apoyo econdémico
y la relacion con su calidad de vida en las dimensiones de salud, vivienda
y actividades de la vida diaria en dicha localidad. La autora concluy6 que
los adultos mayores cuentan en un 60% del apoyo familiar desde el punto
de vista afectivo, mas no asi en lo econémico, ya que reciben la ayuda de
entes gubernamentales reflejando la no dependencia total de estos,
manteniendo una buena relacién social con su entorno y por ende su
calidad de vida es satisfactoria. De tal manera que en la medida que el
adulto mayor reciba ayuda econémica y pueda satisfacer sus necesidades
se sentirA mas incentivado para colaborar en el medio donde se
desenvuelve. De tal manera, que en estos resultados se puede observar
gue no hay apoyo financiero a las personas de la tercera edad por parte
de sus familias porque su seguro social cubria sus necesidades para el
afo 2011. Sin embargo, en la actualidad la acentuada crisis econémica
repercute directamente en los ingresos de estas personas, disminuyendo

su capacidad adquisitiva y por ende, desmejorando su calidad de vida.
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2.1.3 Local

Velasquez, D. (2012) realiz6 un trabajo de investigacion en la
Universidad de Oriente, Nucleo Sucre, para optar al titulo de licenciado en
trabajo Social, titulado “Condiciones socioeconémicas, familiares y de
participacion comunitaria del adulto mayor en la Urbanizacién la
Llanada, sector Il de la Ciudad de Cumana afio 2012”.El cual tuvo
como objetivo primordial analizar las condiciones socioeconémicas,
familiares y de participacion comunitaria del adulto mayor en la
urbanizacion la Llanada, sector Il de la ciudad de Cumana. El autor
concluyé que en la urbanizacion La Llanada sector Il el 8,82 % son
adultos mayores con tendencia al aumento, si bien una importante
mayoria recibe algun ingreso, los cuales son inferiores al salario minimo,
por lo tanto, son precarios para satisfacer sus necesidades, ubicandolos
en situacién de pobreza. Aun cuando la situacién general de los adultos
es aceptable en tanto salud y apoyo familiar se refiere, se evidencia
presencia de enfermedades y carencia de afecto. Los programas
gubernamentales para el adulto mayor no son suficientes, situacion que
se agrava al no ofrecer la comunidad ninguna actividad que los atienda
por lo tanto no tienen espacios de participacion, lo que amerita de
programas y acciones sociales y comunitarios dirigidos a este sector.De
tal manera, que estos resultados demuestran que los ingresos de las
personas de la tercera edad son insuficientes para la satisfaccion de sus
necesidades, coincidiendo con los resultados arrojados con el presente
estudio. Ademas, estos individuos se encuentran en situacién de pobreza

y hay presencia de ciertas enfermedades.
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2.2. Bases tedricas

En todo estudio, para una mejor compresion del contenido es
necesario recurrir a aquellos aspectos tedricos que guardan estrecha

relacion con el tema estudiado.

2.2.1 Calidad de vida
En un estudio de calidad de vida, se requiere primeramente buscar los

aspectos mas importantes del término en la historia. Por lo tanto, la
discusién historica hace exposicion de las razones y de las variables que
intervienen de forma directa en la tematica. En concordancia con lo

expresado, Jiménez (2010) plantea que:

"La expresion Calidad de Vida aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las
condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50 y a
comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el
bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de
la industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad
de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las
Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los indicadores
sociales estadisticos que permiten medir datos y hechos
vinculados al bienestar social de una poblacion. El desarrollo
y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados
de los 70 y comienzos de los 80, provocara el proceso de
diferenciacion entre éstos y la Calidad de Vida. La expresiéon
comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las éareas de la vida (caracter
multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones
objetivas como a componentes subjetivos”. (Disponible en:
http://habitat.ag.upm.es/temas/a-calidad-de-vida.html).
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Por lo tanto, el término posee un caracter multidimensional y viene
siendo el resultado de la combinacidén de aspectos subjetivos y objetivos
gue determinaran el estado de bienestar de cada individuo. Es decir, por
un lado hace referencia a las condiciones de vida de una persona y por
otro a la satisfaccibn que esta experimenta con dichas realidades. Tal
como lo manifiesta Estrada (2011) “La calidad de vida en términos
generales, es la combinacién de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderada por la escala de valores, aspiraciones y expectativas

personales”. (p. 48).

Sin embargo, hay que resaltar que en la actualidad existe una
diversidad de concepciones de tan compleja tematica que hasta el
momento se han planteado mas de cien definiciones sobre el término.
Todas se han generado a partir de varias disciplinas como la economia,
la filosofia, la psicologia , la medicina, sociologia, entre otras .Por lo tanto,
la calidad de vida toma mucho protagonismo en dichas areas, sobre todo
desde la perspectiva social porque hace referencia a la importancia de la
buena salud y de la capacidad adquisitiva para el cubrimiento de las
necesidades de la poblacion. Tomando en cuenta lo anterior,
Santiesteban et al. (2009) expresa que:

Socialmente la calidad de vida tiene que ver con una
capacidad adquisitiva que permita vivir con las necesidades
basicas cubiertas ademas de disfrutar de una buena salud
fisica - psiquica y de una relacion social satisfactoria.
(Disponibleen:http://www.cocmed.sld.cu/no132/no132rev1l.ht).

A partir de estas definiciones se plantea que la calidad de vida es
una nocidon eminentemente humana, que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, con sus
condiciones de vida, su estado emocional y social, asi como el sentido

que le atribuye a su propia existencia. .
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Por otro lado, es de gran relevancia en el caso de las personas de la
tercera edad tomar en cuenta que la perdida de vigor, los problemas de
vision y los otros cambios asociados a su proceso de envejecimiento, los
hace constituirse una poblacion particularmente vulnerable que requieren
de estrategias de atencion especial que les garanticen una buena calidad
de vida. En relacion a lo planteado anteriormente, Gonzalez y Rangel

(2009), citan a Velazco y sinibaldi (2001), los cuales sefialan que:

El envejecer es un proceso que despliega una secuencia
compleja de cambios y pérdidas que exigen una adaptacion
en lo intelectual, social y afectivo-emocional, que dependera
de las circunstancias bioldgicas, sociales y psicoldgicas, asi
como de los recursos con los que en ese momento cuente el
individuo.(p. 370)

De tal manera, que la capacidad de las personas de disponer de
bienes en general, econémicos y no econdémicos, constituye un elemento
clave de la calidad de vida en la vejez. Ya que, la seguridad econémica de
los longevos les permite disponer de recursos monetarios regulares para
sus necesidades bésicas; sin obviar que también existen factores
importantes que inciden en su vida como la autonomia, salud, habilidades
funcionales, actividades de ocio, apoyo social, servicios de salud y

sociales, entre otros.

Por lo tanto, es evidente que la calidad de vida de las personas de la
tercera de la tercera edad esta muy ligada con los ingresos econémicos
gue presentan, ya que, con un buen capital pueden satisfacer sus
necesidades mas inmediatas como lo son la alimentacion y medicinas. En
cambio, cuando sus remuneraciones no cubren sus requerimientos
basicos, estos individuos pasan a depender de la ayuda de otros
familiares, lo que genera insatisfaccion y un cambio en su sentido de

vida. En relacion a lo expresado, Echavarria (2008) plantea que:
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El adulto mayor no desempefia un rol importante a menos
gue sean poseedores de grandes capitales y el resto de la
familia dependa de ellos o colaboren en el cuidado de los
nietos o apoyo en algunas actividades es central, mientras se
mantiene la estructura nuclear; pero al quedar viudos
(as)entra el adulto mayor a depender de sus hijos o0 nietos,
ocupando una posicion marginal, donde cambia notablemente
su sentido de vida, sus posibilidades de desarrollo, de libertad
y, por ende, su calidad de vida.(p.42)

Por otra parte, es preciso resaltar que la calidad de vida de las
personas de la tercera edad también esta muy relacionada a la salud,
pues es un area fundamental para la autonomia de estos individuos.
Donde la buena salud pasa a ser un elemento clave del bienestar en
estos sujetos porque les permite poder desenvolverse en el medio,
realizar sus actividades cotidianas y todas aquellas tareas que sean

relevantes para ellos.

Ademas, es necesario tomar en consideracion que la medicion de la
salud en los estudios de calidad de vida de las personas de la tercera
edad, ya no se centra solamente en las condiciones objetivas como la
presencia de enfermedades o tipos de padecimientos, porque que segun
la Organizacion Mundial de la Salud OMS la define como “El completo
estado de bienestar fisico, mental y social”; por lo tanto, se deben incluir
en sus estudios otros indicadores concretos como lo son: movilidad,
realizaciéon de actividades cotidianas, presencia de dolor, y estado de

animo.

En este mismo orden de ideas, sale a relucir que la satisfaccion con
la salud aungue es relevante para calidad de vida de las personas de la
tercera edad, también es un arma de doble filo, debido a que un alto nivel

de optimismo en las opiniones que manifiestan estos individuos con sus
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enfermedades o la poca tolerancia en sus valoraciones con respecto a
sus padecimientos, generaria ciertos problemas a la hora de aplicar
politicas publicas en esa area .En relacién a lo expresado, Lora (2008)

afirma que:

Existen personas que por falta de conocimiento sobre su
situaciébn pueden creerse sanos quienes no lo estan; y
ademas por razones culturales y de expectativas pueden
declararse satisfechos con su salud individuos que saben que
tienen serias deficiencias de salud.(p.19)

Por lo tanto, algunas personas que presentan ciertas enfermedades
manifiestan sentirse satisfechos con su salud, opinién que difiere de su
condicién; mientras que otros individuos que presentan poca tolerancia a sus
padecimientos declaran insatisfaccion con esta area, lo cual desencadena
ciertos problemas a la hora de aplicar politicas publicas en salud. Al

respecto, el mismo autor (2008), afirma que:

En los paises con niveles mas altos de tolerancia con los
problemas de salud es preciso que se difunda méas la
informacién objetiva sobre los problemas de salud de la
poblacidn, las mejoras que podrian lograrse y los derechos de
atencion médica que deberia tener la gente, a fin de movilizar
el apoyo popular a las politicas publicas que pueden mejorar
la salud y el bienestar. En los paises donde la tolerancia es
muy baja frente a condiciones de salud relativamente buenas
se requiere en cambio informar mejor sobre los logros de las
politicas publicas y crear expectativas realistas sobre el papel
que le corresponde a la medicina y los servicios médicos en
resolver ciertos problemas y sobre los esfuerzos de
prevencion y cuidados de salud que deben asumir como
responsabilidad los individuos. (p.18)

Por otro lado, también existen otras areas relevantes para la calidad

de vida de las personas de la tercera edad, como lo son la vivienda, los
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servicios publicos y la recreacion. Porque estas son necesidades
esenciales que un ser humano necesita para sentir bienestar, pues la
morada es una necesidad basica del ser humano, al igual que el acceso a
bienes publicos que hacen mas faciles las labores cotidianas, y el tiempo

de ocio que todo individuo necesita para relajarse y sentirse pleno.

De manera que, las personas de la tercera edad que puedan
satisfacer sus necesidades personales tendran un mejor proceso de
envejecimiento y su calidad de vida incrementaria, trayendo
consecuencias positivas en ellos. En concordancia con lo planteado,

Aponte (2015) afirma que:

Cuando una persona de la tercera edad tiene una calidad de
vida buena, ellos buscan actividades porque sienten que adn
son Utiles para la sociedad, en especial para sus propias
familiar y para ellos mismos. Sienten que aun pueden
entregar muchas cosas de ellos mismos y que no hay nada
que les quite la alegria de seguir viviendo.(p.1).

Por lo tanto, una persona de la tercera edad con una buena calidad
de vida sera un individuo beneficioso para su entorno, y por ende, para la
sociedad. Por tal razon, es preciso que la tematica estudiada se
promocione en la actualidad para que se tome conciencia y se valore el
aporte brindado por estos sujetos, tomando en cuenta cada una de las

dimensiones que la integran, tal como se plantea a continuacion.
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2.2.2. Dimensiones de calidad de vida:

Para el estudio de la calidad de vida es necesario inmiscuirse en las
dimensiones que la integran (salud, ingresos, servicios publicos, entre
otros), las cuales a su vez estan conformadas por indicadores subjetivos
y objetivos presenten en la existencia de cada individuo. En concordancia

con lo expresado, Aponte (2015) plantea que:

Las dimensiones que conforman la calidad de vida se
configuran de una manera especifica y particular,
dependiendo de las necesidades de la persona; entre mejor
satisfaga el individuo sus necesidades personales, mejor sera
Su proceso de envejecimiento; y si las personas gozan de una
buena calidad de vida, otros aspectos psicolégicos tendran
mas probabilidades de funcionar de mejor manera.
(Disponibleen:http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S207721612015000200003).

Por lo tanto, es preciso resaltar que cada dimensién de la calidad de
vida contiene condiciones objetivamente medibles (indicadores objetivos),
tales como: salud fisica, condiciones de vida o de vivienda, actividades
funcionales u ocupacion, entre otros; y los aspectos subjetivos como el

grado de satisfaccion que presentan los individuos con dichos dominios.

De tal manera, que si los factores anteriormente nombrados son
estudiados en conjunto, estos determinarian el estado de bienestar de las
personas de la tercera edad, donde la salud pasaria a ser una de las
dimensiones mas importantes, tal como se afirma en el siguiente

apartado.
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2.2.2.1. Salud

Nunca se puede pasar por alto el tema de la salud cuando se
pretende entender el bienestar presentado en las personas de la tercera
edad, ya que, esta tiene una poderosa influencia para el buen
funcionamiento y felicidad de estos individuos. Ademas, esta también
intervine en su capacidad para los aspectos econémicos Yy sociales, e

incluso incide en la manera en que estos se desenvuelven en la vida.

De tal manera, que la salud es una dimension importante para medir
la calidad de vida en los ancianos, debido a que define las posibilidades
gue presenta un ser humano para desenvolverse mejor en sus tareas
diarias y por ende en su vida. En relacion a lo anteriormente planteado,

Ferndndez y Rojo (2008) expresan que:

Se ha considerado la salud como uno de los principales
dominios responsable de la Calidad de Vida. Esta creencia
proviene, en gran parte, de la propia definicion de salud como
un «estado de completo bienestar fisico, mental y social
propuesta por la OMS(1947). (p.125)

En consecuencia, sale a relucir la estrecha relacién que guarda la
salud con la calidad de vida en los ancianos, por ser esta primera un
determinante fundamental del bienestar de estos individuos. Por lo tanto,
la misma ya no se ve asociada a la ausencia de enfermedades sino que
ha evolucionado a un concepto mas integral, que la conciben como parte
prioritaria del conjunto de bienes basicos necesarios para que el individuo

desarrolle sus potencialidades de funcionamiento en la sociedad.

Por lo tanto, si la buena salud es deseable por si misma, también
contribuye de manera sustancial a las posibilidades que tiene una

persona en la vida. Es decir, en la gran mayoria de los ancianos un buen
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funcionamiento fisico y mental puede tener un efecto directo en su
bienestar general. Tomando en cuenta lo anterior, Lora (2008) cita a

Doyal y Gough, (1991) los cuales plantean que:

La salud afecta al bienestar de muchas maneras, pero
principalmente porque se necesita cierto nivel de
funcionamiento fisico y mental para participar en las
actividades individuales y sociales de las que estd hecha la
vida. La salud es esencial para la capacidad de una persona
de vivir con autonomia, un requisito previo universal del
bienestar. (P.101).

Por otro lado, es preciso resaltar que cuando se hace referencia a la
salud en las personas de la tercera edad no se puede obviar su
componente subjetivo. Ya que, una percepcién positiva en dicha
dimensién influye en un envejecimiento satisfactorio. En correspondencia

con lo expresado, Vasquez y Méndez (2009) plantean que:

Asi mismo, estudios longitudinales han demostrado que la
longevidad, en términos de supervivencia, estda mucho
mas ligada a la salud ‘subjetiva’ que a la ‘objetiva’, y que
la percepcion positiva de la salud es uno de los pocos
factores asociados con un envejecimiento satisfactorio. (p.
18)

Sin embargo, a pesar de que existe una estrecha relacion entre la
salud y el grado de satisfaccién de los individuos con dicha dimensién,
las percepciones no siempre coinciden con el padecimiento que presenta
cada anciano. Estos suelen variar debido a una serie de factores
presentes en las personas de la tercera edad. En concordancia con lo
expresado Lora (2008) cita a Groot y Parker (2000) , los cuales plantean

que:

Existen por lo menos cuatro razones para que las
apreciaciones de una persona sobre su propia salud puedan
diferir de las mediciones objetivas. En primer lugar ciertas
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condiciones no son fisicas ni visualmente perceptibles por
ejemplo las personas que padecen hipertension, diabetes o
muchos canceres internos pueden no ser consciente de su
situaciébn hasta que no llega a una etapa de la enfermedad
muy avanzada, especialmente si no se someten a examenes
médicos de rutina. Segundo, los procesos mentales de una
persona filtran e interpretan su estado de salud , por lo tanto
una condicion de salud que pueda hacer que una persona con
una actitud en general negativa se sienta muy enferma, puede
en otra persona mAas positiva ,considerarse de menor
importancia o insignificante. Tercero , la percepcion de salud
de una persona puede estar influenciada por cémo se siente
en relacién con los demas, por ejemplo los ancianos pueden
decir que se encuentran con buena salud aunque tengan una
enfermedad o discapacidad si se estdn comparando con
otras personas de la misma edad’. Por ultimo, las
percepciones de la salud estan sujetas a la influencia de la
cultura y el idioma de la personas las cuales pueden alentar o
desalentar la autorreflexion y la expresion verbal sobre la
salud”. (P. 103).

