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RESUMEN

La presente investigacion plantea un analisis bibliografico acerca de los
determinantes que influyen en la salud de las y los adultos mayores de areas
rurales, por lo cual el objetivo de estudio se orienta en la identificacion y
analisis de dichos determinantes y la importancia del trabajador social como

parte del equipo multidisciplinar de atencion.

Para el estudio se utilizd6 un enfoque de tipo cualitativo, descriptivo donde se
consider6 como muestra el andlisis de 10 tesis de grado y pregrado de
universidades Latinoamericanas referentes al tema. Aplicando las siguientes
técnicas, como ficha de andlisis y una matriz de analisis de resultados. Lo cual
permitié identificar los resultados obtenidos por cada autora en sus tesis. En
donde concuerdan que dentro del determinante biosocioeconémico se
encuentra el nivel de instruccion, los recursos econémicos y la dependencia
de trabajo. Obteniendo como resultado que al no contar con una formacién
académica tienen menos posibilidades de empleo, razén por la cual la mayor
parte de la poblacién se dedica a labores de agricultura, teniendo ingresos
econdémicos bajos que impiden satisfacer todas sus necesidades basicas.

Mientras que dentro de las relaciones sociales y familiares estan: el apoyo
familiar y el tipo de apoyo social que reciba ya sea natural o gubernamental.
Si bien es cierto la familia juega un rol fundamental en el estado emocional de

los adultos mayores.

Palabras Claves: Adulto Mayor Rural, Determinantes, Bio-Socioeconémico,

Redes Familiares y Sociales
Xl



ABSTRACT

The present investigation proposes a bibliographic analysis about the
determinants that influence the health of the elderly in rural areas, for which
the objective of the study is oriented towards the identification and analysis of
said determinants and the importance of the social worker as a part of the

multidisciplinary care team.

For the study, a qualitative, descriptive approach was used, where the analysis
of 10 undergraduate and graduate theses from Latin American universities on
the subject was considered as a sample. Applying the following techniques,
such as an analysis sheet and a results analysis matrix. Which allowed to
identify the results obtained by each author in her thesis. Where they agree
that within the bio-socio-economic determinant is the level of education,
economic resources and work dependency. Obtaining as a result that by not
having an academic training they have less employment possibilities, which is
why most of the population is dedicated to agricultural work, having low

economic income that prevents them from satisfying all their basic needs.

While within social and family relationships are: family support and the type of
social support you receive, whether natural or governmental. Although it is

true, the family plays a fundamental role in the emotional state of the elderly.

Keywords: Rural Older Adult, Determinants, Bio-Socioeconomic, Family and

Social Networks

XV



INTRODUCCION

Los adultos mayores debido a su condicion etaria constantemente se
encuentran en una condicion de vulnerabilidad, no solo en el nivel fisico al
tener que limitarse a realizar ciertas actividades que realizaban con
anterioridad sino también al encontrarse inmersos ante la presencia de
algunos determinantes que de cierta manera influyen en la salud de los
adultos mayores y mas aun si habitan en areas rurales, debido a las
condiciones de vida limitadas que puedan presentar, como encontrarse
viviendo solos o alejados de sus familiares, contar con bajos ingresos
econdmicos para solventar todas sus necesidades basicas y muchas veces el
hecho de no contar con apoyo social de parte de ninguna organizacion. El
presente estudio plantea el andlisis de los determinantes que influyen en la

salud de las y los adultos mayores que viven en areas rurales.

La cual se estructurd en cinco capitulos; en el primer capitulo “Planteamiento
del Problema” se presenta el problema de investigacion, considerando como
antecedentes y la definicion de la problematica de estudio, describiendo las
variables utilizadas. También se presentan los objetivos, los cuales daran
respuesta a las preguntas que se plantean en la investigacion y por ultimo esta

la justificacion, la cual fundamenta el proceso a realizar.

A continuacién, en el segundo capitulo encontramos el “Marco Tedrico” donde
se desarrolla el abordaje tedrico, normativo y conceptual de la problematica
planteada, sustentando su desarrollo a través del analisis de autores sobre la
teoria sistémica de Ludwig von Bertalanffy, la cual se centra en el sistema y
en su comportamiento. Al igual que se examinan Normativas tanto Nacionales
como internacionales, donde se garantizan cada uno de los deberes y
derechos de los AM, seguido del marco estratégico donde se establecen los
planes y politicas impartidas por el Gobierno para de cierta manera dar
solucion a la problematica. En el tercer capitulo esta la “Metodologia de la
Investigacion” en la cual se detallada la metodologia utilizada para el

desarrollo de este estudio, situAndose en una investigacién bibliografica de

2



revision documental de tipo cualitativo descriptivo, ya que se determina los
aspectos considerados por distintas autoras, en la forma de recoleccion de
datos se empled la realizacion de una matriz de analisis y una ficha de
analisis, las cuales permitieron agrupar la informacion mas relevante de cada
estudio. En cuanto al cuarto capitulo encontramos el “Resultados de la
Investigacion”, se detallan los resultados obtenidos sobre los determinantes

gue influyen en la salud de las y los adultos mayores de areas rurales.

Por ultimo tenemos, el capitulo cinco de “Conclusiones y Recomendaciones”
gue se obtuvieron a través del estudio realizado, en donde se determinan los
menciona que los determinantes biosocioeconomicos y las redes sociales y
familiares influyen de cierta manera en la salud de las y los adultos mayores

rurales.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes investigativos

De acuerdo con la autora Robalino 2018, en su investigacion realizada en
Quito titulada “Personas Adultas Mayores, derecho a una Vida Digna y
Atencion Prioritaria”, plantea como objetivo dar o conocer los derechos que
nos permiten obtener una vida digna y atencion prioritaria para el Adulto Mayor

en nuestra legislacion:

La propuesta del presente estudio es factible porque los adultos
mayores merecen atencion prioritaria y una vida digna, por lo
tanto los adultos mayores que se han jubilado del sector publico
merecen el pago rapido e inmediato de su pension debido a que
algunos de los terceros pensionados padecen enfermedades
catastroficas, al igual que existen personas con discapacidad
gue ven vulnerados sus derechos establecidos en la
Constitucion de la Republica del Ecuador.(Robalino Gualotuiia,
2018)

Para esta investigacion la autora utiliz6 la metodologia Cuantitativa-
Descriptiva, para lo cual se implementd las técnicas de observacion, y
encuesta que se realiz6 118 adultos mayores Barrio la Magdalena. Segun la
encuesta a adultos mayores del barrio La Magdalena, queda claro que el 80
% de los adultos mayores que viven en el barrio La Magdalena no tienen una
vida digna y atencién oportuna.; el 67% de las personas adultas mayores
encuestadas del barrio La Magdalena no cuentan con los medios econémicos
para solventarse por si solos; solo el 33% esta afiliado al IESS y el 64% no
son afiliados al IESS, por lo que no cuentan con los medios econémicos para
cubrir sus gastos basicos. Los grupos de atencidn primaria estan consagrados
en la Constitucion de la Republica del Ecuador, y aqui destaca el
reconocimiento explicito de los derechos de las personas mayores a la salud,
al trabajo remunerado, a las pensiones, a los descuentos en servicios, a la

exencién de impuestos y a la vivienda.Por lo tanto se denomina salud a la
4



capacidad que posee todo individo para vivir, al equilibrio tanto corporal como
mental, a esto se le suman los factores fisicos como el ambiente de trabajo,
condiciones de vivienda, salubridad, contaminacién, tambien influyen factores
econdémico y social como la pobreza, el desempleo, aislamiento, exclusion,
etc. (Pierre, 2006)

Cabe resaltar que el derecho a la salud no solo se centra en la atencién
médica, pues tambien influyen factores determinantes en la salud de los
individuos, como son
agua potable y saneamiento adecuado, suministro de alimentos saludables,
vivienda adecuadas, y condiciones ambientales y de trabajo saludables
(Gabriel Alvarez Marilyn Garcia Maritza Londofio , 2016)

Los autores Parodi y Runzer, en su investigacion realizada en Peru titulada
“Impacto del soporte social sobre la movilidad limitada en personas mayores
de comunidades altoandinas peruanas”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la movilidad fisica y la falta de soporte social en personas
mayores que viven en comunidades altoandinas de Perd. Para su estudio

utilizé una metodologia analitica, y entre sus resultados se destaca que:

La frecuencia de restricciones de movilidad en la poblacion de
estudio fue del 59,6% (n=263 y la frecuencia de apoyo social
inadecuado fue del 58,1% (n=261). La frecuencia de limitaciones
de movilidad entre los participantes con apoyo social insuficiente
fue del 70,7% (n=186). Segun el modelo de regresion ajustado, un
apoyo social deficiente aumenta las probabilidades de deterioro del
movimiento en un factor de 2,5 (IC del 95%: 1,3 a 4,5),
independiente de la covariables de confusién. Los requisitos para
un envejecimiento saludable incluyen satisfacer las necesidades
basicas, crear y mantener conexiones sociales, continuar
aprendiendo y mantener la movilidad (José Runzer, Fernando
Parodi, 2021).

Este estudio muestra que los adultos mayores de zonas rurales asocian la

edad avanzada con la imposibilidad de seguir trabajando, o no ser tomadas
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en cuenta en su comunidad. Es preciso mencionar que en este ciclo de vida
es muy importante contar con la presencia de familiares, que acompafen y
ayuden a la movilidad del adulto mayor, ya que le permitird sentirse
acompafado y de cierta manera protegido, pues muchas veces sufren
abandono de familiares, causandoles aislamiento y depresion lo cual trae
afectaciones a su salud.

Mientras que el autor Arévalo 2019, en su articulo titulado “Predictores de la
Calidad de Vida Subjetiva en Adultos Mayores de Zonas Urbanas y Rurales
de la Provincia del Guayas, Ecuador”, su objetivo principal fue proporcionar
nuevos conocimientos sobre los predictores del bienestar subjetivo entre los
adultos mayores ecuatorianos y evaluar las diferencias entre los residentes
urbanos y rurales. Para ello el autor utiliz6 la metodologia cuantitativa,

teniendo los siguientes resultados:

Que la satisfaccion con la situaciéon econdmica de la familia, las
percepciones de la salud y los recursos percibidos,en relacién con
la alimentacion influyen en el bienestar de los adultos mayores con
la calidad de vida. Al igual que la importacia de la familia, tiene un
coeficiente significativo en los AM de areas urbanas, lo que indica
gue las relaciones familiares en este segmento mejoran la calidad
de vida. Los adultos mayores rurales son mas sencibles a una mala
salud que los AM urbanos, esto debido a que generalmente no
cuentan con suficientes recursos econdmicos para satisfacer todas

sus necesidades basicas (Danny Arévalo, 2019)

Podemos observar que entre los resultados obtenidos por el autor se destaca
la desigualdad social que existe entre la zona urbanay la zona rural, en cuanto
a la calidad de vida y la afectacion en la salud. Esto debido a que en las zonas
rurales carecen de influencias politicas y reciben poca ayuda del gobierno

para solventar todas sus necesidades basicas.