Por consiguiente, queda en evidencia que muchas veces las
percepciones en cuanto a la salud presentada en los individuos de la
tercera edad difieren de su condicion real, debido a que cada persona
tiene sus propias valoraciones y criterios. Es decir, estas apreciaciones
tienen una gran variacion que poco tiene que ver con el estado de salud
concreto o el modo de atencion sanitaria, o que sugiere que los factores
culturales representan un papel significativo en las opiniones de los
ancianos, por lo tanto existiran individuos que suelen tolerar mas que
otros una mala salud. Tal y como lo expresa Lora (2008)
“‘Aparentemente la poblacién tolera mejor la mala salud en algunos
paises que en otros y hasta dentro del mismo pais, la forma en que se
percibe la salud y los servicios sanitarios difiere en cada grupo

economico”. (P. 104).
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Por otro lado, cuando se hace referencia a las condiciones objetivas
presentes en la salud, es necesario enfatizar que estas suelen ser mas
precisas en comparacion con las subjetivas, debido a que la gran mayoria
de los longevos presentan enfermedades crénicas no trasmisibles. En

relacion con lo expresado anteriormente, Lora (2008) plantea que:

Los ancianos en la mayoria de los casos presentan problemas
con las enfermedades crénicas y no trasmisibles, ya que la
carga de morbilidad general por estos padecimientos es cada
vez mayor en América Latina y el Caribe, donde la
hipertension arterial es el principal factor asociado con
enfermedades cardiovasculares, tales como infartos y dafios
cerebro-vasculares...(P. 94)

De tal manera, que los padecimientos cronicos y no transmisibles
pasan a tener protagonismo en los longevos, sobre todo los asociados
con las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, es necesario
resaltar que estas u otras afecciones pueden originar ciertos malestares
que podrian inferir de manera negativa en la vida de estos individuos,
como la presencia del dolor extremo y dolor moderado, la ansiedad
extrema y las limitaciones extremas en las actividades de la vida
cotidiana. En concordancia con lo expresado, el mismo autor

anteriormente citado plantea que:

La presencia del dolor extremo y dolor moderado,la ansiedad
extrema y las limitaciones extremas en las actividades de la
vida cotidiana, tienden a hacer que una persona notifique
una menor satisfaccion con su salud ,mientras las
limitaciones moderadas los problemas moderados de
ansiedad y dificultades moderadas para la movilidad también
tienen cierta influencia .En cambio otros padecimientos, como
dificultades extremas para la movilidad y limitaciones para
cuidar de si mismos no muestran relaciones estadisticamente
solidas con la satisfaccion con la salud ya sea porque se
presentan con menos frecuencia o porque la persona aprende
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mas rapidamente adaptarse a compensar esas dificultades.(p.
95)

Por tal razén, queda evidentemente expuesto que el dolor ,la
ansiedad y las limitaciones extremas tienden a hacer que una persona
pudiera notificar una menor satisfaccion con su salud; a diferencia de
otros casos de movilidad mas graves, los cuales se muestran con menos
frecuencia y mas adaptacion por parte de los individuos que las

presentan.

En consecuencia, la buena salud contribuye de manera sustancial a
las posibilidades que tiene una persona en la vida y puede tener un efecto
directo en la satisfaccion general en los individuos de la tercera edad. Ya
que, es un factor fundamental que influye en el bienestar de los seres
humanos porque representa un requisito clave para la existencia y el

funcionamiento de los longevos en la sociedad.

Por lo tanto, es evidente que la salud es una de las dimensiones mas
utilizadas en ciertos estudios para medir el bienestar en las personas de la
tercera edad, pero no es la Unica, ademas de ella también se encuentra el
area de los ingresos econdémicos, el cual es sumamente relevante para

estos individuos, tal y como se expresa en los siguientes parrafos.

2.2.2.2. Ingresos

A nivel individual, el ingreso personal disponible representa la
diversidad de opciones con que cuentan los individuos para lograr
satisfacer sus necesidades bésicas. Es decir, hacen referencia a todas las
entradas financieras que reciben las personas, las familias, las empresas
o las organizaciones. Por tal razon, estos son fundamentales en la vida de

los seres humanos, ya que con ellos se pueden costear requerimientos
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esenciales como la alimentacion, medicinas, vestido, entre otras cosas. En
concordancia con lo expresado, Rodriguez et al. (2011) citan a Sanchez

(2000) el cual plantea que:

Los recursos econdmicos influyen en los comportamientos
sociales y en la calidad de vida de la poblacién,
especialmente de las personas mayores, y tienden a
formar parte de muchos estudios sociales y econémicos
sobre esta poblacion. (P.196)

Por lo tanto, es notorio como los ingresos en las personas de la
tercera edad constituyen un aspecto muy relevante en sus vidas. Ya que,
estos estan relacionados con la capacidad del individuo para proveer a
sus necesidades basicas. Por tal razén, es que en la mayoria de los

estudios sociales siempre incluyen este elemento tan fundamental.

De tal manera, que la asociacién con el ingreso es significativa para
todos los dominios de la satisfaccion con los aspectos personales, y con
varios de los aspectos colectivos. Sin embargo, en el caso de las personas
de la tercera edad las valoraciones pueden variar, ya que, cada individuo
tiene sus propias necesidades y percepciones que los caracterizan. En

concordancia con lo planteado, los mismos autores (2009) afirman que:

Se ha observado una asociacion estadistica entre el nivel de
ingreso y su evaluacibn en término de satisfaccién y
seguridad de manera que a mayor nivel de ingresos mejores
valoraciones. Sin embargo entre los que declaran menores
ingresos, en general receptores de pensiones no
contributivas, existe una proporcién destacable de personas
con un cierto sentimiento de conformidad, de adecuacion de
las necesidades a los ingresos disponibles, asi como,
previsiblemente, de superacion de unas expectativas
negativas previas al recibir unos ingresos que no esperaban.
(p. 204)
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Por consecuencia, la satisfaccion aumenta en los longevos cuando
poseen un nivel de ingreso que los haga sentirse seguros. Sin embargo,
esta realidad suele cambiar en algunos casos, debido a que existen
individuos que cuentan con menores recursos econdmicos y de igual
forma sus apreciaciones suelen ser positivas. Por lo tanto, el conformismo
y otros aspectos psicolégicos influyen en las valoraciones de las
personas de la tercera edad. A lo que diria Noll (2002) citado por
Rodriguez y otros (2009) “Es un proceso de adaptacion a circunstancias

negativas de vida” (p. 206).

Por lo tanto, es evidente que el ingreso tiene un enorme peso en las
personas de la tercera edad, sobre todo a la hora de cubrir sus
necesidades esenciales. Pero es preciso resaltar que no solamente las
remuneraciones tienen una gran importancia, también existe un area muy
relevante para estos individuos la cual es la dimension de los servicios
publicos, pues estos ayudan a que las labores diarias de estos sujetos se
hagan mas faciles y comodas, tal y como se manifiesta en los parrafos

gue integran el siguiente apartado.

2.2.2.3 Servicios publicos

Los seres humanos necesitan satisfacer sus necesidades bésicas
para continuar con su existencia. Por tal razon, el Estado garantiza la
prestacion de servicios publicos para el beneficio de la sociedad. Ya que,
el acceso al agua, luz, gas, entre otros, son requerimientos relevantes
para la vida de los individuos y en este caso aln mas para las personas
de la tercera edad. En relacion a lo antes expresado Casermeiro (2012)

plantea que:
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Los servicios publicos hoy en dia se definen como toda
actividad que en virtud del ordenamiento Juridico, deba ser
asumida o asegurada por una persona publica territorial con la
finalidad de dar satisfaccion a una necesidad de interés, y su
calidad esta relacionada con su presentacion, utilidad vy
durabilidad, pues son valores intrinsecos a ellos.(p.9)

Por lo tanto, estos se determinan como una actividad exclusiva del
Estado, organizada conforme a disposiciones legales reglamentarias
vigentes, con el fin de satisfacer de manera continua, uniforme y regular
las necesidades de caracter colectivo y, por ende, de interés general. Por
tal razdn, los ciudadanos han crecido acostumbrados a disponer de estos
servicios confeccionados para satisfacer sus necesidades. Tal y como lo
expresa, Obando (2013) “La calidad de vida se visualiza por la manera
como las personas acceden a los diferentes servicios publicos y privados

que hacen de las actividades diarias mas faciles y comodas”. (p. 12)

En este sentido, es evidente como los servicios publicos juegan un
papel importante en la vida de los individuos, ya que a través de ellos las
personas satisfacen sus necesidades esenciales. De tal manera, que
estos son fundamentales para todos los sectores de la sociedad,
incluyendo a los colectivos vulnerables, como lo son los longevos; y la

satisfaccion con estos dependeran de las valoraciones de cada individuo.

De tal modo, que los servicios publicos hacen que las labores diarias
sean mas faciles y comodas. Resaltando que esta area tan relevante para
las personas de la tercera edad también tiene que estar acompafnada de la
calidad de vivienda donde habiten, ya que, un hogar representa una
necesidad basica del ser humano, por lo cual en los siguientes parrafos se

plantea lo referente a esa dimension.
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2.2.2.4. Vivienda

La vivienda representa un determinante importante en la calidad de
vida de las personas de la tercera edad. Ya que, esta tiene un valor
material, de identidad y pertenencia en la existencia de ellos. Por tal razon,
un domicilio con buenos atributos influiria positivamente en su nivel de
satisfaccion y en el incremento de su bienestar. Tal como lo plantea
Marengo y Elorza, (2009) que “La calidad de vida residencial es el
conjunto de atributos del que dispone un asentamiento para satisfacer las

necesidades objetivas y subjetivas de una poblacién especifica”. (p. 16)

Por lo tanto, para que una vivienda sea de calidad necesita contar con
buenos materiales de construccion y que cumpla con las expectativas de
sus habitantes. Ya que, las buenas condiciones de habitabilidad influyen
en la satisfaccion presentada en las personas de la tercera edad. En
relacion a esto, Zulaica y Celemin (2008) plantean que “mejorar la
habitabilidad significa incrementar la calidad de vida de los usuarios no
solamente en el terreno fisico sino también en el terreno psicosocial”.
(P.129)

Por consecuencia, el hogar de las personas de la tercera edad esta
relacionado directamente a su calidad de vida y una vivienda en buenas
condiciones incide en su bienestar. Sin embargo, hay que resaltar que la
satisfaccion con su domicilio dependera del criterio y evaluacién de cada
persona a medida que esta satisfaga sus necesidades tanto fisicas como

subjetivas.

Por otro lado, aunque es preciso resaltar que una vivienda en optimas
condiciones incide en el bienestar de las personas de la tercera edad,

también hay un aspecto clave para estos sujetos, el cual es la necesidad
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de recrearse. Por lo tanto, sale a relucir la importancia de la dimension de
recreacion en estos individuos por todos los beneficios que les generan, la

cual se detalla de manera precisa en los parrafos del siguiente apartado.

2.2.2.5. Recreacion

La recreacion debe estar presente como factor fundamental en la
vida de las personas de la tercera edad, porque se necesita diariamente
de ella para disfrutar de una existencia plena y satisfactoria. Es decir, es
tan importante que estos individuos disfruten de esos momentos en los
gue se puedan relajar, sentirse en paz y con un bienestar integral. En
relacion a lo anteriormente planteado, Espada (2010) citan a Torres y

Torres (2008) los cuales expresan que:

La recreacion implica una ruptura con la rutina desde una
gama de actividades que el ser humano puede llevar a cabo
en su tiempo libre. En resumen, muestra el estado del ser
humano y de las actividades que realiza en su tiempo libre
sean cuales sean sus actividades laborales, sociales y
necesidades bioldgicas. (Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd145/la-recreacion-deportiva-en-
el-ambito-escolar.htm)

Por lo tanto, la recreacion tiene como objetivo contribuir al bienestar
de las personas de la tercera edad, ese que se evidencia en el equilibrio
de los individuos. De tal manera, que es una responsabilidad y
compromiso reconocerla como parte fundamental del desarrollo humano y

procurar su realizacion segun principios de respeto y valoracion.

De modo que, la recreacién es un aspecto relevante en la vida de los
ancianos. Ya que, en una sociedad tan cambiante como la actual, en la
que todo es rapido o volatil, con pocas relaciones estrechas entre sus

ciudadanos; esta dimension representa algo fundamental en la vida de
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estos seres humanos tan vulnerables. Tomando en cuenta lo anterior,
Benitez y otros (2014) citan a Pereira y Baptista (2008), los cuales

plantean que:

Las personas de avanzada edad se perciben mas
incompetentes por los deterioros tipicos de la edad, asumen
unas deficiencias tanto fisicas como psicoldgicas, se creen
menos capaces de lo que en realidad son, y asumen un
sedentarismo que creen asociado a la edad. Esta inactividad
acaba por hacer realidad ese déficit que percibian en un
primer momento. (P. 59)

Por lo tanto, si estas personas estuvieran al tanto de los beneficios
que le traeria la recreacion y si reflexionaran en que se tendria una vejez
mMA&s activa si pensaran que lo que se espera de ellos mismos y con esa
edad es el caminar, el hacer ejercicio, el estar con los amigos y el ser
sociables, para que de esta manera no caigan en el sedentarismo que
muchos creen que debe ser asociado a esa edad .En relacion a lo antes
planteado, Benitez y otros (2014) citan a Taoburne y Dickason,( 2008),

los cuales manifiestan que:

Otro colectivo que se ve directamente beneficiado, es el de
las personas mayores .Gracias a la inclusion de este
elemento en la vida diaria, se pueden evitar gran cantidad de
enfermedades. Las actividades tienen un aspecto terapéutico
gue toma gran relevancia para mantener las destrezas
cognitivas y psicosociales, al igual que las habilidades
motoras. (P. 57)

De tal manera, que la recreacion en los ancianos les genera una
serie de beneficios tanto a nivel cognitivo como psicosocial .Es decir, a
traves de esta se pueden evitar diversas enfermedades y también
incrementar el nivel de bienestar del anciano al ser tomados en
consideracion. Ademas, también incrementaria en gran manera la

interaccién con las personas de su entorno.
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En este sentido, sale a relucir que con la recreacién se consigue
incrementar la calidad de vida en estos individuos tan vulnerables, sobre
todo los que presentan algun tipo de deficiencia o discapacidad, ya sea
fisica o0 mental; y este tipo de actividades les haces disfrutar dentro de sus
posibilidades incrementado el bienestar en ellos. En relacion a lo
planteado anteriormente, Madrigal (2010) cita a Ballesteros (1999), la cual
defiende que “el objetivo principal de las actividades recreativas en la
poblacién mayor atiende a conseguir los mayores niveles de calidad de

vida, viéndose esta paulatinamente mermada con la edad”. (p. 60)

De tal manera, que la recreacion en las personas de la tercera edad
ayuda a conseguir mayores niveles de calidad de vida, la cual va
disminuyendo a medida que van pasando los afios, ya sea por patrones
de vidas sedentarias en estos individuos o por los asociados a una edad

muy avanzada.

Sin embargo, es preciso resaltar que no todos estos individuos
envejecen de igual de manera, hay muchos que mantienen su energia, la
cual es importante a la hora de realizar actividades deportivas. Es por
ello, que sale a relucir la importancia de conocer las diferentes teorias de
la tercera edad que explican como se da el envejecimiento en los seres

humanos, tal como se detallan a continuacion.

2.2.3.- Teorias de la Tercera Edad o Envejecimiento:
No existe una teoria que lo explique todo, existen muchas que

hacen referencia al tema, sin embargo en un analisis extenso de éstas lo

plantean; Goldstein, Et al. (2009) que expresan lo siguiente:

Existen dos grandes categorias: las teorias estocasticas,
gue afirman que el proceso de envejecimiento seria la
consecuencia de una serie de factores, intrinsecos y
extrinsecos que interactian a lo largo del tiempo y las
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teorias no estocasticas, que opinan que el envejecimiento
estaria predeterminado por la carga genética de cada
individuo.(P. 13)

De tal manera, que las teorias del envejecimiento se clasifican en
estocasticas y no estocasticas. Segun (Pardo 2008 ,pag.: 59-64) menciona

cada una de ellas de la siguiente forma :

NO ESTOCASTICAS

En las hipédtesis celulares destacan:

Teoria genética:

Aunque no se conocen exactamente los mecanismos involucrados,
estd claro que el factor genético es un importante determinante del
proceso de envejecimiento .Existen patrones de longevidad especificos
para cada especie. Segun parece, el envejecimiento celular estaria
condicionado por la pérdida progresiva con la edad de material genético
en los extremos de los cromosomas: los teldmeros. Cada vez que una
célula del organismo se reproduce, el teldmero se acorta. Cuanto mas se
acorte dicho telomero, mayor es la afectacion en la forma de expresion

celular de su cadigo celular y el resultado es el envejecimiento celular.

Teoria del envejecimiento programado:

Sostienen que los cuerpos envejecen de acuerdo a un patron de
desarrollo normal establecido en cada organismo, el cual esta
preestablecido para cada especie. Este patron debe ser predeterminante e
innato. El envejecimiento es un proceso programado y calculado

(genéticamente). Apoya esta postura el que cada especie presente un
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tiempo de vida fijo y que los cambios fisicos que presenten los individuos
seran ordenados y predecibles.

La Teoria del cronémetro celular:

Afirma que el proceso de envejecer es un mecanismo programado;
como si las células consideraran solamente un numero predeterminado de
reproducciones durante nuestra vida . Pero, diferentes células tienen sus
propios tipos y velocidades de reproduccién. Distintos factores tales como
el stress, nutricién, cambios degenerativos y modificaciones inmunolégicas
y hormonales inciden directamente sobre el potencial cronémetro de

division celular
Teoria del marcapasos:

Los sistemas inmune y neuroendocrino serian «marcadores»
intrinsecos del envejecimiento. Su involucion estaria genéticamente
determinada para ocurrir en momentos especificos de la vida.

TEORIAS ESTOCASTICAS
En estas teorias se destacan las siguientes:
Teorias no genéticas:

No niegan que la causa del envejecimiento sea genética pero se

centran en determinados hechos o procesos que se producen en el

organismo cuando envejece, con la pretension de cambiarlos.

Teoria del error catastrofico:
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Propuesta por Orgel, 1963: Con el paso del tiempo se produciria
una acumulacion de errores en la sintesis proteica, que en ultimo término
determinaria dafio en la funcidn celular. Se sabe que se producen errores
en los procesos de transcripcion y translacion durante la sintesis de
proteinas.

Teoria del entrecruzamiento:

Plantea que ocurririan enlaces o0 entrecruzamientos entre las
proteinas y otras macromoléculas celulares, lo que determinaria

envejecimiento y el desarrollo de enfermedades dependientes de la edad.

Teoria de la acumulacion de productos de desecho:

Una posible causa del envejecimiento podria ser la acumulacién de
productos del metabolismo celular que al no ser solubles no pueden ser
eliminados acumulandose en nuestras células. Basada en la observacion
de células en animales de edad avanzada donde se observan acumulo de
sustancias como la lipofucsina y la degeneraciéon baséfila. Sin embargo,
no parece que estas sustancias participen activamente en el proceso del
envejecimiento y que sean tan sélo meros marcadores indirectos de éste y
cuya aparicidbn esta en relacion con la existencia de reacciones de

oxidacion.
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Teoria del Desgaste Natural del Envejecimiento:

Esta teoria propone que cada organismo estaria compuesto de
partes irremplazables, y que la acumulacion de dafio en sus partes vitales
llevaria a la muerte de las células, tejidos, 6rganos y finalmente del
organismo. Introducida por un bidlogo aleman esta teoria esta enfocada
en la creencia que las células de nuestro cuerpo se dafian por el sobre
uso u abuso a que son sometidas. Sostiene que el cuerpo humano
envejece debido al uso continuo. Las Células del corazén y del cerebro,

nunca pueden reemplazarse, cuando se lesionan, y mueren temprano.

Teoria de los radicales libres :

Propuesta por R. Gerschman (1954) o de la peroxidacion
(HARMAN, 1956): Esta es una de las teorias mas populares. Propone que
el envejecimiento seria el resultado de una inadecuada proteccion contra
el dafo producido en los tejidos por los radicales libres Los radicales libres
qgue se forman durante el proceso oxidativo del metabolismo normal
reaccionan con los componentes celulares, originando la muerte de

células vitales y, finalmente, el envejecimiento y la muerte del organismo.

Envejecimiento fisico normal:

Los estudios han puesto en evidencia, que si bien los cambios
fisioloégicos a lo largo de los afios se producen en general de manera
predecible, existen caracteristicas propias a cada individuo como: la
variabilidad, es decir la velocidad o el ritmo del envejecimiento es distinto

para cada individuo, los patrones de envejecimiento distintos,
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determinadas funciones fisiologicas declinan en forma regular o lineal, sin
embargo otras funciones se mantienen relativamente sin modificar, para

declinar so6lo al final de la vida o cuando se desarrolla una enfermedad.

Teoria del deterioro organico:

Atribuyen al envejecimiento al deterioro de algun 6rgano o sistema

gue por su mal funcionamiento acaba destruyendo el organismo.

Teorias Psicolégicas:

Esta forma parte de las teorias no estocasticas. Y plantea que después
de los 65 afios el individuo vive una etapa normal del desarrollo, los
principales problemas que enfrentar los adultos mayores, son los que les
creamos a través de la politica y la economia, que afectan su status en
mayor grado que el mismo envejecimiento. La principal tarea de las
personas mayores es la de comprender y aceptar su propia vida y utilizar
su gran experiencia para hacer frente a los cambios personales o pérdidas
que se presentan en distintas teorias:

Teoria del Ultimo estadio de Erikson Integridad del yo v/s

desesperacion:

Se plantea todo el desarrollo de su vida lo que pudo haber sido o por
lo que deberia haberse hecho en forma distinta. La ultima etapa (octava)
de Erikson abarca de los 60 afios hasta la muerte. La crisis final de Erik
Erikson y culmina con la virtud de la sabiduria.

Por lo regular los longevos llegan a experimentar ciertas dificultades,

ya sean fisicas o emocionales; pero Erikson no cree que el ultimo periodo
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de la vida tenga que ser desolador y aterrador para todos los que hayan
cumplido con éxito las tareas de las etapas previas de la vida.

Teorias socioldgicas

Dentro de este marco surgen las teorias de la «socializacion». Esta
perspectiva postula que la persona que envejece esta expuesta a sufriry a
acumular una serie de pérdidas (sensoriales, motoras, sociales, etc.) que
reducen su autonomia y disminuyen su competencia. La persona, a lo
largo del proceso de socializacion, ha interiorizado diferentes roles
sociales que van a regir su conducta en funcién de normas socialmente

admitidas, independientemente de los eventos que vayan surgiendo.

Teoria de la actividad:

Propuesta por Havighurst y R. Albrecht, (1953).Es la mas antigua y
se fundamente en la importancia que en aquella época se les daba a los
roles del individuo como la articulacién principal entre lo psicoldgico y lo
social. Sostiene que el envejecimiento satisfactorio implica actividad fisica,
social y laboral. La teoria de la actividad sostiene que cuanto mas activos
se mantengan las personas de la tercera edad, mas satisfactoriamente
envejeceran. Este modelo sociolégico afirma que solo el individuo activo
puede ser feliz y satisfecho. Para esta teoria lo mas importante era estar
socialmente involucrado, independientemente del tipo de roles sociales

gue se desempefaran.
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Teoria de la desvinculacioén:

Propuesta por Cummings y Henry, 1961. Esta teoria surge, desde los
afos sesenta, como reaccion a la teoria de la actividad. La teoria de la
desvinculacidon sostiene que un envejecimiento normal se caracteriza por
un retiro mutuo entre la sociedad y el anciano. Esta teoria afirma que las
personas van haciéndose cargo del declive de sus habilidades a medida
gue envejecen y en ese mismo grado se van desvinculando distanciando.
La desvinculaciébn empieza con una reduccion de actividades que tienen

gue ver con la competitividad y con la productividad.

Teoria de Desarraigo:

Planteada por Cumming y Henrry, 1961, se refiere a que el
envejecimiento implica una progresiva desvinculacion de la actividad y la
comunicacion; y a que dicha desvinculacion implica satisfaccion para las

personas.

Teoria de la modernizacién

La persona de la tercera edad es relegada socialmente de manera
considerable, Actualmente en la sociedad moderna, las innovaciones
tecnoldgicas, el desarrollo industrial y los nuevos valores educativos y
sociales han ido paulatinamente despojando al viejo de su estatus
anterior. Desde el punto de vista econdmico la teoria de la modernizacién
destaca la descalificacion de los viejos en el ambito laboral debido a las

nuevas exigencias que generan mayor competitividad y mejor formacion
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en las tecnologias, se acelera el tiempo para la jubilacion con las

consecuencias correspondientes de mayor pobreza y marginacion.

Teoria de la continuidad:

Propuesta por Rosow, 1963; Atchley, 1987. Afirma que la ruptura
contribuye a hacer desagradable el proceso de envejecimiento, insistiendo
en la posibilidad de continuar llevando el mismo estilo de vida habitual
encontrandose con ciertas dificultades o impedimentos , pues la
personalidad en la vejez no es necesariamente distinta, sino por el
contrario, muy semejante a la reflejada en la juventud y en la adultez de

los individuos.

Teoria de la subcultura:

Explica la causa del aislamiento desde otra perspectiva en la poblacion
de ancianos, esta teoria sostiene que las personas de edad avanzada
tienen tendencia a interactuar mas entre si, que con grupos de edad
diferente ... necesitamos tener una autoestima positiva, porque una
comparacién con personas muy superiores nos daria una imagen negativa
de nosotros mismos. Esa es la razon por la que buscamos establecer
comparacién con personas de nuestro entorno similares a nosotros

mismos.

Teoria del intercambio social:

Pretende explicar la desigualdad estructural que existe entre el grupo
de viejos y los demas grupos, con prejuicio para el primero.
Cuanto mas alto sea su estatus, tanto mas poder tendras en tus relaciones
con los demas y ello depende de la cantidad de recursos valiosos que

estén a tu disposicion. Tan pronto desaparezca la esperanza de los demas
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de obtener beneficio neto en la interaccién contigo, cesard tal interés y
desaparecerd tu poder social. Considerando esta teoria como cierta, sélo
confirma el hecho de que nos encontramos inmersos en una sociedad de
consumo Yy la valia del ser humano se establece en base a lo que se
produce.

También dice esta teoria que la disminucion de la actividad social le
viene impuesta al anciano por la sociedad, a través de sus instituciones,
gue le van retirando progresivamente los recursos necesarios para ser
atractivas dichas relaciones sociales de interaccion con él. Cuando el
anciano no tiene nada que ofrecer, queda aislado.

Por otro lado, es evidente resaltar que las teorias de la tercera edad
juegan un papel importante para entender como ocurre el proceso de
envejecimiento en los seres humanos y otros aspectos relacionados a los
comportamientos de estos individuos cuando alcanzan esa etapa, pero
también es relevante saber cuéles son los tipos de envejecimiento y los
cambios que se generan en las personas; de tal manera que en el
siguiente apartado se explica de forma detallada las caracteristicas que

se generan en ese ciclo.

2.2.4.-Tipos de Envejecimiento

Sanchez (2011, Pag. 45) Sefala tres tipos de envejecimiento:

bioldgico, Psicologico y social.
El Envejecimiento bioldgico, se refiere a los cambios fisicos que

reducen la eficiencia del sistema de o6rganos del cuerpo, tales como

pulmones, corazén o sistema circulatorio. La causa principal del
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envejecimiento biologico es la declinacion en la duplicacion de células

segun el organismo envejece cronolégicamente.

La dimension biolégica del envejecimiento tiene que ver
con los distintivos siguientes: cambio en la apariencia fisica, declinacion
gradual del vigor y pérdida de la habilidad fisica para resistir
enfermedades o condiciones a las que se enfrenta eventualmente la
persona por exposicion a condiciones ambientales. Los bidlogos se
refieren a este proceso como senectud O senescencia, es decir,

envejecimiento biolégico normal

El envejecimiento biolégico no ocurre en todas las personas de igual
manera. Los diferentes sistemas de érganos no envejecen al mismo ritmo,
algunos experimentan una pérdida mayor de funciones que
otros. Este puede comenzar mucho antes que la persona alcance
la edad cronolégica de 65 afios. ElI proceso de envejecimiento
cronolégico y el envejecimiento fisico no siguen el mismo
programa. Por tanto, los cambios fisicos ocurren a un ritmo diferente en
las personas. Todos los sistemas del cuerpo se afectan por el proceso
del envejecimiento. Las reservas de los 6rganos se usan y el proceso de

reparacion es mas lento que cuando las personas son mas jovenes.

El envejecimiento psicolégico, se refiere a los cambios que ocurren
en los procesos sensoriales y perceptuales, destrezas
motoras, funcionamiento mental (ejemplo: memoria, aprendizaje, e
inteligencia), la personalidad, los impulsos, emociones y las
motivaciones. La edad cronoldgica, fisioldgica y psicologica raramente
coinciden y esto afiade una dimension que acentia las diferencias

entre individuos en cuanto al fendmeno de envejecimiento.
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Y el envejecimiento social, se refiere a los habitos sociales,
papeles cambiantes y las relaciones en el &ambito social con
familiares y amigos, relaciones de trabajo y dentro de las organizaciones
tales como religiosas, recreativas y grupos politicos. Segun las
personas envejecen cronoldgica, biolégica y psicolégicamente, sus
funciones y relaciones sociales también se alteran. Usualmente la
persona experimenta una reduccidn en sus interacciones sociales
importantes. ElI medio social, el cual varia, determina el significado
de la vejez para una personay si esa experiencia de envejecer sera

positiva 0 negativa.

De acuerdo con lo anteriormente comentado, el ser
humano que envejece biolégicamente es fragil y tiene que tolerar una
declinaciéon natural de sus condiciones fisicas. En cambio en el
envejecimiento psicologico y social sufren pérdidas financieras,
funciones sociales e identidad social. Por tal razon, son necesarios los
estudios sobre la calidad de vida en dichos individuos tan vulnerables,
donde la satisfaccion es un elemento clave para entender el bienestar de

estos sujetos, tal y como se explica en la siguiente teoria.

2.2.5 Satisfaccion y calidad de vida

Cuando se trata de satisfaccién y calidad de vida debemos resaltar
gue debe ser comprendida desde un punto de vista particular, ya que va
depender de las actitudes, los actos y decisiones que toman las personas
en su vida diaria. En concordancia con lo expresado Ruiz y Limén (2011)

plantean que:
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La calidad de vida y la satisfaccién personal es una tarea y
compromiso individual, es decir cada uno de nosotros
debemos construirla y fortalecerla, con nuestros
pensamientos, sentimientos y emociones que generamos y
construimos diariamente. (P.1)

Entonces, queda reflejado que es responsabilidad de cada individuo
estar satisfecho o no con su vida, ya que la satisfaccion con las
condiciones que rodean a cada persona va a depender de su conducta,
pensamientos y emociones .Por tal razon, es tarea de todo ser humano
fortalecerla mediante la construccion de sentimientos positivos. En

relacion a lo anteriormente planteado, Ruiz y Limon (2011) expresan que:

La calidad de vida y la satisfaccion personal, es la plenitud de

vivir, aprovechando adecuadamente cada momento,
intensamente el presente con actitudes positivas, ya que, la
existencia es un conjunto o series de procesos psicologicos
dirigidos 'y controlados por procesos  biolégicos,
neurofisiolégicos y sociales. (p. 29)

Por consiguiente, es una forma de vida a la cual se ha decidido seguir
y debe fortalecerse cada dia con actitudes positivas. Ya que, la
satisfaccion personal necesita de la felicidad y la paz, elementos que
siempre han estado cerca pero que tenemos que fortificar porque estan en

el interior de cada individuo.

De tal manera, que sale a relucir que la satisfaccion y la calidad de
vida representa una tarea que el ser humano debe fortalecer diariamente
sobre todo para lograr su felicidad. Por tal razén, es necesario tener
presente las diferentes teorias relacionadas al bienestar de la poblacion,
pues estas dejan explicitamente reflejado que muchas veces nuestra
ventura en cuanto a nuestros requerimientos dependen de nosotros

mismos y otras del Estado.
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2.2.6.- Teorias del bienestar social.

El término bienestar corresponde con dos expresiones inglesas “well-
being y welfare”, con significados claramente diferenciados. En la literatura
sociologica, se recomienda que se traduzca el primero por calidad de vida,
puesto que el segundo se entiende por los servicios que el Estado ofrece
a la ciudadania. En correspondencia con lo expresado, Aguado et al

(2012) plantean que:

A principios del siglo XX, la teoria econdémica del
bienestar (welfare), impulsada por Arthur Pigou, la cual
se centraba en el uso eficiente de los recursos para
lograr el maximo nivel de bienestar econdémico. Tiempo
después, a mediados de la década de 1940, las ideas
del economista britanico John Maynard Keynes en pro
del reforzamiento del Estado para satisfacer ciertas
necesidades sociales comenzaron a adquirir fuerza en
un escenario de crisis generalizada —producto de la gran
depresion— que culmind posteriormente con la segunda
guerra mundial. Fue el nacimiento del conocido Estado
de bienestar (Welfare State), por el cual se entiende
aguel modelo general de organizacion social segun el
cual el Estado trata de proveer ciertos servicios 0
garantias sociales basicas a la totalidad de la poblacion
de un pais y de protegerla frente a contingencias como
el desempleo, la enfermedad, la vejez, entre otros .(p.
54)

De tal manera, que el “welfare state”, hace referencia a los
servicios ofrecidos por el Estado, como la educacion, atencion sanitaria,
seguro social, entre otros; y la calidad de vida que pueden llegar a generar
en sus beneficiados (y en el conjunto de la ciudadania). Mientras que, “el
“Wellbeing” es como la mezcla o combinacion de situaciones de placer y
de alegria con ausencia de penas y de situaciones incomodas, es decir,
un sentido de la maximizacién del bienestar general en los individuos con

el buen uso de sus recursos.
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2.3 Bases legales

Todo trabajo de investigacion debe sustentarse con los principios
legales que conforman la teoria y la practica. Este trabajo se basa en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) y en la Ley

de Servicios Sociales al Adulto Mayor y otras Categorias.