La autora Yépez 2015 en su investigacion, realizada en Medellin Colombia,
“Factores asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de

salud”, sefala que el objetivo es dar a conocer los factores personales y
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ambientales asociados a la vulnerabilidad a trastornos de la salud en personas
mayores del municipio de la provincia de Narifio. El método de investigacion
utilizado fue la correlacién descriptiva con una muestra de 384 AM del9

municipios del sector.

Obteniendo como resultado que, el 89,6% de la poblacion tiene
seguro médico, de la cual solo el 31,1% tiene cobertura
contributiva. De ellos, el 27,3% en la region Occidental o Pacifico
forma parte de un sistema contributivo, lo cual nos demuestra un
indicador de vulnerabilidad de las personas encuestadas. (Yépez,
2015)

Cabe resaltar que este tipo de vulneracion se da muchas veces por falta de
un salario, ya que por lo general a una persona adulta mayor se le dificulta
encontrar trabajo, y en ocasiones no se cuenta con una jubilacién, o un seguro

para poder solventar sus necesidades basicas.

En la investigacion titulada “Trabajo Social y derechos de las personas
mayores” realizada por las autoras Lopes y Cuesta, realizada en Esparia las
autoras se plantean como objetivo principal visibilizar la necesaria
dignificacion del envejecimiento como derecho de ciudadania a partir de
la reflexion y analisis normativo sobre la relacién entre el Trabajo social y los
derechos de las personas mayores. Para su investigacion utilizaron la
metodologia de andlisis de documental normativo teniendo como resultado

que:

El Trabajo Social es una profesion especificamente sustentada en
los derechos humanos, atendiendo a su Cédigo Deontolégico del
Trabajo Social (2012). Ademas, se encuentra en contextos
institucionales como residencias de personas mayores y centros
de dia; contextos comunitarios como asociaciones y hogares
de personas mayores; y en contextos familiares como el servicio
de atencién a domicilio. Esta presencia infiere a esta profesiéon del

caracter necesario para ser considerado un agente clave en la



intervencién y atencién de este colectivo. (Maria Lopes, Ana
Cuesta , 2019 p.2)

Por lo tanto, el papel que desempefia el trabador social es de promover el
derecho a la salud en las comunidades, especialmente en las zonas rurales
donde existe demanda de mas atencion, debido a que carecen de centros
médicos dentro de su localidad. El profesional social es el encargado de
coordinar y gestionar actividades esenciales, como visitas domiciliarias a
personas que padecen enfermedades catastroficas, guiar y orientar brindando
informacion sobre las distintas rutas de atencién en el sistema de salud, y

como llevar estilos de vida saludables.

En la investigacion “Diagnostico de las condiciones de vida de las/os
adultas/os mayores desde Trabajo Social, en la parroquia de Nono, en el
periodo febrero - abril 2022”, teniendo como propaosito diagnosticar la situacion
de vida de los AM desde el Trabajo Social, en la parroquia de Nono, para lo
cual se utilizé la metodologia mixta es decir cuantitativa-cualitativa, se aplico
una ficha socioeconémica la cual abarc6 datos precisos sobre la realidad de
cada adulto mayor, se conto con la participacion de 11 barrios de la parroquia,
los cuales el 80% estaban dispuestos a recopilar datos. Se realizé un
expediente socioecondmico a 144 AM de la parroquia, de las cuales el 52%
eran mujeres y el 48% hombres. La recoleccion de informacion relevé que el
90% de las respuestas recibieron acogida por parte de las autoridades del
GAD Municipal.

Encontrando asi casos de violaciones de derechos en este grupo
de AM, tanto en el ambito econdmico, salud, vivienda, de seguridad
social y ambiental lo cual impide el alcance de una buena calidad
de vida, motivo por el cual se pretende mejorar los proyectos
también como las politicas publicas existentes en la parroquia a

favor de este grupo de atencion prioritaria. (Cucas, 2022 p.70)

Sabemos que la salud es un derecho de todos los seres humanos en especial
para los adultos mayores que pertenecen al grupo prioritario, pero en la

actualidad debido a ciertas desigualdades sociales que existen entre las
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zonas urbanas y rurales, muchos adultos mayores pertenecientes a las zonas
rurales no pueden gozar de dicho derecho, debido a la falta de recursos

econdmicos, y a su vez los problemas de movilidad.

Sanabria (2011) sefiala que es importante mencionar que para mantener una
salud saludable se requiere vivir en un ambiente agradable, donde se cumplan
con todas las necesidades basicas, y tener una buena alimentacién
fomentando actividades fisicas y recreativas lo cual permitird que el adulto

mayor lleve una vida activa.

Cerrutti en su investigacion realizada en la ciudad de Chimote/Peru la cual se
titula: “Determinantes de la salud en los adultos mayores del asentamiento
humano nueva Libertad Casma, 2020”, tuvo como obijetivo la identificacién de
los determinantes en la salud de las personas adultas mayores de esta
poblacion. Para el estudio se utilizé la metodologia cuantitativa, pues permitio
evaluar los datos de manera cientifica o de forma numérica, teniendo como
resultado
Que las condiciones sociales en las que viven la gente tiene un
impacto significativo en sus posibilidades de gozar de una buena
salud, ya que la pobreza, la desigualdad social, la discriminacion,
las malas condiciones de la vivienda, las condiciones de vida
insalubre durante la infancia y la falta de trabajo contribuyen a la
mayoria de las enfermedades, convirtiéndose en un determinante
se desigualdad. (Cerrutti Mejia, 2022 p.74-75)

El objetivo del trabajador social en el ambito de salud es promover el bienestar
enfocAndose en las situaciones de pobreza y de vulnerabilidad, las
prestaciones sociales e integrando a la red comunitaria de promocion y
proteccion social, para de esta manera se lograra aunmentar la autoestima
de los adultos mayores y fortalecer sus habitos tanto en alimentacion como en

actividades fisicas que les permitan tener un envejecimiento activo.

La autora Oyala 2022 en su investigacion realizada en Machala, la cual se
titula “Intervencion del trabajador social en el proyecto Atencion al Adulto

Mayor del GAD Parroquial San Antonio, Santa Rosa. Periodo 2021” indica que
9



su propasito es contribuir a la calidad de vida de las personas mayores a
través de la intervencion de los trabajadores sociales en el proyecto " Atencion
al Adulto Mayor *~ del GAD Municipal de San Antonio, con el fin de mejorar las
relaciones familiares, obteniendo como resultado que:
Los profesionales en Trabajo Social juegan un papel importante en
proyectos sociales relacionados con colectivos vulnerables como
las personas adultas mayores. Su intervencion directa puede
ayudar a orientar, promover y potenciar el desarrollo 6ptimo de su
calidad de vida y brindarles una atencién prioritaria. Luego de
analizar los elementos béasicos de intervencion y conceptualizacion,
se inici6 el diagnéstico social, seguido de la planificacion de la
intervencion. Esto permitié integrar conocimientos importantes para
unir a cada adulto mayor y fortalecer su desarrollo a través de todos
estos procesos estructurales de organizacidn de experiencias.
(ALVAREZ OLAYA SAMANTHA MADELEN, 2022 p. 65)

En su estudio utilizaron la metodologia cualitativa, pues le permite comprender
el tema de estudio y al igual que examinar las diferentes realidades subjetivas
de la comunidad. Es fundamental la intervencion de un trabajador social, ya
que entre sus principales funciones en el campo de la salud estan: la
investigacion, promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacién, gestién y

administracion de los servicios.

Por lo tanto se establece que el trabajo social en la salud es fundamental ya
gue identifica e interviene en los distintos factores sociales que de cierta
manera influyen en el estado de salud de la poblacion, una de las fortalezas
que llevan al cumplimiento de este objetivo es que al trabajador social le
permitan manejar metodologias. A través de la investigacion y el desarrollo de
planes de intervencion, la profesion puede mantener la autonomia y fortalecer
la salud de los adultos mayores al pasar de ser victimizados a actuar como
individuos autosuficientes y con derechos. (Leonor Rodriguez, Ligia Loor,
Verdénica Anchundia, 2017)
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Las autoras Manzanares y Rodriguez 2003 en su investigacion realizada en
Colombia, la cual se titula “Intervencion de Trabajo Social con Adultos
Mayores”. El objetivo de su presentacion es demostrar como los métodos de
intervencion del Trabajo Social pueden beneficiar el trabajo de los adultos

mayores. Lo cual demuestra que:

Es importante desarrollar politicas sociales destinadas a encontrar
formas alternativas de participacion social para las personas
mayores que permitan la interaccion intergeneracional. Esto es
esencial si quieres que otros (miembros de la familia u otros grupos
de edad). Tenemos diferentes ideas sobre la edad. Dado que son
ellos quienes sufren las personas mayores, seria interesante
involucrarlos a través de su participacion para contribuir al
desarrollo de politicas publicas que promuevan la creatividad y la
adecuada satisfaccion de las necesidades de las personas
mayores. (Ana Maria Manzanares Méndez, Yesica Rodriguez

Montafiez, 2003 p.128)

Es asi que el trabajador social en el campo de la salud forma parte del equipo
multidisciplinario, es el experto que posee conocimiento en el campo. El
proceso salud-enfermedad puede verse afectado por carencias vy
necesidades sociales, por lo cual es esencial tener en cuenta estos factores
al identificar los objetivos de atencién médica. Como son la investigacion,
planificaciébn, programacion, promocién, gestidbn de recursos sociales,
asesoramiento social, prevencién y educacién social. Dirigidos a la
participacion de las personas y a la recuperacién de su salud y/o bienestar

de los adultos mayores. (Alava, 2017)

Las autoras Rodriguez, Loor y Anchundia 2017 en su investigacion “Las
funciones del trabajador social en el campo de salud” realizada en Manabi, el
objetivo principal de su envestigacion es. Dar a conocer el rol que realiza el
trabajador social en area de la salud. Para el estudio de esta investigacion las
autoras utilizaron las metodologias cuantitativa y cualitativa se aplicO como

técnica una entrevista estructurada la cual fue aplicada a profesionales de
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trabajo social que trabajan en el Hospital Regional de Portoviejo Verdi
Cevallos Balda, obteniendo el siguiente resultado:

Este estudio muestra que los trabajadores sociales intervienen
activamente en este ambito. Entiende claramente los roles y
funciones que debe desempeiiar en un entorno profesional, y su rol
profesional le permite promover el desarrollo de la comunidad y el
bienestar de las personas. A través de actividades en los campos
de la investigacién, promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y gestion, como parte integral de equipos
multidisciplinarios en diferentes instituciones. (Leonor Rodriguez,

Ligia Loor, Verénica Anchundia, 2017 p.13)

Los trabajadores sociales tienen como objetivo fundamental trabajar en
conjunto con las comunidades mediante, la promocion del derecho a la salud
en la cual se establece el bienestar de los adultos mayores, a través de la
atencion oportuna, y prevencion de distintas enfermedades, creando habitos
saludables como una buena alimentacién y fomentando actividades fisicas
con la finalidad de mejorar la calidad de vida en los adultos mayores en su

proceso de envejecimiento.