Cabe resaltar que las personas de la tercera edad se han convertido
en una realidad social que requieren de la intervencion de los entes tanto
publicos como privados, debido a esta poblacién envejece cada dia mas.
Los individuos a partir de los 60 afilos y mas van convirtiéndose en una
contingencia que requiere el abordaje del Estado a través de programas
que garanticen condiciones favorables para la satisfaccion de sus
necesidades. Por tal razon, en la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela, incluyeron varios articulos como los que se mencionaran a

continuacion:
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

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
garantizara 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 un trabajo acorde con aquellos y aquellas que
manifiesten su deseo y estén en capacidad para ello.(p. 21).

Se puede reflejar en el articulo anterior que la calidad de vida es un

derecho que posee el adulto mayor y el Estado estd en el deber de
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otorgarle el cuidado y patrocinios para que se cumpla. Es relevante saber
cOmo se encuentra hoy dia la calidad de vida de las personas de la tercera
edad no solo por solidaridad hacia ellos sino que dependiendo a los
resultados obtenidos en este estudio y muchos otros se puedan crear e
implementar nuevas politicas dependiendo a los problemas que en la

actualidad ellos exigen, ya que vivimos en una realidad cambiante.

Articulo 83: Se establece que la salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado”, disposicion que en tal
sentido se complementa con el Articulo 86, que reza que
“toda persona tiene derecho a la seguridad social como
servicio publico de caracter no lucrativo, que garantice la
salud y asegure la proteccion en contingencias de maternidad,
paternidad,enfermedad, invalidez, enfermedades
catastroficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos
laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad,
orfandad y vivienda. (p. 22)

Es evidente que algunos indicadores de las dimensiones de calidad
de vida son reflejados en este articulo, el Estado tiene que garantizar a la
poblacién un servicio publico sin fines de lucro que responda a la salud,
discapacidades, vejez vivienda, etc. La calidad de vida del anciano es
importante porque son seres humanos que han aportado mucho a su pais
los cuales deben de ser tratado dignamente y eso esta enmarcado en la
ley de la Republica bolivariana de Venezuela irradiado en los articulos
anteriores.

Ley Orgéanica del sistema de seguridad social.
La presente Ley tiene por objeto crear el Sistema de Seguridad Social,
para la gestion de los regimenes prestacionales y la forma de hacer efectivo

el derecho a la seguridad social por parte de las personas sujetas a su

ambito de aplicacion, como servicio publico de caracter no lucrativo, de
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conformidad con lo dispuesto en la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela. Por lo tanto, en el siguiente articulo se plantea de forma més

precisa su aplicacion.

Articulo 4. La seguridad social es un derecho humano y
social fundamental e irrenunciable, garantizado por el Estado
a todos los venezolanos residentes en el territorio de la
Republica, y a los extranjeros residenciados legalmente en él,
independientemente de su capacidad contributiva, condicion
social, actividad laboral, medio de desenvolvimiento, salarios,
ingresos y renta, conforme al principio de progresividad y a los
términos establecidos en la Constitucion de la Republica y en
las diferentes leyes nacionales, tratados, pactos vy
convenciones suscritos y ratificados por Venezuela.

De tal manera, que la seguridad social es un derecho de todos los
venezolanos para que a través de este beneficio puedan satisfacer sus
diferentes necesidades, abarcando también a las personas extranjeras

gue se encuentran legales en el pais.
Ley de Servicios Sociales al Adulto Mayor y otras Categorias.

Promulgada el 12 de septiembre del 2005, gaceta oficial 38.270, tiene
por objeto definir y regular el régimen prestacional de servicios sociales al
adulto mayor y otras categorias de personas, su rectoria, organizacion,
funcionamiento, financiamiento, determinacion de las prestaciones,
requisitos para su obtencion y gestion ,creado por la Ley Orgéanica del
Sistema de Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en los tratados,
pactos y convenciones sobre la materia. Cabe resaltar que dicha ley todos
sus articulos expresa los deberes y derechos del adulto mayor en este

caso solo se expresaran los articulos referentes al tema de estudio.
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Articulo 3. El Régimen Prestacional de Servicios Sociales al
Adulto Mayor y Otras Categorias de Personas, exceptuando
las asignaciones econdmicas, las cuales se rigen por lo
establecido en la presente Ley, ampara a todos Ilos
venezolanos y venezolanas de sesenta 0 mas afos de edad y
a los extranjeros y extranjeras de igual edad, siempre que
residan legalmente en el pais. Ampara igualmente a los
venezolanos y venezolanas y a los extranjeros y extranjeras
con residencia legal en el pais, menores de sesenta afios de
edad, en estado de necesidad, no amparadas por otras leyes,
instituciones y programas, destinados a brindar igual o
semejantes prestaciones a las contempladas en la presente
Ley. Los extranjeros y extranjeras de transito en el pais y que
se encuentren en las situaciones antes sefialadas, seran
atendidos de acuerdo a los tratados, pactos y convenciones
suscritos y ratificados por la Republica Bolivariana de
Venezuela. (p. 3)

En el articulo anterior se puede observar que la seguridad social es
un derecho humano y social fundamental, asegurado por el Estado a
todos los venezolanos residentes en el territorio venezolano, y a los
extranjeros residenciados legalmente en él, independientemente de su
capacidad contributiva, condicion social, actividad laboral, medio de

desenvolvimiento, salarios, ingresos y renta.

Articulo 9. El Estado garantiza a las personas amparadas por
esta Ley, los derechos humanos sin discriminacion, los
derechos de caracter civil, su nacionalidad y ciudadania, los
derechos politicos, los derechos sociales y de la familia, los
derechos culturales y educativos, los derechos econdmicos,
los derechos ambientales y los derechos de los pueblos
indigenas, en los términos y condiciones establecidos en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, las
leyes y los tratados, pactos y convenciones suscritos y
ratificados por la Republica. El estado, las familias y la
sociedad, se integraran corresponsablemente, para mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas protegidos
por esta Ley, mediante su incorporacion efectiva a programas,
servicios y acciones que faciliten, de acuerdo a sus
condiciones, el acceso a la educacioén, el trabajo de calidad, la
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salud integral, la vivienda y habitat dignos, la participacion y el
control social, la asistencia social, las asignaciones
econdémicas segun sea el caso, la asistencia juridica y la
participacion en actividades recreativas, culturales y
deportivas. Las familias tendran derecho a recibir el apoyo de
las instituciones publicas para el cuidado y atencion de las
personas protegidas por esta Ley. (P. 10)

Se puede ver que la aplicacién de esta ley tiene un alcance bastante
amplio, porque incluye también a las familias que se dedican al cuidado
del adulto mayor, por tal razén es imprescindible destacar el rol
trascendental que la constitucion venezolana le otorga a la familia en
materia de proteccion a los grupos mas vulnerables de la sociedad, y en

especial el amparo que puede brindar a los adultos mayores.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.

3.1. Nivel de la Investigacion

Esta investigacion es de nivel descriptiva.

Al respecto el autor Fidias G. Arias (2012), define: “La investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”.
(pag. 24)

De tal manera, que la presente investigacion es descriptiva debido a
gue se detallan los aspectos caracteristicos de las variables de
investigacion, en este caso se desarrolla lo concerniente a la calidad de

vida del adulto mayor en sus diversas dimensiones.

3.2. Disefio de Investigacion.

El Disefio de la presente investigacion es de Campo.

Al respecto el autor Fidias A. (2012), la define como: “Aquella que
consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios),
sin manipular o controlar variables alguna, es decir, el investigador obtiene
la informacion pero no altera las condiciones existentes. De alli su

caracter de investigacién no experimental”.(p.22)
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El disefio es de campo porque las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos fueron aplicadas especificamente a la poblacion
objeto de estudio; es decir, los datos son obtenidos directamente de los

sujetos investigados.

3.3. Poblacion

Arias F. (2012), la define como “El conjunto finito o infinito de

elementos con caracteristicas comunes”. (P.81).

De tal manera, que se trabajé con la poblacion completa que es un
total de 45 personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano,
via Los Ipures. Resaltando que se consideraron personas de la tercera
edad a hombres después de los 65 afios de edad y mujeres de 60 afios en
adelante, esto con intencion de definir claramente el objeto de

investigacion.

Ademas, es preciso resaltar que se eligié la comunidad de Bolivariano
Via Los Ipures por varias invasiones de terrenos ocurridas en el lugar, que
generaron ciertas problematicas en el sitio, tales como: deficiencia en
algunos servicios publicos, arrojamiento de desperdicios en areas no
apropiadas, materiales de construccion de las viviendas no actos para tal
fin, y muchas otras repercusiones aunadas a estas tomas de espacios;
gue inciden en la calidad de vida de las personas de la tercera edad de

esa localidad.

3.4. Fuentes de Informacion:
Fuentes primarias: Las personas de la tercera edad y los miembros del

consejo comunal “La Paz de Dios” del sector Bolivariano, Via los Ipures.
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Fuentes Secundarias: Los documentos impresos de internet y
bibliografias referidas al tema en estudio, entre las que se encuentran:
Libros, documentos en linea, Tesis de grado y la Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

3.5. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Informacion
Las técnicas utilizadas fueron las siguientes:

La entrevista estructurada o formal y la observacion participante:

Las cuales fueron dirigidas a la poblacion objeto de estudio, es decir, a
las 45 personas de la tercera edad habitantes del sector “Bolivariano via

Los Ipures”.

3.6. Confiabilidad y Validez:

La validacion y confiablidad se llevé a cabo por expertos, es decir, el
instrumento fue sometido a revision por tres (3) especialistas calificados
en el tema. Segun Rusque (2003) “la validez representa la posibilidad de
gue un método de investigacibn sea capaz de responder a las
interrogantes formuladas. La fiabilidad designa la capacidad de obtener los
mismos resultados de diferentes situaciones. La fiabilidad no se refiere
directamente a los datos, sino a las técnicas de instrumentos de medida y
observacién, es decir, al grado en que las respuestas son independientes

de las circunstancias accidentales de la investigacion”. (P. 134)
3.7 Procesamiento y analisis de la Informacién
Los datos recolectados se procesaron de manera manual y fueron

expresados en graficos porcentuales. Se realizé un analisis comparativo

de los resultados y se contrasté con la teoria existente.
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CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de los resultados

Una vez aplicado el instrumento a la poblacién objeto de intervencion
se obtuvo informacion sustancial que sirvio como base fundamental para

la demostracion de los resultados significativos arrojados por este estudio.

Estos resultados obtenidos fueron plasmados en gréaficos
porcentuales, donde se detallan las realidades presentadas en las
personas de la tercera edad en las dimensiones de: ingresos, salud,

servicios publicos, vivienda y recreacion.

Resaltando que cada uno de los graficos exhibe sus respectivos
analisis, los cuales fueron indispensables a la hora de plasmar los
resultados de esta investigacion; lograndose alcanzar los objetivos
propuestos.
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GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual del sexo de las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana Estado Sucre,
afio 2017.

M MASCULINO

M FEMENINO

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Como se puede observar en el grafico n° 1, el 60 % de los
encuestados fueron féminas de la tercera edad, mientras que el 40 %
restante pertenecen al género masculino. lo tanto, es notorio el

predominio del sexo femenino en el lugar.

De tal manera, que esta poblacién esta constituida mayoritariamente
por mujeres de la tercera edad y su bienestar estard muy relacionado con
su autonomia, ya que como féminas la mayoria de ellas al envejecer

siguen realizando ciertos oficios del hogar.

60



GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual del rango de edades de las personas de la
tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana
Estado Sucre, afio 2017.

M 60/65 afos

® 66/70 afios

471 o mas

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacién a los datos recopilados, se puede observar que el mayor
porcentaje es de un 40 % de encuestados que manifestaron tener edades
comprendidas entre 60 a 65 afos, siendo estos los ancianos con menor
edad cronoldgica en comparacioén con los demas grupos. Seguido de un
31 %, que declararon tener 71 afios y mas, por lo tanto, aqui se
encuentran los septuagenarios y todos aquellos sujetos de edades mas
avanzadas; y por ultimo, el menor rango con un 29 % donde se ubican los

individuos de 65 a 70 afos de edad.

Por lo tanto, es preciso resaltar que las edades de estas personas también
influyen en su calidad de vida, ya que, estos individuos presentar ciertos
cambios caracteristicos de su proceso de envejecimiento que los hacen mas
vulnerables. De tal manera, que es un gran peso para estos seres humanos

tan fragiles tener que lidiar con la probleméatica actual de las necesidades
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bésicas insatisfechas de la poblacion, aun cuando deberian contar con mas
seguridad en esa etapa de su vida. Por tal razén, es indispensable que el
Estado se aboque a la implementacion de politicas publicas que respondan

de manera efectiva a esta problematica social.

GRAFICO N° 3

Distribucion porcentual del nivel de instruccion de las personas de la
tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumané
Estado Sucre, afio 2017.

5% pN

® Sin estudio

® Primaria
Incompleta

I4 Primaria
completa

M Secundaria
incompleta

®m Secundaria
completa

®m Universitario
incompleta

H universitario o
mas

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacién al nivel de instruccion alcanzado por la poblacion de la
tercera edad, se observa que el mayor porcentaje es de 40 %, el cual lo

representan los encuestados que no lograron culminar sus estudios de
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primaria, destacando que solo el 2 % de estos individuos si alcanzaron
completar esta etapa escolar. Seguidamente de un 26 % que no tuvieron
estudios, debido a que nunca fueron inscritos en una institucion educativa
en su infancia por el desinterés de sus padres y por situaciones de
pobreza; en cuanto a la secundaria un 18 % manifest6 no haberla
culminado, mientras que el otro 4 % si pudo concretarla, y por altimo,
apenas el 9 %de los encuestados declararon haber finalizado con éxito
sus estudios universitarios, en cambio el otro 2 % no consiguié alcanzar

esa meta.

Ademas, es preciso resaltar que el nivel de instruccion influye en la
calidad de vida de las personas de la tercera edad, debido a que una
incompleta formacién académica trae dificultades para la insercion de
estos individuos en el mercado laboral en condiciones estables o mas
ventajosas. Por lo tanto, esta situacion en la mayoria de los casos conlleva
a la poca probabilidad de acceder o contar con una seguridad social
cuando estos sujetos envejecen, lo cual influye negativamente en su
bienestar, ya que, un buen ingreso es indispensable para la satisfaccion

de las necesidades basicas de esta poblacion. .
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual del oficio o profesion de las personas de la
tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana

Estado Sucre, afio 2017.
/-m M Obrero

M Profesional
4 Comerciante
M Oficios del

hogar

M Otros

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Con respecto al grafico n° 4, se observa que la gran mayoria de la
poblacion estudiada con un porcentaje de 56 % lo representan las mujeres
de la tercera edad que se dedican a los oficios del hogar. Seguidamente
de un 15 % de encuestados que manifestaron tener otros oficios tales
como: musicos, costureras Yy agricultores. Un 11 % de los encuestados
manifesté que tienen como labor el comercio, un 9 % los cuales trabajaron
como obreros en compaiiias, y para finalizar otro 9 % representado por las
personas que con esfuerzo pudieron lograr obtener un titulo universitario.

De tal manera, que el oficio o profesion de esta poblacién guarda una
estrecha relacion con su nivel de instruccion alcanzado. Por lo tanto,
mientras mayor sea la formaciébn académica del sujeto mejores
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probabilidades tendra de insertarse en el campo de trabajo de manera
rentable y gozar en la vejez de los beneficios obtenidos de su labor, lo cual

influiria de manera positiva en su calidad de vida.

GRAFICON° 5

Distribucion porcentual de los recursos econdmicos de las personas de
la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana
Estado Sucre, afio 2017.

| Seguro social

M Manutension
por familiares

M Recursos
propios

M Otros

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacién a la grafica n° 5, se evidencia que el 76 % de los
encuestados manifestd poseer un seguro social, es decir, la mayoria de
ellos cuentan con la cobertura de un capital que los ayuda a cubrir
minimamente sus necesidades prioritarias. Por otro lado, un 15 % de los
individuos de la tercera edad expresaron que no cuentan con una pension
0 jubilacién y tienen que subsistir con recursos propios, estos sujetos en
su mayoria se dedican al comercio, a la musica y al oficio de costura. Solo

un 9 % de los encuestados reciben manutencion de parte de familiares,
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entre los cuales se encuentran las personas discapacitadas y longevas
gue se dedican a oficios del hogar; donde algunos manifestaron estar a la
espera de ser beneficiados por alguna ayuda o beca del Estado, a través
de las politicas sociales implementadas por el gobierno para brindar

calidad de vida y erradicar la pobreza extrema.