1.2. Planteamiento del problema

La salud es el estado de bienestar tanto fisico como mental del individuo,
denominada como la ausencia de enfermedades en el ser humano.Tambien
se la reconce como un fendbmeno social, y por lo tanto unicamente puede ser
demostrado tomando en consideracion que se trata de un orden de alto nivel
de complicaciones como son los hechos humanos donde entran en accion
muchas variables, las cuales guardan relacion entre ellas, por tanto es preciso
mencionar que la salud depende de controlar la relacion que existe entre el
medio fisico, espiritual, biolodgico y el econdémico y social. (Moreno Alcantara,
2008)
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Se reconoce a la salud como un derecho universal de todos los seres
humanos, siendo el Estado quien debe garantizar los debidos servicios
sanitarios sin exclusion social, creando también condiciones saludables que
permitan vivir en un medio ambiente de completo bienestar. Cabe resaltar que
la salud tiene mucho que ver con el derecho a la vida y también con la dignidad
de los ciudadanos ya que en caso de alguna restriccion en el libre acceso a
los servicios sanitarios es también causa de marginacién y vulneracion
(Mittelbrunn, 2008).

Por lo cual cuando hablamos del derecho a la salud también hablamos de
derecho de libertades que tiene el individuo, ya que dentro de las libertades
se encuentra el derecho que tienen las personas a controlar su salud y su
cuerpo, entre ellos estan los derechos sexuales y reproductivos sin
intervencidn por ejemplo, las torturas, tratamientos y experimentos médicos
no consensuados. Ademas es preciso sefialar que entre los derechos también
se incluyen el derecho de al acceso a un sistema de proteccion de la salud
que proporcione a todas las personas las igualdades de oportunidades y
permitan gozar del maximo grado de salud que se pueda alcanzar, esto
mediante el acceso pertinente aceptable y accesible a servicios de atencion
de salud. (Salud, 2022)

Entre los factores que influyen en la salud se encuentran los determinantes
que estan relacionados con el entorno fisico y la vivienda, ya sea en relacion
con la propia vivienda y su ubicacion, a esto se suman los factores
econdémicos con los que cuentan para comprar comida saludable, vestimenta,
medicamentos, etc. Estas circunstancias proporcionan riesgos repentinos
para la salud, también se encuentran los factores psicosociales, entre ellos
estan los acontecimientos vitales negativos y la tensién laboral, la cual se dan
debido a situaciones de vida estresantes. Por lo tanto podemos decir que
estos diferentes grupos sociales se encuentran expuestos a situaciones de la
vida, amenazantes. Esto explica las desigualdades sociales existentes en
salud, las cuales se dan entre las poblaciones que se encuentran dispersas y
de cierta manera alejadas en situacion de pobreza, donde existe poco acceso

a los cuidados de salud, debido a que cuentan con un bajo nivel educativo,
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muchas veces con habitos de tabaquismo, consumo de alcohol y drogas,
inseguridad alimentaria, abuso infantil, violencia sexual, falta de capital y
cohesion social, familias disfuncionales, trabajadores migrantes y personas
que padecen enfermedades cronicas, entre otros (Enrique Céardenas, César

Juérez, Ricardo Moscoso, Joseph Vivas, 2017).

Mazariegos (2015) sefala que los determinantes de la salud, son
considerados también como un grupo de elementos limitantes que influyen en
la salud/enfermedad de individuos, grupos y colectividades, entre estos
determinantes se encuentran los estilos de vida, el medio ambiente, la biologia

humana y los servicios de salud.
Estilos de vida: Influyen habitos, costumbres valores, creencias, entre otros.

Medio ambiente: Se lo establece mediante cualquier contaminaciéon ya sea

producida el suelo o aire, puede ser bioldgica, fisica y quimica.

Biologia humana: Esto se refiere a la herencia genética, que normalmente

no se puede cambiar la tecnologia médica disponible actualmente.

Servicios de salud: Es el determinante que mas recursos economicos recibe

para el cuidado de la salud en la poblacion.

Es necesario saber que gracias al estudio de estos determinantes se puede

determinar el estado de salud de la poblacion.

Es asi que uno de los grupos de atencion prioritaria, para quienes el ejercicio
del derecho a la salud es fundamental, se denomina adulto mayor a todas las
personas que tengan 65 afios en adelante, por lo que se tiene en cuenta el
periodo de envejecimiento considerado y han alcanzado la madurez completa,
los adultos mayores son un sector muy importante y sus derechos se
encuentran registrados en la Constitucibn Nacional. Segun datos del
Ministerio de inclusion y Economia Social, en el pais existen 1.049.824
personas AM de 65 afios (6,5% de habitantes). La mayor concentracion de
adultos mayores se encuentra en la provincia del Guayas con 302.263 adultos

mayores (Ministerio de Inclusion y Seguridad Social, 2022)
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La autora Robalino en su articulo “Personas Adultas Mayores, derecho a una
Vida Digna y Atencion Prioritaria” 2018 sefala que:
Las personas mayores necesitan cuidados y proteccion en todos los
aspectos. Esto se debe a que las personas mayores son personas
gue tienen malas condiciones de vida y necesitan apoyo y una vida
digna, especialmente aquellos que padecen enfermedades

catastroficas o discapacidad. (Robalino Gualotufia, 2018).

El Art. 9 de la Ley Orgéanica de la Salud establece que corresponde al Estado
garantizar el derecho a la salud, sin embargo no toda la poblacion, y en
especial, los adultos mayores pueden gozar de este derecho, sobre todo si se
compara la realidad rural frente a la urbana. En las zonas rurales, existen
condiciones de desigualdad con respecto a las zonas urbanas, ya que la calidad
de vida es diferente pues dichas zonas cuentan con menos recursos
econdémicos, sufren y padecen de servicios basicos. De acuerdo con el INEC la
pobreza urbana alcanza a junio del 2022, el 16,7%, mientras que la rural
alcanza el 42,9%. (INEC, 2022)

Es precisamente esta poblacion de adultos mayores, que viven en
areas rurales, quienes presentan mayores riesgos de afectacion en
la salud, esto por cuanto existen algunos factores de riesgo que
hacen vulnerables a los adultos mayores, que viven en zonas
geograficamente aisladas y desfavorecidas, carecen de apoyo para
la atencién y padecen de hipertension. Estas variables deben
considerarse al asignar recursos para brindar servicios de salud y

proteger a la poblacion, de la desigualdad social. (Yépez, 2015)

Es decir, que si se presentan estos riesgos, los adultos mayores no pueden
alcanzar una adecuada calidad de vida, entendida como la apreciacién que
un individuo tiene del entorno en que vive en relaciéon con sus objetivos, el
cumplimiento pleno de sus derechos y necesidades basicas. Por lo cual ante
la presencia de alguna enfermedad, no solo se ve afectada la salud fisica, sino
también su salud mental y social, al verse interrumpidas las actividades diarias

que realiza, causando ansiedad y depresion en el adulto mayor.
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Para los adultos mayores, los factores de vida se consideran
importantes, las principales variables fueron las relaciones
familiares y el apoyo social, la salud, el estado funcional y la
disponibilidad econémica. A pesar de los aspectos subjetivos y
diferenciad significativas entre grupos, existen algunos factores
constantes, como el apoyo social el cual ayuda a mejorar la calidad

de vida. (Beatriz Botero de Pico, Maria Eugenia Mejia, 2007 p.16).

Para atender las necesidades humanas y en especial de los grupos de
atencion prioritaria, existen diversos profesionales, entre éstos los y las
trabajadores sociales en el campo de salud. Esta profesion el principal objetivo
es investigar todos los factores psicosociales que influyen en los procesos de
salud-enfermedad, y a su vez dar a conocer el tratamiento de dichos
problemas psicosociales asociados, a las enfermedades. Los factores
psicosociales que influyen en la salud de los adultos mayores son la necesidad
de ser escuchados, la perdida de roles sociales, sentimientos de soledad,

sentimiento de aislamiento social, temor a la enfermedad y temor a la muerte.

La autora Alava en su articulo “Funciones del trabajador social en el campo

de salud 2017” menciona que:

El trabajador social en salud forma parte del equipo multidisciplinario
de expertos conscientes de las carencias y necesidades sociales que
impactan en los procesos de salud-enfermedad, redes familiares y
sociales, promueve los recursos disponibles a través de la
investigacion, planificacién, programacion, educaciéon y promocion
social con el objetivo de restablecer la salud e involucrar a personas,
grupos y comunidades en los centros de atencion sanitaria. (Alava,
2017)

La intervencion del trabajo social comunitario se basa en el cumplimiento de
los derechos humanos, el adulto mayor es titular de derechos por el simple
hecho de existir y ser parte de la poblacion, por lo cual merece un
envejecimiento digno y saludable. Es necesario orientar la intervencién

comunitaria hacia el desarrollo de la politica social. El objetivo de la politica
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social es cambiar las estructuras sociales para que puedan satisfacer mejor

las necesidades humanas y en situaciones particulares. (Montafez, 2003)

Por lo tanto la labor que realizan los trabajadores sociales en el area de la
salud se dividen en dos ambitos que son, funciones de atencién directa y

funciones de atencion indirecta. Entre las funciones directas tenemos:

La funcidn preventiva: Se basa en la exploracion temprana y la prevencion
de distintos problemas sociales que impiden de cierta manera a la integracion

social de los AM.

La funcion promocional: Se -caracteriza por el crecimiento de las
capacidades naturales de los adultos mayores con el fin de prevenir su

problematica social, y fomentar la participacion activa.

La funcién asistencial: Es el aumento de la capacidad del adulto mayor y
proteccion de la utilizacion de recursos para satisfacer cada una de sus

necesidades sociales.

La funcion rehabilitadora: Se realiza este tipo de rehabilitacién e inclusién
social a aquellas personas mayores que sufrieron algun tipo de disminucién

ya sea fisica, psiquica o social.

La funcién informativa: Se brinda informacion acerca de los derechos y
recursos sociales con los que cuentan los adultos mayores, y el
asesoramiento pertinente frente a las demandas planteadas. (Leila Maria
Alava Barreiro, Alexis Jandael Santos Jiménez y Fabian Gustavo Menéndez
Menéndez , 2020)

Es muy importante destacar que todas las funciones ayudan a dirigir el
accionar del profesional social para intervenir de forma amplia y oportuna
desde distintos enfoques, que lograran un mejor rendimiento en la
intervencidn que se realiza para dar una solucion a la problematica planteada,
y su condicion normal en relacion a su entorno. Entre las funciones de

atencion indirecta estan las siguientes:
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La coordinaciéon: La cual se encarga del perfeccionamiento en cuanto a

recursos y la planificacion de la intervencion.

Trabajo Comunitario: Se caracteriza por fortalecer los recursos

comunitarios, resolver y prevenir problemas sociales.