De tal manera, que estos longevos que se encuentran a la espera de
lograr un beneficio a través de las politicas sociales en materia de
seguridad social, ponen su mayor atencion especificamente en la Gran
mision Amor Mayor, la cual se dedica acompensar la labor
de las personas de latercera edad que trabajaron durante sus afios
de adultez y no pudieron cotizar en el Instituto Nacional Venezolano de
Seguro Social IVSS o a los ancianos venezolanos en situacion de

pobreza que no tengan pension.

Sin embargo, aunque es notorio que la gran mayoria de los
encuestados acceden a un seguro social, no se puede obviar la existencia
de personas de la tercera edad que aun no cuentan con este beneficio,
algo que realmente incide negativamente en su calidad de vida. En
relacion a lo expresado, Huenchuan (2008) cita a Guzman (2002), el cual

plantea que:

...La seguridad econdmica de las personas mayores se
define como la capacidad de disponer y usar de forma
independiente  una cierta cantidad de recursos
econdémicos regulares y en montos suficientes para
asegurar una buena calidad de vida. (p.2)

Por lo tanto, es relevante para las personas de la tercera edad contar
con un seguro social y en montos suficientes, ya que un buen capital les

brinda seguridad y les permite satisfacer necesidades basicas como
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alimentacion, medicinas, servicios, entre otras cosas, lo cual influye de
manera positiva en su calidad de vida.

Ademas, es preciso considerar que uno de los sectores que se ha visto
mas afectado con la crisis econOmica actual que atraviesa el pais lo
representa la poblacion de la tercera edad, debido a la vulnerabilidad de la
mayoria de estos individuos. De tal manera, que es inquietante que estos
seres humanos tengan que lidiar con problemas econémicos a su edad,
pues esta situacibn merma su calidad de vida, ya que repercute
directamente en su bienestar.

GRAFICO N° 6

Distribucion porcentual del grado de satisfaccion con los ingresos de
las personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los
Ipures. Cumana Estado Sucre, afio 2017.
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relaciébn a la gréfica n° 6, se evidencia que el 91 % de los
encuestados manifestaron no estar conformes con sus ingresos
mensuales, mientras que el otro 9 % opinaron estar satisfechos. Por lo

tanto, es notoria la gran inconformidad de la mayoria de esta poblacion
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con respecto a sus remuneraciones, ya que estas personas sostienen que
su descontento se da porque el salario que perciben no les permite

satisfacer sus necesidades basicas mas inmediatas.

Entre los encuestados que sostuvieron estar insatisfechos con su
ingreso mensual, se encuentran las personas de la tercera edad que
tienen que generar sus propios recursos o los que dependen de la
manutencion familiar, también estdn los ancianos que si cuentan con
seguro social , pero sostienen que dicha entrada financiera no cubre para
sus necesidades mas relevantes, ya que, estos plantean que presentan
diferentes  enfermedades que les demandan gastos excesivos en
medicinas, que la mayoria de ellos no siempre pueden comprar, ya sea
porque se consumen su dinero en alimentos o porque simplemente no
consiguen los medicamentos en las farmacias y adquiriflos de los
individuos que los venden de manera informal les parecen costosos. Sin
embargo, hay algunos de estos longevos que con la ayuda de sus
familiares se ven obligados a realizar un sacrificio y comprar los

medicamentos a elevados precios.

También entre las personas insatisfechas con su remuneracién se
encuentran las que plantean que su seguro no les cubre mensualmente
para gastos en alimentacion y mucho menos para las demas
necesidades. Ademas, varios de los longevos diagnosticados con
hipertension arterial sostuvieron no estar cumpliendo con su tratamiento,
algo realmente delicado para su condicidn; y otros que padecen de
diabetes mellitus que opinaron presentar ciertas dificultades para
conseguir sus medicamentos. Aparte de, algunos de estos encuestados
gue expresaron que tienen bajo su cargo a hijos y nietos que proteger y
alimentar, representando una carga realmente grande para estos

individuos a su edad.
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Por otro lado, no se pueden obviar a las pocas personas de la
tercera edad que sostuvieron estar satisfechas con sus ingresos, ya que
plantearon estar conformes con su remuneracién porque simplemente su
seguro social fue un regalo del Estado. Por lo cual se refleja como cierto
sentimiento de gratitud por esa ayuda econémica, que les hace manifestar
sentirte a gusto con esta remuneracion mensual. Sin embargo, existen
otros ancianos gue estan conformes con sus entradas econdmicas porque
no tienen complicaciones de salud o enfermedades y aparte de su seguro
social tienen otras fuentes de ingresos, realizando actividades como:
taxista o reparador de equipos domésticos, y aunado a eso cuentan con

la ayuda econémica de hijos e hijas.

Por lo tanto, es evidente que la insatisfaccion con los ingresos incide
directamente en la calidad de vida de las personas de la tercera edad, ya
que, la mayoria de estos individuos son personas vulnerables que
requieren satisfacer sus necesidades para poder subsistir; y al no contar
con un capital suficiente para sus carencias, se genera en ellos cierta
preocupacion y ansiedad, lo cual repercute en su bienestar emocional, y

por ende, en su vida.
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GRAFICO N° 7

Distribucion porcentual de la presencia de enfermedades de las
personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los
Ipures. Cumand Estado Sucre, afio 2017.

m S|

M NO

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacién a la grafica n° 7, se evidencia que el mayor porcentaje
con un, 64 %, lo representan las personas que manifestaron poseer
alguna enfermedad, mientras que el otro 36 % declararon no presentar
ningun tipo de padecimiento. Por lo tanto, es notorio como la mayoria de
las personas de la tercera edad presentan enfermedades, sobre todo las

relacionadas con el sistema cardiovascular.

Sin embargo, no se puede obviar el porcentaje de entrevistados que
expresaron estar sanos. Algo que realmente despierta admiracion y
preocupacion a la vez, ya que, llegar a una edad avanzada sin ninguna
enfermedad es admirable, e inquietud porque muchas veces las personas
presentan enfermedades asintoméaticas y por desconocimiento o falta de

frecuentes chequeos médicos, estas van avanzando silenciosamente y
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trayendo peores consecuencias. En relacion a lo expresado, Lora (2008)
cita a Groot y Parker (2000), los cuales afirman que:

...Ciertas condiciones no son fisicas ni visualmente
perceptibles por ejemplo las personas que padecen
hipertension, diabetes o muchos canceres internos pueden no
ser consciente de su situacion hasta que no llega a una
etapa de la enfermedad muy avanzada, especialmente si no
se someten a examenes meédicos de rutina.(p.103).

Pese a esto, también es necesario tener en consideracion que el
proceso de longevidad sigue patrones diferentes en cada individuo. Por
lo tanto, algunos de ellos se sienten en mejores condiciones que otros.
Tal y como se sostiene en la teoria del envejecimiento programado, la
cual manifiesta que envejecer “es un proceso programado y calculado
genéticamente, cada especie presenta un tipo de vida fijo y los cambios

fisicos que presenten seran ordenados y predecibles”.

Por otro lado, es preciso resaltar que el déficit de salud constituye el
primer problema para estos individuos, ya que, la mayoria de esta
poblacién presenta algun tipo de padecimiento que muchas veces inciden
negativamente en su calidad de vida, sobre todo cuando estos no
cuentan con un seguro médico, con la accesibilidad a medicinas o con

defectuosos servicios publicos de salud.

Por lo tanto, con la situacién actual del pais debido a la crisis
econdémica que esta atravesando, el sistema de salud publico se ha visto
afectado debido a la escasez de medicinas e implementos quirdrgicos,
repercutiendo directamente en la salud, y por ende, en la calidad de vida
de aquellas personas de la tercera edad que no cuentan con un seguro

médico y que tienen que acceder a estas bienes publicos deficientes.
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GRAFICO N° 8

Distribucion porcentual de los tipos de enfermedades de las personas
de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures.
Cumané Estado Sucre, afio 2017

“ Hipertension
arterial

m Diabetes
mellitus tipo

[
m Sinusitis

3%
\\

M Hernias
discales

®mLupus

m Artrosis

M Soriasis

u Deficiencia
Cardiaca

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacion a las enfermedades que padecen las personas
encuestadas, se observa que el 59 % manifestd presentar Hipertension
arterial , seguido de un 17 % que sufren de diabetes mellitus tipo I, un 4 %
de sinusitis, 4% de hernias discales, otro 4 % lupus, un 3 % artrosis, 3

%soriasis , 3 % deficiencia cardiaca y por ultimo un 3 % con epilepsia.
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Se puede observar que la poblacion encuestada en su mayoria
padece de alguna enfermedad, donde se destaca a la hipertension arterial
como el padecimiento mas comun presentado en dicha poblacion. Tal

como lo expresa Lora (2008):

Los ancianos en la mayoria de los casos presentan
problemas con las enfermedades cronicas y no trasmisibles,
ya que la carga de morbilidad general por estos
padecimientos es cada vez mayor en América Latina y el
Caribe, donde la hipertension arterial es el principal factor
asociado con enfermedades cardiovasculares, tales como
infartos y dafios cerebro-vasculares. (p.94)

De tal manera, que es evidente como las enfermedades cronicas y no
transmisibles tienen protagonismo en las personas de la tercera edad,
siendo la hipertension arterial la de mayor predominio tal y como se
observa en la gréafica, seguidamente de otros padecimientos que también

necesitan una supervision adecuada.

Por lo tanto, cabe resaltar que estos padecimientos si no se tienen un
control o tratamiento adecuado, resultarian peligrosos para estos
individuos, pues ligado al estrés o a una mala alimentacion, acarrean
infartos y Accidentes cardiovasculares; y mas aun con la situacién actual,
cuando la crisis econdmica repercute en partes tan fundamentales como la

alimentacion y medicinas debido a la escasez presentada.

De tal manera, que es de suma importancia la toma de
medicamentos y una dieta equilibrada para elevar el bienestar y prolongar
la existencia de estos seres humanos con dichas enfermedades, ya que,
la salud es fundamental para un buen funcionamiento social. Ademas, es
preciso resaltar que la mayoria de estos padecimientos sino presentan un
control adecuado incidirian de manera negativa en la calidad de vida de

estos individuos.
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GRAFICO N° 9

Distribucion porcentual de la movilidad de las personas de la tercera
edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana Estado
Sucre, afo 2017

M Buena
m Regular

= Mala

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Se evidencia en la gréfica n° 9, que con la edad existen cambios
biolégicos en las personas de la tercera edad, como la pérdida de vitalidad
fisica. De tal manera, que la mayoria de los ancianos en un 51 %
manifestaron tener una movilidad regular debido a que ya todos no poseen
el mismo vigor que tenian en su juventud y por ende, trasladarse de un
lugar a otro les resulta un poco tedioso o fatigoso.

Sin embargo, el 36 % de los encuestados expresaron tener una buena
movilidad, ya que, son ancianos que aln mantienen su energia o vigor,
reflejando como el envejecimiento se da de manera diferente en cada
individuo, por lo tanto, sale a relucir lo planteado por Sanchez (2011) “El

proceso de envejecimiento cronolégico y el envejecimiento fisico
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no siguen el mismo programa. Por tanto, los cambios fisicos ocurren

a un ritmo diferente en las personas”.(p.45).

Y por ultimo, el 13 % que manifestd tener una mala movilidad o
forma de desplazarse, los cuales son aquellas personas que se
encuentran en condiciones de discapacidad y también algunas personas
con mas de 71 afos se les dificulta caminar por cojeras o encorvamientos,

lo cual es motivo para usar baston o andadera caminadora.

De tal manera, que es notorio como la movilidad de las personas
encuestadas en su mayoria es regular, ya que, estos longevos presentan
una serie de cambios fisicos caracteristicos de una edad avanzada Tal

como lo expresa, Moreno (2010) :

...Los cambios caracteristicos del avance de la edad tienen
lugar en el organismo (ejemplo, disminucién de la agudeza
visual, capacidad auditiva o el vigor fisico) La disminucion de
la competencia fisiolégica lo hace mas vulnerables en la
composicién quimica de su cuerpo a medida que van pasando
los afos.(p.27)

Por consecuencia, es evidente que la mayoria de estas personas
presentan una movilidad regular, lo que indica que ya no conservan el
mismo vigor que poseian en su juventud, evidenciando que los cambios
caracteristicos de su edad los hacen mas vulnerables en comparacion

con otros sectores de la poblacion.

Por lo tanto, es preciso considerar que estas variaciones a nivel fisico
en las personas de la tercera edad, sumadas a la problematica de las
necesidades basicas insatisfechas que se vive actualmente inciden en su
calidad de vida, ya que, estos sujetos se verian afectados a la hora de

buscar otras fuentes de ingresos en las que se requiera una buena
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movilidad, ocasionando que la mayoria de ellos quedan a disposicion de
su seguridad social y la ayuda de sus parentelas.

GRAFICO N° 10

, Distribucion porcentual de la realizacion de actividades de las
personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los
Ipures. Cumana Estado Sucre, afio 2017

H Buena
® Regular

m Mala

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En la grafica n° 10, se puede apreciar que el 51 % de los
encuestados lo representan las personas que expresaron tener algunos
problemas para realizar sus labores cotidianas, sobre todo las que tienen

enfermedades como: artrosis, hernias discales, entre otras.

ElI 36 % expreso que tienen una buena ejecucion de sus actividades
cotidianas, es decir, pueden realizar sus labores habituales sin ningun
tipo de problemas, entre estos individuos se encuentran los que
manifestaron no presentar ninguna enfermedad y los ancianos menores

de 70 anos.
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Y por ultimo, el 13 % de los encuestados que manifestaron una mala
realizacion de sus habituales labores, ubicandose en este renglon a las
personas de la tercera edad que poseen alguna discapacidad o los
ancianos con edades que sobrepasen los 71 afios que sienten que ya no
pueden realizar dichos quehaceres y tienen que ser atendidos por los

demas miembros de su grupo familiar.

Por lo tanto, se evidencia que la mayoria de las personas de la tercera
tienen ciertas dificultades con la realizacion de sus labores cotidianas, lo
cual es entendible debido a los cambios fisicos caracteristicos de una
edad avanzada. Pues es preciso resaltar que el nivel de autonomia en
estas personas va mermando a medida que la edad va avanzando, ya
que, la fragilidad aumenta con el transcurrir del tiempo incidiendo en la
calidad de vida de estos sujetos, donde se necesitara del apoyo y amor

familiar para elevar el bienestar de estos seres humanos tan vulnerables.

77



GRAFICO N° 11

Distribucion porcentual de la presencia de dolor en las personas de la
tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana
Estado Sucre, afio 2017

M A VECES

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Con respecto a la grafica n° 11 se observa, que un 53 % de los
encuestados manifestaron presentar algunas veces ciertas dolencias,
seguido de un 29 % que expresaron tener dolor de manera frecuente, y
el 18 % que expresaron no tener ningun tipo de malestar que les aquejen.

De tal manera, que la mayoria de los encuestados presentan muy
pocas veces dolores que repercutan en su bienestar, pero no se pueden
obviar los otros individuos que manifestaron si presentar este tipo de
malestar, ya que la presencia de dolor influye directamente en su calidad
de vida Al respecto, Borda et al, (2016), plantean que: “ El dolor impacta
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negativamente en la independencia funcional y la percepcion de calidad
de vida de las personas adultas mayores, predisponiéndolas a desenlaces

adversos”.(p.140).

Mientras que, el minimo porcentaje lo representan los entrevistados
gue plantearon no presentar ningun tipo de dolor que incida en su
bienestar. Siendo esto algo muy positivo para estas personas.
Destacando que aqui se ubican una cantidad considerable de los
individuos que manifestaron no presentar ninguna enfermedad, por lo
tanto, podemos ver que estas personas que expresan estar sanas tienden
a tener un envejecimiento placentero,en este sentido, Vasquez y Méndez
(2009) afirman que “la percepcion positiva de la salud es uno de los pocos

factores asociados con un envejecimiento satisfactorio”. (p. 18)

En consecuencia, es evidente que los dolores de las personas de la
tercera edad se presentan en ellos de manera esporadica, por lo cual
estos no representan una causa significativa que afecte el bienestar de
estas personas. Sin embargo, no se puede obviar a las personas que si
presentan dolencias frecuentemente, ya que esto incide negativamente en
el funcionamiento social de estos individuos y por ende, en su calidad de

vida.
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GRAFICO N° 12

Distribucion porcentual estado animico de las personas de la tercera
edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana Estado
Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacién al estado animico de la poblaciéon encuestada, en un 40
%, manifestaron estar preocupados por las dificultades financieras que
estan atravesando debido a la crisis econ6mica que en la actualidad
presenta el pais. Para ellos esto genera gran inquietud, sobre todo para los
ancianos que son el sostén de algunos nietos e hijos y para los que tienen
un gasto mensual en medicinas de altos costos.