La documentacién: Es el disefio, realizacibn y cumplimentacion de
diferentes instrumentos caracteristicos del trabajo social como ficha social,

historia social, informe social, y registro de intervenciones.

La planificacion y evaluacion: Es el disefio de cada uno de los planes,

programaciones, servicios y politicas sociales.

Por lo cual el Trabajador Social que se desempefia en esta area se esfuerza
dia a dia por promover los derechos de los adultos mayores y garantizar que
sean respetados y prevalezcan en la atencion que se brinda, para asi ellos
puedan llevar una buena calidad de vida y acompafiamiento en la edad bien

llamada “adultos mayores”.

Las personas mayores, como sujetos de derechos, son un colectivo
de intervencion en el que la figura de Trabajo Social se encuentra
presente: en espacios institucionales como geriatricos, en espacios
comunitarios como clubs y asociaciones de jubilados, y en espacios
familiares como el servicio de atencidén a domicilio. Esta capacidad
del Trabajo Social para integrar su labor en el entorno de las
personas mayores permite detectar tanto la fragilidad como la
vulneracion de sus derechos, una situacibn que debe ser
visibilizada. Asi como proporcionar el cauce y elementos

necesarios para la restitucion de dichos derechos. (Santos, 2019)

1.3. Preguntas de Investigacion

1.3.1. Pregunta General
¢,Cuales son los determinantes que influyen en el derecho a la salud de

los y las adultas mayores de comunidades rurales y la importancia del
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trabajo social comunitario, como parte del equipo multidisciplinar de

atenciéon?

1.3.2. Sub-preguntas

e ¢ Qué determinantes bio-socioeconémicos influyen en la salud de los 'y
las adultas mayores de comunidades rurales?
e ¢ Qué determinantes vinculados a las redes de apoyo social y familiar,

influyen en la salud de las y los adultos mayores rurales?

e (Cual es la importancia del trabajador social comunitario, como parte
del equipo multidisciplinario, para la atencion de la salud de los y las

adultas mayores de comunidades rurales?
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Analizar los determinantes que influyen en el derecho a la salud de los y las
adultas mayores de comunidades rurales y la importancia del trabajo social

comunitario, como parte del equipo multidisciplinar de atencion

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir los determinantes Bio-socioeconémicos que influyen en la salud

de los y las adultas mayores de comunidades rurales.

e Describir los determinantes vinculados a las redes de apoyo social y

familiar, que influyen en la salud de las y los adultos mayores rurales.

e Analizar la importancia del trabajador social comunitario como parte del
equipo multidisciplinar para la atencion de la salud de los y las adultas

mayores de comunidades rurales.
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1.5. Justificacion

La importancia de esta investigacion es de dar a conocer la situacion de
vulnerabilidad y el rol que cumple el trabajador social comunitario en la
promocion del ejercicio del derecho a la salud de adultos mayores que habitan
en las zonas rurales ya que a diferencia de las zonas urbanas en el sector
rural no se cuenta con todos los servicios basicos, especialmente en el area

de salud. Al no contar con un dispensario meédico en su localidad.

Los adultos mayores pertenecen a la poblacion etariay comprenden al grupo
vulnerable que demanda de mas atencion por parte del gobierno. En la Ley
Orgénica de las personas Adultas Mayores sefiala que se "“Garantiza que las
instituciones publicas y privadas mantendran atencién prioritaria vy
especializada a las personas adultas mayores, al igual que consideraran las
necesidades de los AM en sus politicas, programas y estrategias, de
conformidad con esta ley y los reglamentos vigentes.” ( LEY ORGANICA DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 2019)

Dicha ley se ve imterrupida debido a las condiciones de vulnerabilidad y
pobreza que se establecen en las zonas rurales donde muchas veces no se
cuenta con un establecimiento de atencién médica, es por esta razon que
muchos adultos mayores que viven en condiciones de abandono no pueden
gozar de una atencion médica prioritaria. De acuerdo con los datos
establecidos por el INEC la pobreza urbana alcanza a junio del 2022, el 16,7%,
mientras que la rural alcanza el 42,9%. (INEC, 2022). Comprobando que la
zona gue alcanza mayor porcentaje de pobreza en los ultimos afios es la

rural.

De esta manera la realizacion de este estudio le permite a la investigadora
aplicar todos los conocimientos que fueron adquiridos durante todo el proceso
de formacion de su carrera profesional, permitiéndole usar una metodologia
gue facilite el diagnaéstico, el cual nos servira de mucha ayuda al momento de
implementar acciones o estrategias que nos permitan promover el derecho de

la salud de personas adultas mayores que residen en zonas rurales.
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Nuestra profesion en este estudio destaca la importancia de resaltar a los
adultos mayores pertenecientes al grupo prioritario. Quienes a su vez al
presentar malestares en cuanto al dificil acceso que tienen al tener que acudir
a un centro médico, es considerado también como una limitacion ya que al
no contar con una debida atencion meédica se vuelven vulnerables ante
cualquier enfermedad, trayendo consigo afectaciones tanto fisicas como

mentales, perjudicando asi su calidad de vida.

A partir del enfoque profesional, la realizacion de este proceso de estudio
provee al investigador destrezas imprescindibles que le permitiran un mejor
desarrollo de sus actividades de forma efectiva ante la presencia de
situaciones similares que puedan presentarse en su vida daria como
profesional.

En este estudio los beneficiarios son los adultos mayores que viven en zonas
rurales, se espera disefiar un programa de salud integral y de promocion de
derechos mediante al acceso oportuno a la atencion médica para contribuir al

bienestar de los adultos mayores
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CAPITULO Il: REFERENTE TEORICQ, CONCEPTUAL,
NORMATIVO Y ESTRATEGICO

2.1. Referente Teodrico

Para la realizacion de este estudio investigativo se platea la utilizacion de la
teoria sistémica, la cual se sustenta fundamentalmente en los sistemas y sus
funciones, derribando la nocién de que el comportamiento humano sigue
patrones lineales de causa y efecto. La teoria se sustenta en un enfoque en
el factor decisivo de como se conecta todas las partes del todo complejo y
todo lo que resulta de estas relaciones, tales como: interacciones,

organizaciones, patrones, etc. (Mufioz, 2021)

El objetivo de la teoria general de sistemas se fundamenta en lo
siguiente: facilitar el desarrollo de términos comunes para describir
para comprender las propiedades, funciones y comportamiento de
un sistema, formulamos un conjunto de leyes que se aplican a
todos ellos, patrones de comportamiento y finalmente facilitar la
formulacion (matematica) de estas leyes. (Arnold Cathalifaud &
Osorio, 1998).

Por lo cual el estudio de un enfoque sistémico, mantendra la virtud de
encontrar algun tipo de desviacién de forma adecuada para de esta manera
hacer las correcciones convenientes a traveés de una vision integral y global

desde el objeto de estudio.

Herrera J (2007) sefiala que el pensamiento o enfoque sistémico se encuentra
fundamentado en el concepto de sistema, como lo es el concepto central de
la teoria general de sistemas (TGS). El camino histérico para llegar a tener

una aclaracion de los conceptos involucrados.

El pensamiento sistémico también puede ser aplicado en diferentes areas
del conocimiento; ya que es una herramienta que permite al profesional
abordar todo tipo de situaciones, problematicas y a suvez le ayuda a
construir diferentes modelos de la realidad con el fin de plantear politicas de

mejora. En conclusion esta técnica nos ayuda a entender muchos de los
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comportamientos reales y a la vez nos facilita ver los problemas bajo otras

perspectivas (Federico Liévano Martinez, Jesus Enrique Londofio, 2012)

En el siglo XX se vieron enormes avances en ciencia y tecnologia,
por lo tanto en la mitad de este siglo, la idea de un enfoque de
sistemas se perfeccion6 y se aplic6 a una amplia variedad de
industrias manufactureras y de servicios, la investigacion cientifica
y flujo de procesos. Ademas influye en los procesos sociales,

psicoldgicos y educativos. (Cabrera, 2003)

Por lo cual su importancia radica en compartir la realidad en la que viven los
individuos, mediante las vivencias como un proceso de interaccion el cual
cumple con algunas variables y estas a su vez se constituyen en elementos
para comprender cada uno de los factores que inciden en las probleméticas y
que perjudican al bienestar de los individuos. Por lo cual el pensamiento
sistémico es considerado un método el cual se lo destaca por el
fortalecimiento del desarrollo en las organizaciones, ya que por medio del
disefio y evaluacion de las intervenciones, se logran resultados de manera
inmediata y a la vez se mantiene relevancia, en los procesos lo cual incide

directamente en la calidad del propio sistema y su desarrollo.

Se menciona en las ideas de Boulding, las cuales sefialaban una linea de
consolidacion de la Teoria General de Sistemas desde la conceptualizaciéon
tedrica en un campo de estudio donde cuyo objeto de investigacion fueron los
patrones de organizaciéon. En la que se destaca la necesidad de crear un
marco comun de conocimiento, con la finalidad de acceder a un abordaje
holistico de los objetos estudiados y proporcionar asi la comprension real del
mundo empirico. Donde el modo de comprensiéon sistémico se basé en lo
llamo “niveles de jerarquia”, donde se mencionaba que a partir de ellos era
posible la revision de los diversos sistemas presentes en el universo. Es asi
que estos niveles deben comprenderse como los grados de complejidad

organizativa que se da en dichos sistemas (Ramirez, 2012).

Entre los niveles planteados por Boulding estan los siguientes:
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> Estructuras estaticas: Se considera como el nivel de marcos de

referencia.

» Sistemas dinamicos simples: Son las acciones necesarias Yy

previstas, que garantizan el funcionamiento.

» Sistemas de control o sistemas cibernéticos: Este sistema se regula

a si mismo para mantener el equilibrio.

> Sistemas abiertos: Este nivel comienza a marcar la diferencia en la

vida. Se puede considerar como un nivel celular.
» Nivel genético-social: Se caracteriza por las plantas.

> Nivel animal: Entre sus caracteristicas se encuentra la creciente

movilidad, como el comportamiento teleoldgico y su confianza.

> Nivel humano: Es el nivel de existencia del individuo, visto como un
sistema con conciencia y capacidad de utilizar el lenguaje y los

simbolos.

» Estructuras sociales o Sistema Organizativos Humanos:
Representa el siguiente nivel y considera la naturaleza y las
dimensiones de los sistemas de valores, la transcripcion de imagenes
histdricas, el simbolismo artistico sutil, la masica, la poesia y la amplia

gama de emociones humanas complejas.

» Sistemas trascendentales: Satisfacen el nivel de clasificacion porque
representan lo Gltimo, lo indiscutible, lo inevitable y lo incognoscible, asi
como la organizacion y las relaciones internas del sistema. (Gutiérrez
Gbémez, 2013)

Por lo tanto estos tipos de sistemas nos permitiran comprender los numerosos
tipos de familia que puedan existir, cabe resaltar que un sistema se lo define
como la familia, y por lo tanto el analisis del entorno de los adultos mayores

es importante, ya que nos permitira conocer su entorno familiar y social.
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El bidlogo Ludwig von Bertalanffy (1901-1972), fue quien dio denominacion a
la "Teoria General de Sistemas". La TGS se convierte en un mecanismo para
fusionar las ciencias naturales y sociales y al mismo tiempo sirviera como un
recurso crucial de capacitacion en la preparacion de los cientificos (Marcelo

Arnold, Francisco Osorio, 1998).

Bertalanffy (2006), clasifica a los sistemas de la siguiente manera. Por su

composicion, son fisicos o abstractos:

e Sistemas fisicos o concretos: Consta de equipos, maquinas, objetos

y objetos fisicos. hardware.

e Sistemas abstractos: Consta de conceptos, planes, hipétesis e ideas.
Muchas veces sélo existen enla mente de las personas. Esto

es software.

Por su naturaleza, estos pueden ser cerrados o abiertos:

e Sistemas cerrados: No interactiuan con el medio ambiente y no se ven

afectados por ningun entorno.

e Sistemas abiertos: Intercambian con el medio ambiente, por la
entrada y salida. Intercambian la energia y materia con
el medio ambiente. Se adaptan para sobrevivir (Gutiérrez Gomez,
2013).

La utilizacion de la teoria sistémica en este estudio, nos permitira a través de
su mirada holistica e integradora, comprender las relaciones vy
comunicaciones que tiene el sujeto con su entorno, a través de la utilidad de
ella, se podra comprender a los adultos mayores considerando su calidad de
vida al vivir en zonas rurales, la falta de recursos econémicos para lograr

satisfacer todas sus necesidades y mantener una buena salud.

La clasificacién de esta teoria sistémica nos permite determinar el ambiente,

lo cual se refiere al area de procesos y condiciones que influyen en el
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comportamiento de un sistema. Entre los cuales es posible detectar dos tipos
de ambiente:

Macroambiente: El cual esta integrado por todos los factores generales que
influyen en todas las organizaciones. A medida que avanzamos en los niveles,
es decir, vamos de subsistemas a sistemas mas grandes, el

macroambiente va contemplando nuevas situaciones.

Microambiente: Son las fuerzas mas especificas que son mas importantes
en el proceso de transformacion y toma de decisiones (VICTOR ALONSO
DOMINGUEZ, MIGUEL ANGEL LOPEZ, 2017).

2.1.1. Las caracteristicas de la Metodologia de Sistemas:

Totalizante: Se centra en la busqueda de objetivos, abarca el problema como
un todo, teniendo en cuenta los componentes y parametros, para asi evitar

caer en un error.

Pragmatica: Es la accion de satisfacer las necesidades reales por medio de
una adecuada toma de decisiones como un mecanismo para resolver una

problematica.

Creativa: Se centra en los objetivos y metas, antes de dedicarse a

implementar los métodos.

Critica: Se revisan frecuentemente los objetivos del sistema y redefinirlos en
caso de que presenten en el caso de que presenten desviaciones.

Optimizadle: Se encarga de buscar la mejor solucién a la problematica de

estudio a través de sus componentes y las interrelaciones

Interdisciplinaria: Intervienen un grupo de profesionales de diferentes areas,
los cuales son capaces de reunir habilidades, destrezas creando un sentido

unificador en sus relaciones (Alzate, 1999).

Por lo tanto esta teoria en relacion al tema de estudio, considera al ser
humano como un sistema de estimulos y respuestas, lo cual nos permite

alcanzar el grado de estabilidad, y bienestar, teniendo en cuenta cada uno de
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los factores que inciden en el ejercicio del derecho a la salud de los adultos
mayores, el estudio de cada una de ellas y sus posibles soluciones. Mediante
la intervencion del equipo interdisciplinario de atenciéon y promocion de salud

a adultos mayores que residen en areas rurales.
2.2. Referente Conceptual

En este enunciado se pretende detallar y a la vez dar a conocer las variables

gue dan sentido al estudio y resaltan el objetivo de la investigacion.
2.2.1. Adultos Mayores de areas rurales

El término adultez hace referencia al periodo de vida de toda persona que
tenga mas de 65 afos de edad. Por lo tanto el envejecimiento también se lo
define como los cambios que se presentan en el ser humano a través del
tiempo, por la tanto la vejez es la Ultima etapa de la vida en la que la
interaccidon de una persona con el mundo exterior ha alcanzado su punto mas
alto es la vejez. La plena madurez se alcanza a través de las numerosas

experiencias que se van acumulando a lo largo de la vida.

El envejecimiento se define como un proceso dinamico, gradual,
natural e inevitable en el que se producen cambios a nivel biologico,
fisico, psicoldgico y social, que sin duda afectan el estado funcional
y fisico de los seres humanos y se producen a lo largo del tiempo.
(Esther Esmeraldas, Mariana Falcones, Mariangel Vasquez, José
Soldérzano, 2019).

En este sentido el envejecimiento activo tiene relacion con una sensacién
grata que los individuos tienen en cuanto a su apreciacion con vida dentro del
contexto cultural y un sistema de valores en el que viven, asi como de sus
metas, expectativas y estandares sociales. En la sociedad el bienestar de los
adultos mayores es un tema muy importante ya que ellos forman parte del

grupo de atencion prioritaria.

Los autores William F Water, Wilma B Freire, Julio Ortega (2020) mencionan
gue entre los principales factores de las desigualdades se encuentran los

ingresos econdmicos, vivir en condiciones de pobreza, el nivel de educacién
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formal, la distribucion geografica, como habitar en zonas alejadas (incluida la
residencia urbana frente a la rural). Estas desigualdades generan tener que
vivir con ciertas limitaciones debido a que se carece de recursos econdmicos.
Lo cual implica para la poblacion, tener mayores dificultades para satisfacer
sus necesidades, ya sea de atencion médica o para comprar medicamentos,

vestimenta y alimentos.
2.2.2. Derecho ala Salud

Se considera a la salud como un derecho fundamental de todos los seres
humanos, y es el Estado el llamado a velar y garantizar el cumplimiento de
dicho derecho, mediante las diferentes normativas y politicas publicas

establecidas en el pais.

En los paises latinoamericanos la salud es un bien valioso, por lo
gue estos paises tienen la obligacion de garantizar, promover y
proteger este derecho a través de su ordenamiento juridico; la
mayoria de los paises incluso expresansu apoyo a esta
garantia en su reconocimiento de la Carta Magna,
pero algunos paises creen gue su mayor debilidad es
hacer cumplir los derechos antes mencionados sin que sus
ciudadanos utilicen la jurisdiccion nacional o incluso internacional
para exigir su cumplimiento (Freddy Arias Mora, Juan Pablo
Xatruch Ovares, 2022).

Por tanto el derecho a la salud también implica la calidad de vida y el grado
de bienestar tanto fisico como emocional que posee cada persona, ya que la
salud no solo es un estado de malestar, o la presencia de enfermedades, sino
el nivel de satisfaccion con la vida que perciba el individuo. Es asi que dentro
del derecho a la salud de los Adultos Mayores debemos hacer énfasis en la
importancia de tener una vida digna, la atencion prioritaria y el acceso
oportuno a los servicios sanitarios. Lo cual es necesario para contribuir a una

mejor calidad de vida.
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2.2.3. Factores asociados a la salud de adultos mayores

Segun Aguilar Fernandez, E.y Carballo-Alfaro, A. M (2023) en la ciencia de la
medicina establece que durante la etapa de la vejez las personas adultas
mayores comienzan a experimentar muchos cambios estos a su vez se
reflejan en el deterioro de la salud ya sea fisica como mental, que se da
muchas veces por la falta de apoyo social y la modificacion de sus roles dentro
de la familia y la sociedad. Es decir que para mantener calidad de vida en esta
etapa, existen ciertos determinantes que influyen, como los aspectos
sociodemogréficos de la salud, la situacién econdémica, el estado mental, el

estado fisico y el apoyo social.

En el ambito de salud las enfermeras Estela Melguizo & Ana Acosta (2012)
indican que dentro del proceso de envejecimiento suele presentarse un
deterioro bioldgico, y este a su vez induce a aumentan los problemas en salud,
todo esto se da como resultado de la presencia de factores genéticos,
ambientales, habitos alimenticios, actividad fisica y la presencia de algunas

enfermedades, causando asi malestares en la salud.

Mientras que, en el ambito de la Ingenieria, los autores Rodriguez José Luis
& Rojano Cinthia (2022) en su estudio “Factores socioeconémicos y
sociodemogréaficos que han incidido en el estado de salud autopercibido por
la poblacién ecuatoriana (2018)”, sefialan que los factores determinantes que
inciden en la salud del individuo son todas aquellas condiciones tales como:
los estimulos, conductas, caracteristicas personales y del entorno que influyen
en el estado de salud, y que a la vez incrementen la probabilidad de
enfermarse. Entre ellos estan los ambientales, bioldgicos, conductuales,
sociales, econémicos, laborales, psicosociales y socioculturales. También se
incluyen los servicios sanitarios el cual lo provee el gobierno mediante
recursos economicos, y tiene como principal objetivo la prevencion de

distintas enfermedades.

El autor Piflas (2020) en el area de antropologia menciona que no solo se
pretende vivir muchos afios, sino también que esos afios sean disfrutados con

la mayor calidad de vida posible. Afirma que esto no solo dependera
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anicamente del bienestar fisico y la reduccion de enfermedades, ya que
también influyen los factores psicosociales que implican a toda la sociedad
junto con sus instituciones publicas, pues cabe sefalar que en algunos casos
existen muchos ancianos que sufren maltrato o son abandonados por sus
familiares. Estos dos factores inciden en el decrecimiento del bienestar
psicoldgico, lo cual genera inseguridad ya que el adulto mayor, tiende a

sentirse desprotegido y por tanto vulnerable.

Ferndndez-Ballesteros (1998) en el &mbito de la psicologia, indica que la
calidad de vida y salud que pueda lograr un individuo, esta determinada por
diversos factores tales como: el estado mental, el nivel de salud, percibida o
real mediante la medicacién que toman, dolores que padecen, entre otros, las
capacidades funcionales, en ellas se establece la evaluacion de la
independencia y la capacidad que posea para desarrollar las distintas
actividades de la vida diaria, el nivel de actividad y ocio, aqui se relaciona todo
tipo de actividades que realizan diariamente, la frecuencia y el grado de
satisfaccion con tales actividades, la integracion social (se sefala el tamafio
de la red social y la satisfaccion en las relaciones interpersonales), la
satisfaccion con la vida, servicios sociales y de salud (conocimiento de uso y
satisfaccion con los servicios) y calidad del medio ambiente (lo cual se refiere
al entorno en donde vive la persona), y las condiciones econémicas, culturales

y educativas.