El 27 % de los encuestados expresaron su optimismo y alegria, estos
son ancianos que mantienen una aptitud positiva ante la vida, a pesar de
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los problemas, a lo que diria Noll (2002) citado por Rodriguez y otros
(2009) “Es un proceso de adaptacion a circunstancias negativas de vida” (p.
206). Por lo tanto, son individuos que siempre han manifestado una

personalidad alegre y saben adaptarse a buenos y malos momentos.

En cambio, el 20 % de los entrevistados manifestaron sentirse
ansiosos, debido a la crisis econdmica del pais y su efecto que esta genera

en sus ingresos.

Y por ultimo, el 13 % confirmo6 sentirse deprimido, estos son algunos
sujetos que se encuentran discapacitados Yy los que tienen que sobrevivir
con recursos propios y manutencion por familiares; algo lamentable para

estos longevos porque la depresion incide directamente en su bienestar.

Por lo tanto, se evidencia que el estado animico de las personas de la
tercera edad incide en su bienestar, y por ende, en su calidad de vida, pues
la mayoria de estos individuos manifestaron estar preocupados por sus
problemas econémicos debido a la crisis econémica actual que afecta a la
gran mayoria de los venezolanos. Donde hay que tener en consideracion
gue es un riesgo la inquietud presentada en estos individuos, ya que, esta
podria generar ciertas complicaciones de salud como lo son los infartos,
sobre todo en los sujetos que no estdn cumpliendo con la toma de sus
medicinas y que presentan enfermedades como la hipertension arterial y los

demas padecimientos relacionados al sistema cardiovascular.
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GRAFICO N° 13

Distribucion porcentual de la satisfaccion con la salud en las personas
de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures.
Cumané Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Este grafico hace referencia a los resultados obtenidos en cuanto a
la satisfaccion que tienen las personas de la tercera edad con su salud,
como se puede observar la mayoria de los ancianos en un 60 %,
manifestaron estar satisfechos, mientras que el otro 40 % de encuestados

expresaron estar insatisfechos con su salud.

De tal manera, que las valoraciones de las personas de la tercera
edad muchas veces difieren del estado objetivo de salud que presentan,
ya que una cantidad considerable de los longevos que manifestaron tener
enfermedades declararon estar satisfechos, sobre todo las personas que
tienen una buena o regular movilidad, ademas de la mayoria de personas
gue manifestaron no presentar ninguna enfermedad también se sienten

conformes con su salud.

Sin embargo, en la mayoria de los ancianos que manifestaron estar

insatisfechos se encuentran las personas con discapacidad y las que
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presentan algun tipo de dolor o malestar de manera frecuente, tal como lo
afirma Lora (2008) “ La presencia del dolor extremo y dolor moderado, la
ansiedad extrema y las limitaciones extremas en las actividades de la vida
cotidiana, tienden a hacer que una persona notifigue una menor
satisfaccion con su salud’(p.95). Por lo tanto, es necesario destacar que
estas apreciaciones tienen un peso especifico en la forma de vida de

cada individuo.

De tal manera, se evidencia que las personas de la tercera edad se
encuentran satisfechas con su salud, sobre todo la mayoria de los
individuos que manifestaron estar sanos, y también una cantidad
considerable de personas que manifestaron presentar algun tipo de
padecimiento. Ademas, es preciso destacar que muchas opiniones de las
personas de la tercera edad difieren de la condicién actual presentada en
la mayoria de ellos, pues estos exhiben enfermedades crénicas no
transmisibles que posiblemente tengan ciertas repercusiones en su

bienestar.

En este sentido, se llega a considerar que esta variable subjetiva es
un arma de doble filo a la hora de la aplicacién de politicas publicas en el
area de salud, ya que, muchas veces existen personas gue por razones
culturales, de expectativas, tolerancia o por un nivel elevado de optimismo
, expresan sentirse satisfechos a pesar de padecer algun tipo de
enfermedad que pueda incidir en su vida .En relacién a lo planteado, Lora

(2008) manifiesta que:

Existen personas que por falta de conocimiento sobre su
situacion pueden creerse sanos quienes no lo estan; Ademas
por razones culturales y de expectativas pueden declararse
satisfechos con su salud individuos que saben que tienen
serias deficiencias de salud.(p.19)
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Por lo tanto, es indispensable que para la aplicaciébn de politicas
publicas en esta &rea se deban tomar en cuenta los aspectos objetivos de
salud de la poblacion de la tercera edad, las mejoras que podrian lograrse
y el derecho a una atencion medica eficiente que responda a los
padecimientos que mas poseen estos seres humanos para que se
incremente el bienestar, y por ende, la calidad de vida de estos individuos.

GRAFICO N° 14

Distribucion porcentual del acceso a la totalidad de servicios publicos
de las personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via
los Ipures. Cumané Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Los resultados reflejados en la grafica n° 14 revelan que el 64 % de
las personas consultadas poseen acceso a todos los servicios publicos,
mientras que el otro 36 % no los tienen en su totalidad. Por lo tanto, existe
una desigualdad en este sentido, ya que varios ancianos manifestaron que
no tienen la disponibilidad de algunos de estos bienes tan importantes
para el ser humano.
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Por otro lado, es preciso destacar a cuales servicios no tiene acceso
parte de esta poblacion de la tercera edad. Donde estas personas
sostuvieron gue no tienen cloacas , pavimentacion, teléfono y gas, seguido
de pocas personas que manifestaron no poseer agua en sus vivienda sino
que tenian que tomarla prestada de algun vecino, algo realmente
preocupante porque es un liquido vital para los seres humanos. En
relacion a lo expresado, la Organizacion internacional del trabajo OIT,

afirma que:

Los servicios publicos de suministro (agua, electricidad y
gas) son fundamentales y desempefian un papel esencial
en el desarrollo econémico y social. Los servicios
publicos de suministro de calidad son una condicion sine
gua non para la erradicacion efectiva de la pobreza.(s/n)

Por lo tanto, se evidencia que la mayoria de las personas de la
tercera edad tienen acceso a la totalidad de servicios publicos en su
comunidad. Donde, es preciso tener en consideracion que la calidad
de estos servicios son cuestionables y que una minoria de individuos
no poseen la cobertura de algunos de estos bienes tan esenciales
como lo son: las cloacas, gas, pavimentacion, teléfono y agua; lo cual
incide directamente en su bienestar mermando su calidad de vida, ya
gue, la accesibilidad a todas estas prestaciones y su eficacia son

fundamentales para el desarrollo social y econémico de un pais.

De tal manera, que se necesita un mejoramiento en la prestacion
de estos bienes publicos para la elevacion de la calidad de vida de los
pobladores de esa localidad, ya que, para tener una vida digna es
indispensable contar con servicios de calidad, porque estos son un
requisito sine qua non para la erradicacion de la pobreza.
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GRAFICO N° 15

Distribucion porcentual de los servicios publicos mas deficientes en las
personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los
Ipures. Cumand , Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En esta grafica se puede visualizar cuales son los servicios
considerados como los més deficientes segun la poblacién de la tercera
edad encuestada, un 18 % considerd el servicio de cloacas como el mas

defectuoso en su comunidad porque se desbordan esporadicamente.

Seguido de un 17 % que piensa que es el aseo, ya que este, solo
pasa dos o tres veces al mes produciendo acumulacion de basura en el

lugar, el otro 14 % expresé que era el transporte publico , debido a que
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solo cuenta con una linea de carros por puestos y son muy escasos,
limitAndose el servicio a la comunidad, mientras que un 13 % aleg6 que
el alumbrado publico es deficiente y que las calles a oscuras en plena

noche se prestan para muchos escenarios de violencias y hurtos.

En un 11 % plantearon no tener pavimentacion, son personas que
han invadido terrenos privados y todavia no cuentan con este beneficio,
destacando que la existente en el lugar es deficiente mientras que el 10%
de los entrevistados manifestdé que el gas nunca llega a sus hogares , lo

cual les obliga a sus familiares a salir y comprarlo en otros sitios.

Asi mismo, un 10 % lo representan los individuos que expresaron la
insuficiencia del agua, ya que, existen algunos ancianos que les llegan a
sus moradas muy poco de este vital liquido y a otros que ni cuentan con
este elemento tan importante para la vida, un 6 % son personas que
tienen problemas con el servicio eléctrico acotando que es deficiente
debido a que la toman de los postes de manera ilegal y por ultimo un 1 %
que lo representa un longevo que manifesté que el teléfono es otro
servicio deficiente en el lugar , ya que, no cuentan con el acceso a lineas
fijas debido a una deficiencia de cableado en el sitio que les impide tener

este beneficio.

Cabe destacar que los ancianos que no cuentan con el servicio de
agua pertenecen a las familias que invadieron terrenos privados y se les
hace dificil la toma del agua a través de tuberias, ya que, representa un
enorme gasto. Por lo tanto, el crecimiento de la poblacién ha generado
gue mas personas demanden de este liquido vital, afectando a otros

habitantes que actualmente les llega en pocas cantidades.

Por lo tanto, es evidente que servicios publicos deficientes afectan la

calidad de vida de la poblacion de la tercera edad, ya que, estos son
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necesidades basicas o esenciales para el ser humano que hacen sus
labores sean mas comodas. Ademas, que el agua, gas y electricidad son
bienes indispensables para todo individuo y para el desarrollo econémico y

social de un pais.

GRAFICO N° 16

Distribucion porcentual del grado de satisfaccion con los servicios
publicos de las personas de la tercera edad habitantes del sector
Bolivariano via los Ipures. Cumanda Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Se puede observar que la mayoria de los encuestado en un 64 %, se
encuentran insatisfechos con los servicios publicos de su comunidad, aqui
se ubican las personas que no tienen acceso a todos los servicios y otras
personas que los tienen en su totalidad pero de igual modo manifiestan no
sentirse conformes debido a que la calidad de estos es cuestionable.
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Mientras que el otro 36 % de entrevistados expresaron sentirte
satisfechos con los servicios publicos de su comunidad, debido a que
poseen acceso a todos estos y se sienten conformes con su eficacia. Por
lo tanto, las valoraciones de cada individuo dependeran de la evaluacion
gue estos realizan a los servicios a medida que cumplan sus anhelos o

expectativas.

Por lo tanto, se evidencia la gran insatisfaccion con los servicios
publicos por parte de las personas de la tercera edad, ya que, la mayoria
de estas prestaciones son consideradas como deficientes. De tal manera,
gue esta situacion influye directamente en el bienestar de los habitantes
de esa comunidad, pues la calidad de vida de una zona se sustenta en
gran medida en el nivel implantacién de los servicios a la poblacion y la
satisfaccion de los mismos a las necesidades de sus habitantes.
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GRAFICO N° 17

Distribucion porcentual del tipo de vivienda que poseen las personas de
la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana
Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacion al andlisis del grafico n° 17, se pudo constatar que el 87
% de los encuestados poseen viviendas tipo casas y el otro 13 % viven en
espacios mas lujosos, como lo son las quintas. De tal manera, que es
preciso resaltar que este indicador objetivo tal y como lo es el tipo de
vivienda de la poblacion de la tercera edad del sector Bolivariano Via Los
Ipures, es indispensable para el bienestar de la poblacion de la tercera
edad y por ende, para su calidad de vida.

Por lo tanto, se evidencia que la mayoria de las personas de la
tercera edad viven en casas, en cambio existe otra minoria de esta
poblacion que reside en moradas un poco mas lujosas como lo son las
quintas. Donde es preciso resaltar que a la hora de juzgar el bienestar de

estos individuos con sus viviendas es necesario tener en consideracion el
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tipo de materiales utilizados para la construccion de sus moradas ,ya que,
estos podrian no ser actos para tal fin e influir directamente en su calidad

de vida.

GRAFICO N° 18

Distribucion porcentual de los tipos de materiales de construccién de la
vivienda de las personas de la tercera edad habitantes del sector
Bolivariano via los Ipures. Cumanda Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Con respecto a la informacion obtenida sobre el tipo de material
utilizado para la construccion de las viviendas de la poblacién de la tercera
edad, se observa que el 42 % viven en casas construidas con techados de
platabanda y paredes de bloques, algo considerado como positivo para
estas personas porque son materiales de calidad, seguidamente de un 31

% que expresaron vivir en hogares con techos de laminas de zinc y

91



paredes de concreto; y por ultimo un 27 % cuyas residencias son

fabricadas con techados de asbestos y cercas de bloques.

De tal manera, se evidencia que la mayoria de estas personas viven
en casas fabricadas con paredes de bloques y techados de platabanda,
algo considerado como positivo por ser materiales de calidad. Sin
embargo, no se pueden obviar el bienestar de los demas habitantes de
esa comunidad, sobre todo los que manifestaron residir en casas con
techumbres de asbestos, pues este elemento representa un riesgo para la
salud de los seres humanos por ser cancerigeno. Al respecto, el Instituto

nacional del cancer INC (2016) plantea que:

El asbesto ha sido clasificado como un cancerigeno humano
reconocido (sustancia que causa cancer) por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS),
por la Oficina de Proteccion Ambiental (EPA) y por la Oficina
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC). Segun
la 1ARC, hay suficiente evidencia de que el asbesto
causa mesotelioma (un cancer relativamente poco comun de
las membranas delgadas que revisten elpecho vy
el abdomen), y canceres de pulmén, de laringe y de ovario
(8). Aunque es un cancer poco comun, el mesotelioma es la
forma mas comun de céncer asociada con la exposicion al
asbesto. Hay limitada evidencia de que la exposicion al
asbesto esté relacionada con riesgos mayores de canceres de
estbmago, de faringe y de colon y recto.. (s/n)

Por otro lado, también se encuentran las personas que
presentan techados de zinc, que aunque no corren riesgos de salud
este material expuesto a altas temperaturas genera un elevado

calor en los hogares, lo cual incide en el bienestar de las personas

de la tercera edad que habitan en dichos domicilios.
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GRAFICO N° 19

Distribucion porcentual de la satisfaccion con la vivienda en las
personas de la tercera edad habitantes del sector Bolivariano via los
Ipures. Cumana Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Los datos reflejados en la grafica n ° 9, revelan que el 78% de los
entrevistados se encuentran satisfechos con su vivienda, debido a que
sus hogares representan para ellos algo valioso, destacando que la
mayoria de estas personas que se sienten conformes con el lugar donde
habitan son aquellos longevos que viven en casas y quintas de bloques y
platabanda, los cuales sostuvieron sentirse a gusto porque consideran
gue sus domicilios son buenos, bonitos y con espacios suficientes.
Ademas, también existen algunas personas con moradas fabricadas de
bloques y techumbres de zinc y asbesto que declararon estar conformes
con sus casas, ya que, estas cuentan con los espacios necesarios para

ellos desenvolverse como bafos, cuartos u otros.

Mientras que el 22% de los encuestados expresaron sentirse
insatisfechos con sus domicilios porque no cumplen con sus expectativas,

es decir, son hogares construidos de bloques y techados de zinc o de
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asbestos, ademas estos longevos agregaron que sus viviendas les
parecen pequefias y con espacios reducidos, necesitan mas
remodelacion en cuanto a fachada y otras aun estan en proceso de

construccion.

Por lo tanto, la satisfaccion con la vivienda no siempre dependeran de
los materiales con los cuales estan construidas, sino del valor que
representan para cada sujeto o en la medida que sus espacios y

condiciones satisfacen las necesidades o expectativas de cada individuo.

Sin obviar, que los tipos de materiales de construccién no actos para las
viviendas (laminas de zinc y asbesto) deben ser sustituidos por otros de
calidad para que se pueda proteger la salud y elevar la comodidad de
estos individuos, en busca de que la calidad de vida de estas personas de

la tercera edad mejore progresivamente.
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GRAFICO N° 20

Distribucion porcentual de la presencia de espacios recreativos en el
sector Bolivariano via los Ipures. Cumana Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Con respecto a la informacion obtenida sobre la presencia de espacios
recreativos en la comunidad, se puede observar que la totalidad de los
entrevistados con un 100%, manifestaron no contar con sitios
recreacionales en el lugar donde habitan. Por lo tanto, es preocupante
gue estas personas no tengan areas para recrearse en el sector donde
viven, ya que, estos son importantes porque son lugares donde se

pueden relajar, compartir con otras personas y experimentar bienestar.

De tal manera, que al no haber presencia de espacios recreativos en
la comunidad para las personas de la tercera edad incide de manera
negativa en la calidad de vida de estos individuos. Pues la mayoria de
estos sujetos quieren relajarse, darle un buen uso a su tiempo sintiendo
bienestar y al no encontrar un lugar donde puedan recrearse muchos de

ellos se mantienen en sus casas asumiendo una vida sedentaria hasta el
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dia que parten fisicamente de este mundo. Por lo tanto, la creacién de un
area recreacional en la zona es relevante para el bienestar de los

longevos.

GRAFICO N° 21

Distribucion porcentual de la realizacion de actividades recreativas
individualmente en las personas de la tercera edad habitantes del
sector Bolivariano via los Ipures. Cumana Estado Sucre, afio 2017
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Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Los resultados recopilados en esta grafica n° 21, reflejan que el 82 %
de los ancianos declararon no realizar ningun tipo de actividad recreativa
por su cuenta, mientras que apenas un 18 % de encuestados

manifestaron que si realizaban actividades recreacionales.