La autora Guerrini en el area de Trabajo Social afirma que la edad no significa
un indicador que determine vejez. El tema no puede definirse completamente
mediante un enfoque o disciplina, ya que estan involucradas tres areas
principales: psicoldgica, biolégica y social. Los factores biolégicos siempre
estan presentes, pero su desarrollo no es temporalmente idéntico para cada
habilidad o individuo, sino que depende de la personalidad previa de cada
individuo y del papel socioeconOmico que desempefia. Los factores
psicologicos fueron estudiados por Erikson en 1968. Erikson abordo el tema
del envejecimiento y la vejez como parte de su teoria epigenética, que
describe una serie de etapas del desarrollo de la personalidad basadas en la

adaptacion a variables psicosociales especificas. (Guerrini, 2010)
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Los determinantes de la salud son todos aquellos que intervienen en el estado
de salud de las personas. Donde se pueden mencionan cuatro componentes,
los cuales son basicos para que la salud se encuentre en equilibrio entre ellos
estan: La biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y

organizacion de la atencién sanitaria. (Calderon, 2019)

El abogado y Ministro de la salud Marck Lalonde, en su reporte publicado en
1974, “Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los Canadienses”, abord6 por
primera vez la categoria determinantes de salud, logrando reconocimiento
internacional por generar grandes cambios en las politicas sanitarias
tradicionales. Entre sus planteamientos sefala que la enfermedad no sélo se
en relacion con los factores patdégenos, como los agentes biol6gicos e
infecciosos, también estan determinados por una variedad de condiciones

sociales y econdmicas que determinan los entornos en los que las personas

nacen, viven, trabajan y envejecen.. (Hidalgo, 2020).

La autora Gamboa (2015), menciona que existen tres tipos o grupos de
determinantes sociales que influyen en la salud. El primero es estructural,
resultante de las desigualdades en el ambito de la salud, incluida la vivienda,
las condiciones laborales, el acceso a los servicios. Otros son los llamados
determinantes intermedios de los cuales las influencias sociales son las méas
pronunciadas y pueden contribuir al impacto de las desigualdades en la salud
en la vida, en circunstancias desfavorables. La condicibn apoya a los
miembros de la comunidad, pero puede no brindar apoyo o tener un impacto
negativo; el tercero es proximal, es decir comportamiento y estilo de vida

individual que puede contribuir al deterioro de la salud.

Se denomina determinantes de la salud al conjunto de condiciones que, en
combinacion, pueden determinar el nivel de salud de los individuos y las
comunidades. Interacciones entre caracteristicas individuales relacionadas
con la distribucion de la riqueza dentro y fuera de una poblacion, como el
entorno social, econdmico y fisico en relacion con la distribucion de la riqgueza

en la poblacién y no solo su produccion. (Calle, 2019)
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El Trabajo Social Sanitario y en conjunto con las demas disciplinas sanitarias
convergen por el trabajo comunitario, cada una desde su @mbito de actuacion
debe considerar a la comunidad como objeto en el area de intervencion, ya
que la comunidad es la protagonista y se convierte en el sujeto de atencion.
Para ello es importante que los sistemas de salud cuentan entre sus
profesionales con los Trabajadores Sociales Sanitarios, como técnicos
especialistas en este trabajo comunitario desde el ambito de la salud. Las
competencias de estos profesionales, aplicadas en conjunto al resto de
profesionales del equipo de salud, son necesarias para contribuir a la accién
social en salud y a la implicacién de la comunidad en todos aquellos aspectos

gue tienen que ver con su propia salud (TORRE, 2010).

Por lo tanto el trabajador social comunitario, a través de su intervencién, puede
incidir en aquellas condiciones tanto individuales, como familiares, socio
econdmicas y del entorno, que se configuran como determinantes de salud, y
que condicionan el goce efectivo de este derecho para poblaciones

vulnerables, como los adultos mayores rurales.
2.2.4. El rol del trabajador Social

El trabajador Social forma parte del equipo multidisciplinar en el campo de la
salud y tiene por objetivo la investigacion de los diferentes factores que inciden
en este proceso de salud- enfermedad. Por lo tanto se encargan de identificar
la diferente red de relaciones (familia, instituciones, situaciones de
marginacion o exclusion). Para asi proponer alternativas de atencion y
prevencion, mediante la promocién se orienta a las personas y familiares
sobre las diferentes rutas de atencion del sistema de salud, brindando
informacion sobre la enfermedad y las pautas que se deben seguir sobre la
problematica, a su vez se encarga de elaborar y ejecutar programas sobre
factores que inciden en la salud, el objetivo es mejorar la calidad de vida de
las personas adultas mayores. (Leonor Alexandra Rodriguez Alava, Ligia

Loor Lino y Verénica Isabel Anchundia, 2017

Es importante mencionar que el trabajo basado en equipos multidisciplinarios

nos permite una correcta redistribucion de tareas, al momento de establecer
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la relacion que existe entre los componentes que inciden en el individuo, grupo
o comunidad, y a su vez la presencia de los profesionales de distintas
disciplinas, las cuales nos permiten la oportuna atencion de necesidades y
problematicas. Por lo cual en un Hospital podemos observar el equipo
multidisciplinar compuesto por el trabajador social, los doctores, las
enfermeras, el nutricionista, el farmacéutico, el psicélogo, entre otros. Todos
ellos realizan distintas acciones disciplinarias de forma independiente con el
anico objetivo de lograr un objetivo, el cual es la recuperacion del paciente

interno.

En este modelo cada uno de los que conforman este equipo el cual se
encuentra dirigido por un médico se encarga de desempefiar un papel integral
y fundamental en la prestacion de servicios de salud al paciente. El doctor en
conjunto con su equipo de enfermeras u otras figuras como auxiliares
meédicos o de enfermeria comparten las responsabilidades para brindar una

mejor atencion al paciente (Organizacién Panamericana de la Salud , 2019).
2.2.5. Funciones que desempefian los integrantes del equipo Médico

Médico: Esta a cargo generalmente de la prestacién de servicios en cuanto a
la atenciéon del paciente. Los médicos son encargados de diagnosticar, el
tratamiento que debe seguir el paciente, y los derivan a otras unidades médicas
segun sea necesario, también se encargan de recetar medicamentos y brindan

asesoramiento.

El médico a cargo es el profesional en el area de la medicina su labor es muy
esencial dentro del equipo multidisciplinar, pues se encarga de mantener un
buen estado de salud en cada individuo, mediante el diagnéstico y la deteccion

oportuna de enfermedades, para su debido tratamiento.

Auxiliar de salud de nivel superior: Son responsables de la deteccion
temprana, el tratamiento y el asesoramiento de los pacientes. No recetan

medicamentos, sino que renuevan las recetas, segun lo prescrito por el médico.
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El medico auxiliar es quien se encarga de llevar un seguimiento, un debido
control del tratamiento que debe seguir el paciente, durante el proceso de la

enfermedad. Su funcion es asegurar el cumplimiento de dicho tratamiento.

Personal de enfermeria de atencion primaria de salud: Mide talla, signos
vitales y peso, brinda asesoramiento a los pacientes e ingresa los resultados
de la medicion de la PA y los datos sobre el tratamiento del paciente en el

respectivo registro médico.

El personal de enfermeria, también cumple un rol muy importante dentro de
este equipo de atencion médica, su funcién radica en brindar los primeros
auxilios a cada paciente, agendar turnos y llevar un registro médico sobre cada

paciente, para luego ser revisados por el médico tratante.

Nutricionista: Brinda asesoramiento sobre nutricibn y estilos de vida
saludables, como modo de promocién a una vida saludable y por ende un

envejecimiento activo.

El nutricionista es el profesional quien se encarga del control de una dieta
balanceada, dependiendo el diagnostico de cada paciente. Su funcion es muy
esencial ya que mediante a la implementacion de hébitos saludables ayudaran

a la prevencion de enfermedades vy llevar una vida saludable.

Psicblogos/as: Se encarga del estudio del comportamiento humano, trata

problemas de depresion ansiedad y trastornos mentales.

Su funcion es fundamental dentro de este equipo, para cada paciente que se le
diagnostica alguna enfermedad, ya que ellos pasan por un proceso de
depresion y muchas veces les cuesta mucho asimilar su estado de salud.
También brinda atencion a adultos mayores que sufren depresion debido

muchas veces al estado de vulneracién que se encuentren.

Terapeutas: Brinda asistencia médica a pacientes que sufren de problemas

fisicos, emocionales o0 mentales que comprometen su bienestar.

El terapeuta como parte del este gran equipo realiza su intervencion a personas

gue padecen de problemas de inmovilidad articular, mediante la realizacion de
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terapias las cuales consisten en ejercicios, con la finalidad de recuperar la

movilizacion.

Farmacéutico: Se encarga de verificar la adhesion al tratamiento, la dispensa
de los medicamentos y brinda asesoramiento sobre la forma adecuada de

tomarlos (Organizacion Panamericana de la Salud , 2019).

Cumplen la funcién de subministrar bajo receta médica los medicamentos

recetados por el médico tratante.

Trabajador(a) Social: Su intervencion se centra especialmente en la
enfermedad y los efectos psicosociales que puedan producirse. Para lo cual
emplea métodos y técnicas especificas al momento del diagndstico
(Velazquez, 2019)

2.3. Referente Normativo

Es muy importante tener en cuenta las leyes establecidas que garantizan los
derechos que poseen todos los ciudadanos, como se lo menciona en la
Constitucion, para lo cual es fundamental que en todos los paises exista un
marco legal donde se establezcan estatutos que garanticen y permitan el
cumplimiento de cada uno de los derechos de la poblacién y en especial de
los grupos vulnerables. Por esta razon es indispensable que se analicen las
distintas normativas que protegen a los adultos mayores, sabiendo que
pertenecen al grupo prioritario al considerarse mas vulnerables a
enfermedades y por lo cual deben recibir atencion y cuidados especiales. De
esta manera se procedera a identificar las leyes tanto nacionales como

internacionales que existen en Ecuador y amparan a los adultos mayores.

2.3.1. Normativas Nacionales.

2.3.1.1. La Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

Describe los derechos fundamentales y significativos de las personas

mayores. Como lo establece en el art.10 donde se establece que todas las
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personas, comunidades y pueblos gozaran de los derechos mencionados en
la constitucion. Cabe sefialar que dicha ley no se esta cumpliendo en su
totalidad, mas aun en cuanto a servicios médicos debido a que en las areas
rurales no se cuentan con estos servicios. Por otra parte en el art.11 se sefala
el principio de igualdad y se establece que todas las personas somos iguales
y por lo cual tenemos los mismos derechos y deberes. Al hablar de igualdades,
debemos sefialar la gran desigualdad que existe entre las areas urbanasy las
areas rurales, donde las zonas rurales se ven afectadas debido a que se
encuentran aisladas, y de cierta manera oprimidas, donde se carece de siertos
servicios basicos. Por ende esto afecta a todos sus habitantes, y mas aun a
los adultos mayores quienes debido a su edad se les dificulta el tener que

movilisarsede un lugar a otro.

Es importante resaltar lo establecido en el art.36 donde se indica que las
personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en
ambitos publicos y privados, especialmente en el ambito dela
integracion social y econémica, haciendo enfasis en la proteccion contra la
violencia. En la actualidad existen entidades publicas como el MIES que se
encarga de ejecutar programas de proteccion para los distintos grupos
prioritarios entre ellos los adultos mayores. En el art.37 se mencionan cada
uno de los derechos del adulto mayor como son la atencion médica gratuita,
el acceso a medicamentos, una jubilacién, rebajas en servicios, el acceso a
una vivienda digna, entre otros. Sin embargo en la actualidad existen casos
de adultos mayores que no pueden gozar de una vida digna, debido a que

viven en condiciones vulnerables, lo cual les trae afectaciones en su salud.

Por ultimo en el art.38 se sefala que el estado debera establecer politicas
pUblicas y programas de atencion para las personas adultas mayores, que
habiten en areas urbanas y rurales, dichos programas se llevaran a cabo
mediante instituciones publicas como el Ministerio de Inclusion y Economia
Social (MIES) la cual se encarga de gestionar medios para alcanzar dichos

objetivos.
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Es muy importante reconocer los derechos de los adultos mayores
establecidos en la constitucion del Ecuador, ya que nos permite saber las
responsabilidades y las necesidades que tienen este grupo, con el fin de
generar acciones que permitan beneficiar a los adultos mayores que residen

en areas rurales.

Por lo cual es necesario promover el derecho a la salud y aun mas en los
adultos mayores que son mas vulnerables debido a su edad a enfermarse,
para lo cual se tiene que fortalecer el autocuidado, mediante una alimentacion
nutritiva en un ambiente saludable, asegurandonos que reciban informacién
sobre prevenciones de distintas enfermedades que se puedan presentar
durante este proceso del ciclo de vida como lo es el envejecimiento, y a la vez
impulsando a la realizacion diariamente de actividades recreativas vy fisicas
gue permitan que los y las adultos mayores tengan una vejez activa y por ende
saludable, de esta manera evitar que se sientan excluidos, tanto de su circulo

social como familiar.
2.3.1.2. Ley Organicade la Salud

Esta ley fue creada por el congreso Nacional considerando que la salud es un
derecho fundamental de todos los seres humanos, se hace necesario
actualizar conceptos normativos en salud, mediante la promulgacion de esta
ley organica la cual se encarga de garantizar y velar por el cumplimiento de

este derecho, como se lo menciona en el siguiente articulo.

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto regular las actividades
encaminadas a la realizacion del derecho generala la
salud establecido en la constitucién politica y las leyes de

la republica. Respeta los principios de justica, integridad,

solidaridad, universalidad, inalienabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralismo, calidad y eficiencia; y utiliza
un enfoque basado en derechos, transcultural, de

género, intergeneracional y bioético." (Ley Organica de Salud,
2017).
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Sabemos que la salud es denominada como el estado de bienestar, tanto
fisico como emocional que posee cada individuo. En nuestro estudio nos
enfocaremos en el ejercicio del derecho a la salud los adultos mayores
quienes pertenecen al grupo prioritario, y necesitan de atenciéon y cuidados
especiales, haciendo énfasis en esta ley que garantiza el derecho a la salud
de todos los ciudadanos.

2.3.1.3. La ley Organica de Personas Adultas Mayores

Se estableci6 en el afio 2019 como la respuesta a una lucha diaria realizada
por los adultos mayores con el fin de hacer prevalecer y cumplir sus derechos,
tiene como objetivo fundamental establecer lineamientos para el seguimiento
y ejecucion de los derechos de las personas adultas mayores. A esta ley se
la determina como una herramienta que nos permite establecer los
mecanismos que garanticen la prevencion, promocion y atencién a esta
poblacién. Dicha ley es aplicada por personas que superen los 65 afios de
edad. Mediante esta ley se crean sistemas de desarrollo y de proteccién, lo
cual permite impulsar el cumplimiento de dichos derechos establecidos,
mediante la ejecucion de programas que promuevan medidas de proteccion y

salud integral con la integracién de politicas, planes, programas, entre otros.

Esta Ley tiene como objetivo promover y garantizar la plena vigencia y
ejercicio de los derechos especificos y derechos basicosde las
personas mayoresen el marco de los principios prioritarios Yy
consideraciones especiales que establecen la Constitucién de la Republica,
los instrumentos y leyes internacionales de derechos humanos afines, con
enfoque de género, movilidad humana, relevo generacional e intercultural

(Ley Organica de la persona Adultas Mayores, 2019).

En el Art. 4.- Enfoques de atencion: En el presente reglamento se establecen

las politicas, planes, programas y medidas desarrolladas en aplicacion de la

ley fundamental para las personas mayores. Estos se planifican, implementan

y evallan centrandose en los derechos de las personas mayores y todos los

enfoques relevantes para la situacibn en cuestion se aplican

simultdneamente, dependiendo del contexto urbano y rural. Ademas se
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garantiza la participacion de las personas mayores en actividades tanto
publicas como privadas, valorando y respetando la multiplicidad humana con
el objetivo de convivir, construir oportunidades para el ejercicio de los
derechos (REGLAMENTO GENERAL LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES , 2020)

Por lo tanto este articulo es importante en el estudio de esta investigacion, ya
que para mantener una vida saludable se debe partir desde tener una vida
digna, donde sean satisfechas cada una de sus necesidades, para lo cual se
debe promover la responsabilidad y la participacion del Estado, sociedad y la

familia y asi lograr obtener un pleno desarrollo integral.

Segun la autora Moya (2021). En nuestro pais, se han implementado planes
nacionales de desarrollo, los cuales son orientados bajo la actuacion del
gobierno, quienes tienen el deber de dar eficacia al cumplimiento de los
derechos fundamentales, los cuales se articulan interinstitucionalmente dentro
del ambito publico y para ello cuentan con respaldo del sector privado y
también con la participacion ciudadana. La implementacion de dichas politicas

ayudara a solventar los distintos problemas que se encuentren latentes.
2.3.2. Normativas internacionales
2.3.2.1. Los tratados e instrumentos Internacionales

Cada uno son fundamentales, y cabe resaltar que para que tengan vigencias,
deben estar establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador y
sera la responsabilidad del presidente que se encuentre al mando. En este
apartado se analizaran los tratados que hagan referencia a los adultos

mayores.

Por lo cual es importante mencionar La Declaracion de los Derechos
Humanos, la cual se aprobo la Asamblea General de las Naciones Unidas
durante el afio 1948. En el art. 25 se menciona que:

Todas las personas tienen derecho a un nivel de vida adecuado
gue les garantice la salud y el bienestar tanto personal como a su

familia, incluidos la alimentacion, la vestimenta, vivienda atencion
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sanitaria y los servicios sociales necesarios. También tiene derecho
a recibir cobertura de seguro en caso de desempleo, padecer algin
tipo de enfermedad, invalidez, viudez, vejez u pérdida financiera o
por circunstancias, como tener algun tipo de discapacidad

(Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948).

Mientras que en la “"Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (Pacto
de San José) " Enlos art. 4 numeral 1 se establece el derecho a la vida desde
su concepcion, y en el art. 5 numeral 1 Sefiala que toda persona tiene
derecho a ser respetado, su integridad fisica, psiquica y moral
(CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS, 1969).

Al analizar esta normativa podemos ver gue existe un amparo a nivel mundial
sobre el derecho a la vida y al respet0 la integridad fisica, psiquica y moral de
los individuos, de manera primordial a los grupos vulnerables, en este grupo
encontramos a los adultos mayores. Por lo cual el estado debera implementar
medios y politicas con el fin de garantizar el cumplimiento de dichos derechos

y asegurar el bienestar de los individuos.

También es preciso mencionar “La Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, ya que en
este documento se reconoce que el ser humano tiene derechos a vivir una
vida plena en su vejez, donde puedan gozar de una buena salud, mediante la

participacion de politicas publicas que brinda el Estado Ecuatoriano.

El articulo 2 de la CIPDHPM, el “"Envejecimiento activo y saludable™ se lo
define al bienestar tanto fisico, mental y social, a las oportunidades 6ptimas
para participar en actividades sociales, econdémicas, culturales y espirituales,
es el disfrute de la proteccion, la seguridad y el cuidado. Se define como el
proceso de orientacion y tiene como objetivo principal la ampliacion de la
esperanza de vida saludable al igual que la calidad de vida durante su vejez.
(Ecuador, 2019).

En este articulo se hace referencia a la importancia que tienen los adultos
mayores al tener un envejecimiento activo y saludable sin exclusion, mediante

a una vida digna, en un ambiente de bienestar.
40



2.4. Referente Estratégico

Entre los planes estratégicos se encuentra el establecido por La Constitucion
de la Republica, la cual sefala que es deber primordial del Estado planificar
el desarrollo Nacional, teniendo como objetivo erradicar la pobreza y promover
al desarrollo sostenible y la redistribucion justa de estos recursos manteniendo
el acceso a una buena vida. Para ello se crea el Plan Creando
Oportunidades 2021-2025 el 24 de mayo del 2021, en el cual se analizan
los principios y objetivos del Gobierno (Plan Creando Oportinidades, 2021).

Dentro de los lineamientos territoriales se crean politicas sobre el acceso a
servicios y la reduccion de las brechas territoriales. Entre las cuales esta,
garantizar la atencién integral en salud con énfasis en los sectores rurales.
Teniendo como objetivo la ampliacion de la cobertura de los servicios a las
comunidades rurales que de cierta manera se encuentran ubicadas en sitios
alejados y con poca conectabilidad a los centros urbanos. También se incluye
el fortalecimiento de los sistemas de agua potable y saneamiento como

elementos fundamentales para garantizar la salud de la poblacion.

Con este plan el Gobierno busca una equidad de servicios en las zonas
desfavorecidas que se encuentran oprimidas, pensando siempre en los
grupos prioritarios como lo son adultos mayores quienes muchas veces no

cuentan con una movilidad que les permita desplazarse fuera de su localidad.

Mediante la implementacién de politicas publicas y redes de apoyo social que
permitan el fortalecimiento, en cuanto a los servicios de salud para personas
adultas mayores que se encuentran areas rurales, por lo cual se prevee
campafas de atencion en dichas zonas. Con el fin de promover la salud y

contribuir a una mejor calidad de vida

También contamos con La Mision Mis Mejores Afios esta propuesta, se
enfoca en promover un envejecimiento activo y saludable, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, en particular de las mas vulnerables,

mediante la inclusién, la participacion social, la proteccion y la prestacion
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oportuna de servicios de salud especializada, servicios gerontolégicos de
cuidado, pension asistencial y actividades educativas y recreativas con la

finalidad de mantener una buena calidad de vida.

La cual se lleva a cabo mediante el MIES, es la entidad encargada de evaluar
y dar seguimiento a los diferentes casos. Gracias a este plan el gobierno ha
logrado beneficiar a muchos adultos mayores en especial en zonas rurales

que es donde existen mas casos vulnerables.