Por lo tanto, es notorio como la mayoria de los ancianos no realizan
actividades recreacionales, ya sea porque no se sienten motivados o

porque se ven incapaces de realizarlas. Tomando en cuenta lo anterior,
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Benitez y otros (2014), citan a Pereira y Baptista (2008), los cuales

plantean que:

Las personas de avanzada edad se perciben mas
incompetentes por los deterioros tipicos de la edad, asumen
unas deficiencias tanto fisicas como psicologicas, se creen
menos capaces de lo que en realidad son, y asumen un
sedentarismo que creen asociado a la edad. Esta inactividad
acaba por hacer realidad ese déficit que percibian en un
primer momento. (P. 59)

De tal manera, que los ancianos se sienten inactivos porgue se
crea en ellos un pensamiento de incompetencia, pues muchos creen que
deben estar sedentarios debido a ciertas molestias causadas por su
avanzada edad. Sin embargo, no todos piensan de la misma manera,
aunque sean pocos, aun existen personas de la tercera edad que
mantienen actividades recreativas, estos son los individuos que se

sienten activos y que mantienen una buena relacién social

Por tal razén, es necesario la motivacion para la realizacion de
actividades recreativas en estas personas de la tercera edad, ya que la
mayoria de ellos viven en sedentarismo, donde la recreacion representa
una ruptura a ese estilo de vida tan aburrido, pues influye mucho en el
bienestar de estos ancianos, tal y como lo plantean Benitez et al. (2014),

cuando citan a Taoburne y Dickason,( 2008), los cuales manifiestan que:

Otro colectivo que se ve directamente beneficiado, es el de
las personas mayores .Gracias a la inclusion de este
elemento en la vida diaria, se pueden evitar gran cantidad de
enfermedades. Las actividades recreativas tienen un aspecto
terapéutico que toma gran relevancia para mantener las
destrezas cognitivas y psicosociales, al igual que las
habilidades motoras. (P. 57)

Por lo tanto, se evidencia que la gran mayoria de personas de la

tercera edad no presentan realizacion de actividades recreativas por
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cuenta propia debido a que estos longevos asumen un sedentarismo que
creen propio de su edad, creyéndose menos capaces de lo que en
realidad son, lo cual incide negativamente en su calidad de vida al
adoptar ese patron de existencia tan aburrido o perjudicial para su salud.
En este sentido, sale a relucir la importancia de las actividades
recreacionales en la vida de estos sujetos, pues estas les traerian una
serie de beneficios a nivel terapéutico y para mantener las destrezas
cognitivas y psicosociales, al igual que las habilidades motoras de estos

individuos.

GRAFICO N° 22

Distribucion porcentual de la participacién en actividades recreativas
impulsadas por la comunidad de las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumanda Estado Sucre,
afio 2017

m S|
M NO

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

Se puede observar que la mayoria de los ancianos con un 73 %,
manifestaron no ser tomados en cuenta en las actividades recreativas que
se realizan en su comunidad esporadicamente, mientras que apenas un
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27 % de los encuestados declararon que si son considerados a la hora de

su realizacion.

De tal manera, que son muy pocos los individuos que son tomados en
cuenta cuando se realizan actividades recreativas en lugar, destacando
que la mayoria de estos son mujeres de la tercera edad con buena
movilidad que participan en bailoterapias y talleres de manualidades. Por
lo tanto, existen como ciertos criterios en la organizacion de la comunidad
a la hora de considerar la participacion de los ancianos en dichas
actividades. Destacando que los encuestados sostuvieron que son muy
escasas estas eventualidades y en la actualidad ya no se estan

realizando.

Por lo tanto, se evidencia que esta poca realizacion de actividades
recreativas impulsadas por la comunidad incide de manera negativa en la
calidad de vida de las personas de la tercera edad de esa localidad, ya
gue, muchos de estos individuos al no participar en eventualidades
recreacionales asumen un tipo de vida sedentaria la cual genera una serie
de consecuencias negativas a nivel de salud. De tal manera, que la
solucion seria la voluntaria participacion de parte de estos longevos a
dichos dinamismos para que puedan mejorar sus habilidades motoras,
cognitivas 'y psicosociales, asi como también prevenir muchas
enfermedades asociadas a este estilo de vida estacionario, todo para el

incremento del bienestar de estos sujetos.
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GRAFICO N° 23

Distribucion porcentual del grado de satisfaccion con la presencia de
actividades recreacionales en la vida de las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los Ipures. Cumana Estado Sucre,

afio 2017

I 4%

m S|
mNO

Fuente: Datos recopilados por la autora. Afio 2017.

En relacion a los resultados obtenidos en la grafica n° 23, se puede
observar que el 96 % de ancianos se encuentran insatisfechos con la
cantidad de momentos recreativos a los cuales acceden actualmente. Algo
realmente preocupante, ya que, a traves de estas actividades se
consiguen mayores niveles de calidad de vida en esta poblacion. Mientras
gue el otro 4 % de encuestados manifestaron sentirse satisfechos con las
actividades recreacionales a las cuales acceden, aqui se ubican algunas

de las personas gue tienen que recrearse por cuenta propia.
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Al respecto, Madrigal (2010) cita a Ballesteros (1999), la cual defiende

que:

El objetivo principal de las actividades recreativas en la
poblacién mayor atiende a conseguir los mayores niveles de
calidad de vida, viéndose esta paulatinamente mermada con
la edad. (p. 60)

Por lo tanto, es evidente la gran insatisfaccion presentada en la
poblacion de la tercera edad en cuanto a la presencia de actividades
recreacionales en su vida, destacando que esta insatisfaccion incide en su
bienestar, porque estos son individuos que desean tener felicidad en las
ultimas décadas de su vida y que mejor manera que realizando actividades
recreativas, ya que, estas son beneficiosas para estos individuos, pues
evitan muchas enfermedades, mejoran las destrezas cognitivas,
psicosociales, y habilidades motoras de estas personas, elevando sus

niveles de calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En consonancia con los objetivos propuestos en esta investigacion se

obtuvieron los resultados siguientes:

1- En lo que respecta a la condicion socio-econdémica de la poblacién de
la tercera edad, se determiné que la mayoria de estas personas
presentan edades comprendidas entre los 60 y 65 afios. Donde el
mayor namero de ancianos cuentan con la cobertura de un seguro
social y un nivel de instruccibn que no alcanza a completar los
estudios de primaria. Ademas, existe predominio del sexo femenino
en la comunidad y el porcentaje mas elevado en cuanto al oficio u
profesion de estos individuos lo representan las mujeres que se
dedican a los quehaceres del hogar.

Por lo tanto, se evidencia que el nivel de instruccion influye
directamente en la calidad de vida de las personas de la tercera edad,
debido a que una incompleta formacién académica trae dificultades
para la insercibn de estos individuos al mercado laboral en
condiciones estables o mas ventajosas. Destacando que en la
mayoria de los casos esta situacién conlleva a la poca probabilidad
de acceder o contar con un seguro social cuando estos sujetos
envejecen, lo cual influye negativamente en su bienestar. Por tal
razon, se precisa que esta problematica sea atacada mediante
politicas publicas efectivas en materia de seguridad social y de

inclusion para elevar la comodidad de estas personas.

Ademas, es preciso tener en consideracion que las edades de
estas personas de cierta manera también influyen en su calidad de
vida, ya que, estos individuos exhiben ciertos cambios caracteristicos

de su proceso de envejecimiento que los hacen mas vulnerables, lo
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cual les dificulta a la hora de conseguir un empleo digno o generar
algunos ingresos extras. De tal manera, que es un gran peso para la
mayoria de estos seres humanos tan fragiles tener que lidiar con la
problematica actual de las necesidades basicas insatisfechas de la
poblacion ocasionada por la crisis econdmica que esta atravesando el
pais, aun cuando deberian contar con mas seguridad en esa etapa de
su vida. Por tal razon, es indispensable un buen ingreso para la total
satisfaccion de las necesidades basicas de esta poblacion, donde el
Estado debe abocarse a la implementacion de politicas publicas que

respondan de manera efectiva a esta problematica social.

En cuanto a la satisfaccion con el nivel de ingreso mensual
percibido por esta poblacion, se encontr6 que existe una gran
inconformidad en los ancianos con respecto a sus remuneraciones,
ya que, estas no les cubren de manera suficiente para los gastos de
alimentacion y mucho menos de medicinas. De tal manera, que esta
situacion representa  algo desfavorable para ellos que incide
directamente en su calidad de vida, debido a que los bienes
alimenticios son vitales para todo ser humano y mas aln para estos
individuos tan vulnerables. Ademas, cabe resaltar que algunos de
estos individuos no estdn consumiendo sus respectivos
medicamentos, lo cual es algo realmente preocupante porque
personas que sufren de hipertension u otras enfermedades al no llevar
un control en la toma de sus medicinas les pueden acarrear muertes
por Accidentes cerebro vascular, infartos, entre otras complicaciones
las cuales podrian repercutir directamente en su bienestar, y por ende,

en su calidad de vida.
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2- En cuanto a la salud de las personas de la tercera edad, se determiné
que la mayoria de estos individuos presentan problemas con
enfermedades crénicas y no trasmisibles, siendo la hipertension
arterial el mayor padecimiento de estos sujetos .Por tal razon, se
debe tomar en consideracion que la alimentacién y el control en la
toma de farmacos son relevantes para estas afecciones, porque la
hipertension, diabetes e insuficiencia cardiaca, traen graves
consecuencias cuando no se sigue un tratamiento y una dieta
balanceada.

Por otro lado, es preciso resaltar que cuando se trata el tema de la
salud de las personas de la tercera edad es indispensable no obviar
los indicadores de autonomia, tales como: movilidad, realizacion de
actividades cotidianas, presencia de dolor y estado animico; ya que, la
dimension de salud es tan amplia que abarca estos espacios tan

relevantes para la vida de estos longevos.

Por lo tanto, se evidencia que la movilidad diaria y realizacion de
actividades cotidianas se despliegan en los longevos de manera
regular, lo cual es entendible porque estos individuos pasan por una
serie de variaciones fisicas como la perdida de vigor o energia a
medida que van envejeciendo, demostrando que estos cambios
caracteristicos de su edad los hacen mas vulnerables en
comparacion con otros sectores de la poblacién. De tal manera, que la
calidad de vida de estos individuos va mermando a medida que su
edad va avanzado, pues estas particularidades van acentuandose en
ellos con el transcurrir del tiempo teniendo que quedar bajo el cuidado

de sus parentelas.
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Por otra parte, en cuanto a la presencia de dolor o ciertos
malestares se constaté que se dan en ellos ocasionalmente. En
consecuencia, es evidente que los dolores de las personas de la
tercera edad se presentan en ellos de manera esporadica, por lo cual
estos no representan una causa significativa que afecte el bienestar
de estas personas.

En cambio, con respecto al estado animico se obtuvo que la
mayoria de estas personas de la tercera edad se encuentran
preocupadas por problemas econdmicos. Algo que es realmente
desfavorable para su salud emocional, ya que, en su etapa de vejez
tener que lidiar con dificultades monetarias es una carga muy pesada
para ellos, las cuales les traeran ciertas repercusiones negativas a
nivel psicoldgico.

Al mismo tiempo, también se evidencia que el estado animico
también incide en el bienestar de las personas de la tercera edad, y
por ende, en su calidad de vida. Pues la mayoria de estos longevos
manifestaron estar preocupados por sus problemas econdémicos
debido a la crisis econdmica actual que afecta a la gran mayoria de los
venezolanos. Donde hay que tener en consideracién que la inquietud
presentada en estos individuos es un riesgo para ellos, ya que, esta
podria generar ciertas complicaciones de salud como lo son los
infartos, sobre todo en los sujetos que no estan cumpliendo con la
toma de sus medicinas y que presentan enfermedades como la
hipertension arterial y los diferentes padecimientos relacionados al

sistema cardiovascular.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los ancianos con la salud que
presentan, se obtuvo que la mayoria se encuentran satisfechos. Por lo

tanto, se evidencia que las personas de la tercera edad que se
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encuentran conformes con su salud, en su mayoria son los individuos
que manifestaron estar sanos, y también una cantidad considerable de
individuos que manifestaron presentar algun tipo de padecimiento, De
tal forma, que la opinidn realizada por estos longevos difiere de su
condicion objetiva de salud donde hay un protagonismo de

enfermedades crénicas y no trasmisibles.

De tal manera, que presentar algun tipo de enfermedad no siempre
es motivo para manifestar insatisfaccion, debido a que las percepciones
o valoraciones de los individuos muchas veces difieren de la realidad
presentada porque estas obedecen a una serie de patrones que se
encuentran en cada persona como lo son las emociones, sentimientos y
pensamientos que hacen que los individuos realicen una opinion de su

propio estado de salud

Asi mismo, se llega a considerar que esta variable subjetiva es un
arma de doble filo a la hora de la aplicacion de politicas publicas en el
area de salud, ya que, muchas veces existen personas que por razones
culturales, de expectativas, tolerancia o por un nivel elevado de
optimismo , expresan sentirse satisfechos a pesar de padecer algun tipo

de enfermedad que pueda incidir en su bienestar.

Por lo tanto, es indispensable que para la aplicacion de politicas
publicas en esta area se deban tomar en cuenta los aspectos objetivos
de salud de la poblacion de la tercera edad, las mejoras que podrian
lograrse y el derecho a una atencion medica eficiente que responda a
los padecimientos que mas exhiben estos seres humanos para que se
incremente el bienestar, y por ende, la calidad de vida de estos

individuos.

106



Ya que, es una realidad que el sistema de salud publico se ha
visto afectado debido a la escasez de medicinas e implementos
quirargicos por la actual crisis econmica que se vive en el pais,
repercutiendo directamente en la salud de la poblacion de longevos
que presentan este tipo de enfermedades cronicas y no transmisibles,
sobre todo a la hora de la obtencion de farmacos recetados para estos
padecimientos. Ademas, también incide directamente en el bienestar
de aquellas personas de la tercera edad que no cuentan con un
seguro médico y que se ven obligados a acceder a estos bienes
publicos tan deficientes.

Por tal razén, es necesario que el Estado se aboque a la
problematica de salud presentada en esta poblacion tan vulnerable
mediante la aplicacion politicas publicas efectivas que respondan a los
requerimientos de estas personas que cada dia se estan viendo mas

afectadas por dicha realidad.

3- Por otro lado, en la dimensién de servicios publicos se
evidencia que la mayoria de las personas de la tercera edad tienen
acceso a la totalidad de estos en su comunidad. Donde, es preciso
tener en consideracion que la calidad de dichos bienes son
cuestionables y que una minoria de individuos no poseen la cobertura
de algunos servicios tan esenciales como lo son: las cloacas, gas,
pavimentacion, teléfono y agua; situacién que incide directamente en
su bienestar mermando su calidad de vida, pues la accesibilidad a
todas estas prestaciones y su eficacia son fundamentales para el
desarrollo social y econdmico de un pais.

Ademas, en cuanto al nivel de satisfaccion con los servicios
publicos en la comunidad, se evidencia una gran inconformidad por

parte de las personas de la tercera edad, ya que, la mayoria de estos
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son considerados como deficientes. De tal manera, que esta situacion
influye directamente en el bienestar de los habitantes de esa
comunidad, pues la calidad de vida de una zona se sustenta en gran
medida en el nivel implantacion de los servicios a la poblacion y la
satisfaccion de los mismos a las necesidades de sus habitantes.

Por tal razén, se necesita de un mejoramiento en la prestacion de
estos bienes publicos para la elevacion de la calidad de vida de los
pobladores de esa localidad, ya que, para tener una vida digna es
indispensable contar con servicios de calidad, porque estos son un
requisito sine qua non para la erradicacion de la pobreza y para el

incremento de la calidad de vida en la poblacién.

En cuanto a la dimensién de vivienda de la poblacién de la tercera
edad, se obtuvo que la mayoria de estos individuos viven en casas, en
cambio existe otra minoria de esta poblacion que reside en moradas
un poco mas lujosas como lo son las quintas. Sin embargo, es preciso
resaltar que estos domicilios estan construidos por ciertos materiales
que representan un indicador sumamente importante a la hora d
juzgar la calidad residencial de estos sujetos.

De tal manera, que se determiné que la mayoria de estas personas
viven en casas fabricadas con paredes de blogues y techados de
platabanda, algo considerado como positivo por ser materiales de
calidad. Sin embargo, no se pueden obviar el bienestar de los demas
habitantes de esa comunidad, sobre todo los que manifestaron residir
en casas con techumbres de asbestos, pues este elemento representa
un riesgo para la salud de los seres humanos por ser cancerigeno
segun el Instituto nacional del cancer INC.

Ademas, también se encuentran las personas que presentan

techados de zinc, que aunque no corren riesgos de salud este
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5-

material expuesto a altas temperaturas genera un elevado calor en
los hogares, lo cual podria incidir en el bienestar de las personas de la

tercera edad que habitan en dichos domicilios.

Y en relacion con la complacencia de la vivienda, se determiné
gue la mayoria de estos individuos se encuentran muy a gusto o
satisfechos con el lugar donde residen. Por lo tanto, la satisfaccion
con la vivienda no siempre dependeran de los materiales con los
cuales estan construidas, sino del valor que representan para cada
sujeto o en la medida que sus espacios y condiciones satisfacen las
necesidades o expectativas de cada individuo.

Sin obviar, que los tipos de materiales de construccién no aptos
para tal fin (laminas de zinc y asbesto) deben ser sustituidos por
otros de mejores condiciones para que se pueda proteger la salud y
elevar la comodidad de estos individuos, en busca de que la calidad
de vida de estas personas de la tercera edad mejore

progresivamente.

Con respecto a la dimension de recreacion de las personas de la
tercera edad, se obtuvo que no hay presencia de espacios recreativos
en el lugar, lo cual incide de manera negativa en la calidad de vida de
estos individuos. Pues la mayoria de estos sujetos quieren relajarse,
darle un buen uso a su tiempo sintiendo bienestar y al no encontrar un
lugar donde puedan recrearse muchos de ellos se quedan en sus
casas asumiendo una vida sedentaria hasta el dia que parten
fisicamente de este mundo.

Por otro lado, se determiné que la gran mayoria de personas de
la tercera edad no presentan realizacion de actividades recreativas

por cuenta propia debido a que estos longevos asumen un
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sedentarismo que creen propio de su edad, creyéndose menos
capaces de lo que en realidad son, lo cual incide negativamente en su
calidad de vida al adoptar ese patron de existencia tan aburrido o
perjudicial para su salud. En este sentido, sale a relucir la importancia
de las actividades recreacionales en la vida de estos sujetos, pues
estas les traerian una serie de beneficios a nivel terapéutico y para
mantener las destrezas cognitivas y psicosociales, al igual que las

habilidades motoras de estos individuos.

También, se evidencia que poca realizacion y participacion en
actividades recreativas impulsadas por la comunidad, lo cual incide de
manera negativa en la calidad de vida de las personas de la tercera
edad de esa localidad, ya que, muchos de estos individuos al no
participar en eventualidades recreacionales asumen un tipo de vida
sedentario lo cual genera una serie de consecuencias negativas a
nivel de salud. De tal manera, que la solucidon seria la voluntaria
participacion de parte de estos longevos a dichos dinamismos para
que puedan mejorar sus habilidades motoras, cognitivas y
psicosociales, asi como también prevenir muchas enfermedades

asociadas a este estilo de vida estacionario.

Y en cuanto al nivel de satisfaccion con la presencia de momentos
recreativos en su vida , se determind una gran insatisfaccion
presentada en la poblacion de la tercera edad ,destacando que esto
también incide directamente en el bienestar de estos longevos. Ya
que, estos son individuos que desean tener felicidad en las ultimas
décadas de su vida y que mejor manera que realizando actividades
recreativas que les proporcionen beneficios que les eviten muchas

enfermedades, mejoren sus destrezas cognitivas, psicosociales, y
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habilidades motoras, pues el fin de la recreacién es elevar la niveles
de calidad de vida en los seres humanos.

En funcion a lo antes expuesto, se puede inferir que la calidad
de vida de las personas de la tercera edad de la comunidad de
Bolivariano via los Ipures es deficiente, por cuanto se necesita de un
mejoramiento en las dimensiones tan relevantes como lo son los
ingresos, salud, servicios publicos y recreacion. Ya que, se presenta
una dura realidad que incide directamente en el bienestar de esta
poblacion ,como lo es la insuficiencia monetaria para cubrir
necesidades esenciales como alimentacion y medicinas, destacando
gue la escasez de farmacos y la presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles es otro problema que incide en el bienestar de esta
poblacion, seguidamente de los deficientes servicios publicos de la
comunidad y la gran insatisfaccion de los longevos respecto la
recreacion a la cual acceden, todos estos son aspectos que deben ser
abordados a través de politicas publicas eficaces para que esta
manera se pueda mejorar la calidad de vida de estos individuos tan

vulnerables.

Por lo tanto, se evidencia que un ingreso insuficiente incide
directamente en la calidad de vida de estos individuos. De tal manera,
gue la seguridad econdmica es fundamental para el bienestar de las
personas de la tercera edad, ya que, con un monto suficiente de
capital pueden satisfacer sus necesidades primordiales y no sentirte
como una carga para su grupo familiar, lo cual influiria positivamente
en su estado de animo .Pues cuando la seguridad econ6mica en el
anciano declina, esta repercute negativamente en su salud emocional
y en la obtencion de bienes primordiales para cumplir con sus

necesidades mas esenciales o inmediatas.
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De tal manera, que presentar enfermedades crénicas y no
transmisibles en conjunto con la escasez de medicinas que se vive
actualmente en el pais representa un riesgo para el bienestar de las
personas de la tercera edad, ya que, la salud es un requisito
fundamental para una buena calidad de vida y para la existencia de

los seres humanos.

Ademas, que tener acceso a todos los servicios publicos no
siempre es sindbnimo de satisfaccion, ya que, si estos no son de
calidad incidiran de manera negativa en las valoraciones que hacen

las personas con respecto a estas prestaciones publicas.

Y para finiquitar, el acceso a las actividades recreativas es
también muy importante, pues estas ayudan a incrementar el
bienestar en las personas de la tercera edad. Sobre todo porque los
seres humanos necesitan su tiempo de esparcimiento o recreacion
para el buen desenvolvimiento de su salud emocional, y romper con
los habitos rutinarios o sedentarismo, todo esto para un fin, el cual es
mejorar la calidad de vida de estos individuos tan fragiles.
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RECOMENDACIONES

En funcién del estudio ejecutado y al andlisis de los resultados
obtenidos de la investigacion, se hace necesaria la formulacion de las
siguientes recomendaciones, las cuales podrian optimizar y aportar
soluciones a la situacion que viven las personas de la tercera edad del sector

Bolivariano ,via Ipures del Estado Sucre.

Para las personas de la tercera edad.

e Realizacién de exdmenes de rutina para descartar a tiempo cualquier

tipo de anomalia o enfermedad.

e Cumplir con los tratamientos preestablecidos para cada padecimiento

diagnosticado, para asi evitar posibles consecuencias adversas.

e Tener una dieta saludable, rica en legumbres y vegetales, a fin de que
reduzcan los riesgos de infartos, anginas y otros tipos de
consecuencias que se dan por la presencia de ciertas enfermedades y

una mala alimentacion.

e Ejecucion de actividades recreativas por iniciativa propia para el

disfrute de su tiempo, en pro de su bienestar y satisfaccion.
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Para las familias de las personas de la tercera edad.

Buscar medidas para que los ancianos se recreen, ya sea mediante
paseos a la playa, rios, parques, y muchos otros lugares donde

puedan disfrutar de su tiempo libre e incrementar su bienestar.

Brindar apoyo para la alimentacién y medicinas del anciano, para asi
incrementar su seguridad y también evitar ciertos problemas
emocionales que ocurren cuando baja el nivel de estabilidad

econdmica en ellos.

Crear valores en las futuras generaciones para el fomento del respeto
y ayuda a las personas de la tercera edad y de esta manera no se

sientan marginados.

Para la comunidad.

La comunidad organizada debe implementar de manera mas continua
diferentes actividades recreacionales para las personas de la tercera
edad y tomar en cuenta a la poblacion en general de ancianos sin
discriminacion alguna, ya que, todos estos individuos sean

discapacitados o0 no, necesitan recrearse y sentirse valorados.

El consejo comunal debe plantearse la busqueda a través de
diferentes medios gubernamentales para lograr la creacion de algun
sitio recreacional como plazas, club de abuelos u otros espacios que
sirvan para la recreacion de las personas de la tercera edad

habitantes del sector.
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También la comunidad organizada, debe tomar acciones directas
dirigiéndose a instituciones como HIDROCARIBE, CORPOELEC,
Obras Publicas , Gas Comunal y a la Alcaldia del Municipio Sucre
para que se aboquen a la solucion de las problematicas del agua,
electricidad, cloacas gas y pavimentacion del lugar ; igualmente deben
informar a través de medios de comunicacion estadales las diferentes

deficiencias de los servicios publicos del sector.

Para las instituciones.

La empresa eléctrica socialista CORPOELEC, debe abocarse a la
solucion de la problemética del alumbrado eléctrico en la zona, ya
que, la escasa iluminacion aumentalas posibilidades de actos
violentos o hurtos en el lugar.

También a la hidrolégica del Caribe HIDROCARIBE, para la pronta
solucién de la problemética del agua en el lugar, pues algunas
personas les llega muy poco del vital liquido y otras ni cuentan con la

presencia de este elemento tan necesario en sus hogares.

El servicio de aseo de la ciudad debe mejorar y pasar mas seguido
por la comunidad, por lo menos de dos a tres veces a la semana .
debido a que la acumulacion de basura genera contaminacion del aire,
del suelo y diferentes enfermedades, ademas da una mala imagen a

la zona.

Asimismo se le sugiere al acronimo de Compafiia Andnima Nacional
Teléfonos de Venezuela CANTV para la solucion del problema en el

acceso a las lineas telefénicas fijas en la comunidad, ya que se
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necesita de la instalacion de un respectivo cableado en la zona para
gue los habitantes de la comunidad puedan disfrutar de este servicio.

También la pronta instalacion de una linea de transporte que pase
por la zona, ya que, la comunidad solo cuenta con pocos carros de la

linea del Bolivariano que no dan basto para la comunidad.

Asi como también las demas instituciones como Obras Publicas,
Alcaldia del Municipio Sucre y Gas comunal para que se aboquen a la
solucion de las problematicas con las cloacas, pavimentacion y gas
en la comunidad del Bolivariano Via los Ipures, ya que se desbordan
las aguas negras causando insalubridad en la zona, hay partes del
lugar no pavimentados y el gas no llega a varios hogares aun cuando

se les llama para hacerle la solicitud de bombonas.
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MATRIZ DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTO
Datos de identificacion del experto:

Nombres y apellidos:

Titulo que lo acredita como experto(a):

Mencion:

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Analizar la calidad de vida en personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los lpures”.Cumana, Estado Sucre,
Afo 2017.

Objetivos Especificos

(1 Describir la condicién socio-econémica y el grado de satisfaccion
individual con los ingresos, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado Sucre,
Ao 2017.

[1 ldentificar los indicadores y el grado de satisfaccion individual en la
dimension de salud, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los lpures”.Cumana, Estado Sucre,
Afio 2017.

[1 Describir los indicadores y el grado de satisfaccion individual en la
dimensién de servicios publicos, presentes en las personas de la tercera
edad habitantes del sector Bolivariano via los Ipures”.Cumana, Estado
Sucre, Ao 2017.

[1 Determinar los indicadores y el grado de satisfaccion individual en la
dimensién de vivienda, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los lpures”.Cumana, Estado Sucre,
Afio 2017.

[1 Identificar los indicadores y el grado de satisfacciéon individual en la
dimensidon de recreacion, presentes en las personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano via los lpures”.Cumana, Estado Sucre,
Ao 2017.
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CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
HABITANTES DEL SECTOR BOLIVARIANO VIA LOS IPURES.
CUMANA, ESTADO SUCRE., ANO 2017.

E: excelente C: correcto
B: bueno X:incorrecto
R: Regular

I: Inadecuado

Guia de evaluacion de la entrevista estructurada dirigida a las personas

de la tercera edad.

Congruencia |Redaccion Adecuacion |observaciones
Preguntas Sl NO E |B [R|I |C X
1. Sexo V4 V4 V4
2. Edad V4 4 J
3. Nivel de 4 w4 V4
instruccion
4. Oficio o v V4 v 4
profesion
4. Recursos 4 w4 V4
econdémicos
6. Satisfaccion conel | g V4 4
ingreso
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7. Presencia de V4
enfermedades

v

8. Tipos de
enfermedades

9 .Movilidad v
10. Realizacion de J
actividades cotidianas
11. Presencia de W4
Dolor o malestar
12. Estado animico 4
13. satisfaccion con w4
la salud
14. Acceso ala v 4
totalidad de servicios
publicos
15. Servicios v 4
publicos més
deficientes
16. Satisfaccion con 4
los servicios publicos
17.Tipo de vivienda 4

127




18.Materiales de Ve J

construccion de la

vivienda

19.satisfaccion con | ¢ V4
la vivienda

20. Presencia de V4 v

espacios recreativos

en la comunidad

21. Realizacién de V4 v
actividad recreativas

por cuenta propia

22. Es considerado | ¢ J
por su comunidad
para participar de

actividad recreativas.

23. Satisfaccion con | 4
los momentos
recreativos alos
cuales acceden

actualmente.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA.

Estimado (a)

Ciudadano (a)

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su colaboracién, la cual consiste
en responder las preguntas formuladas en el presente instrumento, ya que su
persona como elemento importante y constitutivo de la situacién a investigar, se
encuentra en capacidad de aportar la informacion requerida, pues los datos que
aqui se obtengan serviran de soporte fundamental para la realizacion del trabajo de
grado modalidad tesis titulado : Calidad de Vida en Personas de la tercera edad
habitantes del sector Bolivariano Via Los Ipures, Cumana Estado Sucre, afio
2017.

Cabe destacar que la informacion suministrada serd manejada de manera

estrictamente confidencial y anénima.

Muchas Gracias!

129



Br: Milangel Lunar

INSTRUMENTO DIRIGIDO A LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
HABITANTES DEL SECTOR BOLIVARIANO, ViA LOS IPURES.

Preguntas
1) Sexo
F(C) M()
2) Edad:

a) 60 afos a 65 afios ()

b) de 65 a 70 afios ( )

c)de70omas. ()

3) ¢,Cual es su nivel de instruccion alcanzado? (Educacion /Formacion)

)

a) No tiene estudios (

b) Primariaincompleta ( )
c) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ( )
e) Secundaria completa ( )
f) Universitaricomas ( )

4) ¢ Cuadl es su oficio o profesiéon?:
a) Obrero () b) Profesional ( ) ¢) Comerciante ( )

d) Oficios del hogar ( ) e) otros ( )

5) ¢Con que recurso econdémico cuenta usted?:
a) Seguro social a b) Manutencién por familiares a
c) Recursos propios u d) Otros a

6) ¢Esta usted satisfecho con su nivel de ingreso mensual?. Mencione por
qué?

Si Q No O
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Porque:

7) ¢Presenta usted alguna enfermedad?
Si 4 No U

8) De ser afirmativa su respuesta anterior mencione que enfermedad presenta?

9) ¢En cuanto a su movilidad diaria como la describiria? (Ej.Caminar,
trasladarse, ,etc).

a) Buena O b) Regular U c) Mala 4

10) En cuanto a la realizacion de sus actividades cotidianas, como la
describiria? (e, tareas domésticas).

a) Buena Q4 b) Regular O c) MalaQ

11)¢ Presenta usted algun tipo de dolor o malestar que afecte sus labores
cotidianas?

a) Si d b) No c¢) Algunas veces U
12) ¢Cudl es su estado animico generalmente?
a) Ansioso 4 b) Deprimido O
c) Alegre Q4 d) Preocupado por problemas econémicos 4
13) ¢ Esta usted satisfecho(a) con su salud?

Si Q No (4

14) ¢ Tiene acceso a todos los servicios publicos en su comunidad? (agua,
luz , aseo, entre otros) .De ser negativa la respuesta mencione a cuales
servicios publicos no tiene acceso.

Si Q4 No O
Agua a Electricidad Q4 Gas a
Transporte a Aseo d Teléfono Q4
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Pavimentacién 4 Cloacas: a otros: d

15) ¢ Cuédles servicios publicos existentes en su comunidad considera usted
que son los més deficientes?

Agua a Electricidad U Gas: 4 Transporte U
Transporte QO Alumbrado publico 4 Aseo 4 Teléfono O
Ninguno O  Pavimentacién O Cloacas: a otros: O

16) ¢ Esta usted satisfecho con los servicios publicos de su comunidad?
(agua, luz, aseo, cloacas, transporte, entre otros)

Si a No d
17) ¢ Tipo de vivienda en la cual reside?
RanchoQd Casa Quinta otro 4

18) ¢ Cudles son los materiales de construccién de la vivienda (techo y
paredes)?

Techo: Paredes:

19) ¢ Esta usted satisfecho(a) con su vivienda o el lugar en el que habita
actualmente? Y mencione el por qué esta satisfecho( a)?

Si Q4 No O
Porque:

20) ¢En su comunidad hay espacios recreativos para las personas de la
tercera edad? (Plazas, club de abuelos, otros)

Si Q No Q

21) ¢Realiza usted algun tipo de actividad recreativa? (Dar paseos, pintar,
ejercitarse, ir amisa, o alguna otra actividades fisicas, intelectuales o de
esparcimiento)

Si a No U
22) ¢Es tomado en cuenta para actividades recreativas en su comunidad?

Si Q No Q4
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23) Se siente usted satisfecho(a) o insatisfecho(a) con la cantidad de
momentos recreativos al cual accede actualmente?

Si a No U
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