Mediante el bono de desarrollo humano el cual se denomina Mis mejores
afos, y consiste en un depésito mensual de $100 a cada adulto mayor que
cumpla con las caracteristicas de la evaluacion. De esta manera el Gobierno
espera disminuir los casos de vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de

estos adultos mayores.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En base a la investigacion el método empleado es el sistémico, el cual puede
ser implementado en diferentes &reas del conocimiento; ya que es una
herramienta muy indispensable, la cual permite al especialista entender
cualquier tipo de situaciones probleméaticas y tambiénle ayuda a construir
modelos de la realidad con la finalidad de proponer politicas de mejora. Cabe
resaltar que esta técnica ayuda a entender muchos de los
comportamientos reales y facilita ver los problemas bajo otras perspectivas.

(Federico Liévano Martinez, Jesus Enrique Londofio, 2012)

La teoria general de sistemas esta representa por un nuevo enfoque
metodoldgico y paradigma cientifico que puede ser aplicado en distintos
campos del conocimiento, ya que cuenta con una vision holistica, la cual es
necesaria para comprender la realidad en términos de reduccionismo analitico
que se enfoca en ciertos aspectos. (Yara Luisa Cardenas Cepero y Eduardo
Ribot Guzman, 2022)

Es importante resaltar que esta Teoria General de Sistemas se centra
fundamentalmente en el entorno e interacciones de las estructuras
organizadas, cuya naturaleza en su propia organizacion y esta determinada
por equilibrios internos, métodos de proteccion, propiedades presentes en los

sistemas biolégicos.
3.1. Enfoque de la Investigacion

Se utiliza un enfoque cualitativo el cual se enfoca en la recoleccion de toda
la informacién de una forma mucho mas abierta, por tanto su interpretacion

depende del enfoque del investigador.

(Bejarano, 2016) menciona que la investigacion cualitativa se centra en la
comprension y profundizacion de los fendmenos, estudiado desde la
perspectiva de los participantes en el entorno y en su relacion con los aspectos
que les rodean. Este enfoque se elige cuando se quiere conocer la perspectiva

de las personas o grupos de personas objeto de estudio, los acontecimientos
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gue les rodean, ahondar en sus vivencias, opiniones, sabiendo asi cdmo ven

subjetivamente su realidad.

El enfoque cualitativo es humanista. La mayoria de estudios no se
prueban con hipotesis, estas se generan durante el proceso y se
refinan a medida que se recopilan mas datos o como resultado de
una investigacion. Se basa en un método de recoleccion de datos
no estandar que consisten en identificar las perspectivas de los
participantes (emociones, experiencias, significados u otros

aspectos subijetivos. (Ortega, 2018)

La investigacion cualitativa se basa en el supuesto de que la realidad es
subjetiva, dinamica y se compone de diferentes situaciones; realiza una
indagacion profunda y reflexiva sobre los significados inter e intrasubjetivos
gue componen la realidad que se estudia. Es importante tener claro que si
bien la investigacion cualitativa es una interpretacion subjetiva de la realidad,
es tan cientifica como la investigacion cuantitativa porque va mas alla de la

interpretacion u opinion del investigador. (Faneite, 2023)
3.2. Tipo y nivel de la investigaciéon
3.2.1. Tipo de Investigacion

Para el presente trabajo de titulacion se realizé una investigacion de estudio
tipo documental. La cual consiste en la comparacion de documentos

referentes al tema escritos por otros autores.

El andlisis de documentos es también una forma de investigacion técnica,
formada por un conjunto de operaciones mentales destinadas a describir y
presentar documentos de manera sistematica y coherente para facilitar su
recuperacion. Esto incluye el procesamiento de analisis-sintesis, que a su vez
incluye descripcion bibliografica y general de la fuente, clasificacion,
anotaciones, extraccion, traduccion y compilacion de resefias. (Maria Elinor

Dulzaides, Ana Maria Molina Gémez, 2004)

Por lo cual la fuente esencial de informacion para este trabajo investigativo fue

basicamente estudios de tesis de grado de universidades Latinoamericanas
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realizadas por estudiantes de la carrera de enfermeria, ya que el objetivo de
la presente investigacion es dar a conocer los determinantes que influyen en
la salud de las y los adultos mayores de las zonas rurales. Por lo cual, es
preciso decir que este tipo de investigacion fue clave para interpretar los

resultados obtenidos del estudio.
3.2.2. Nivel de la Investigacion

El nivel de esta investigacion es bibliografica, ya que permite la identificacion
de cada uno de los determinantes que inciden en la salud de los y las adultos

mayores que residen en areas rurales.

Por lo cual el presente estudio tiene como finalidad dar a conocer los hallazgos
de las distintas investigaciones, en cada una de las diferentes tesis de grado
gue tratan sobre los determinantes que influyen en la salud de las y los adultos
mayores que habitan en areas rurales. De tal manera estas investigaciones
nos permitirdn sistematizar el conocimiento en uno solo y se convirtiéndose
en una herramienta tedrica que permitird orientar a los nuevos investigadores

gue se interesen en el tema.
3.3. Universo, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién/ Universo

Es un grupo de personas u objetos que desea conocer durante su

investigacion. El universo o poblaciéon esta formado por diversos conjuntos.

Una poblacién de estudio es un grupo de casos, definido, limitado y accesible,
gue sirve como referencia para la seleccion de la muestra, y cumple con un
conjunto de criterios predeterminados. Es importante especificar la poblacién
de estudio porque al realizar un estudio basado en una muestra de esa
poblacién, los resultados del estudio pueden generalizarse o explorarse al
resto de la poblacion o universo. (Jesis Arias Gomez,Miguel Angel Villasis

Keever, Maria Guadalupe Miranda Novales, 2016)

La poblaciéon o universo del presente estudio de investigacién radica en el total

de 10 investigaciones de tesis de grado desarrolladas por estudiantes de
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universidades Latinoamericanas. La cuales nos permitiran determinar las
problematicas sobre los determinantes que in fluyen en la salud de las y los

adultos mayores de areas rurales.
3.3.2. Muestra

Una muestra es entendida como un subconjunto de la poblacion conformado
por unidades de analisis, es ese grupo de la poblacion de interés de la cual se
recolectaran ciertos datos, y se llevara a cabo la investigacion. La muestra es
una parte representativa de la poblacion La utilizacion de una muestra es muy
conveniente en el caso de estudios exploratorios, ya que este grupo de
informantes, especialistas en la tematica abordada, ofrecen al investigador

una imagen del universo social que se pretende investigar. (Palacios, 2014)

Es preciso mencionar que los criterios de seleccion que permitieron escoger
esta muestra dan respuesta a un numero significativo de diez tesis de grado
de universidades Latinoamericanas de la carrera de medicina. En las cuales
se estudian cada uno de los determinantes que de cierta manera influyen en

la salud de las y los adultos mayores que residen en areas rurales.

3.4. Formas de Recoleccidon de la Informacién

3.4.1. Revision Documental

Para el estudio de esta investigacion, se realiz6 una revision bibliogréfica, la
cual consiste en el estudio y analisis de documentos referentes al objetivo
estudiado. Esta técnica tiene como o finalidad la comparacion y analisis de
resultados desde los diferentes enfoques de los autores, frente a la
problemética estudiada. (PENA, 2010)

Se realizo la seleccion de la revision documental por la metodologia de
investigacion, pero también por porque permitio identificar todas aquellas
investigaciones que reunian los criterios de s eleccion adecuados, es decir

cada uno de los trabajos de investigacion los cuales fueron elaborados con
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anterioridad, por autores y discusiones Uutiles e importantes para la
investigacion, las cuales permitiran disefiar el objeto de estudio y también

sirvan para construir base teorica.

3.5. Formas de Andlisis de la Informacién
3.5.1. Fichas Anélisis

Uno de los instrumentos utilizados para el andlisis de la informacion fue la
ficha de analisis en la cual se detallan todos los datos relevantes de los

autores y la informacién esencial para el desarrollo de la investigacion.

La muestra indica que la habilidad con mayor impacto es la capacidad de
encontrar informacion, lo que claramente significa que las estrategias de
aprendizaje son recursos efectivos para desarrollar esta habilidad en relacion
con las habilidades de investigacion. (Loayza-Maturrano, Edward Faustino,
(2021)

Este proceso nos permite identificar cada una de las investigaciones que
abordan el objetivo de investigacion y a la vez nos facilita la interpretacion de

los resultados obtenidos por los autores en sus diferentes investigaciones.

3.5.2. Matriz de Analisis de Contenido

El segundo instrumento utilizado en el andlisis de estudio de esta investigacion
fue la matriz de analisis de contenido, es una herramienta muy Gtil que nos
permite ubicar partes fundamentales del texto de manera separada para
posteriormente proceder al analisis sistematico, del mismo. Este proceso,
sirvi6 para destacar los elementos mas relevantes de las tesis en estudio,
mediante categorias sencillas para extraer, categorizar y vincular segmentos
de datos cualitativos facilitando el descubrimiento de tendencias en torno a los

objetivos planteados.
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3.6. Categorias y Subcategorias de Estudio

En el presente trabajo de titulacion se establecen las siguientes categorias de

estudio:

Derecho a la salud
Adultos mayores rurales
Atencion del derecho a la salud

Entre las cuales se indican las siguientes variables:

Caracteristicas del derecho a la salud

Factores que influyen en el ejercicio del derecho a la salud

Condiciones de vida

Servicios de salud

Equipo multidisciplinar

Trabajo Social

Redes de apoyo del Trabajo Social

Obteniendo las siguientes Subvariables

Vida digna sin restriccion a los servicios basicos
Libertades a controlar su cuerpo y su salud
Condiciones saludables en el medio ambiente
Socioecondmico

Entorno Fisico

Desigualdad Social

Bienestar fisico

Bienestar Psicosocial

Bienestar Emocional

Relaciones Familiares

Enfermedades

Enfermeras

Psic6logos

fisioterapeutas

Nutricionistas

Investigacion

Promocion

Prevencion

Recuperacién

Rehabilitacion y Gestion

Red Gubernamental

Red Comunitaria

Red Familiar
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE INVESTIGACION

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de este objetivo, se procedi6 a revisar de las diferentes tesis
de grado realizadas por estudiantes de facultades de Enfermeria y medicina
familiar de Colombia, Pert y Ecuador. Entre los objetivos planteados en las
investigaciones, se destacan la identificacion de los determinantes o factores
que influyen en la salud de las y los adultos mayores rurales desde diferentes

enfoques. Entre las investigaciones tenemos las siguientes:

En Perd se ubicaron seis investigaciones de diversas regiones, primero la
titulada “Determinantes de la salud de la persona adulta mayor en el
Asentamiento Humano José Luis Lomparte Monteza del Distrito Casma 2020”,
escrita en el afio 2020 por la autora Milagros Elizabeth Hidalgo, previo la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, procedente de Chimbote-
Peru. También tenemos el trabajo de titulacidén previo a la obtencién del titulo
de Licenciada en Enfermeria, de la autora Neyda Yaqueline Cordova Calle
“Determinantes de la salud en el adulto mayor del Caserio Zapotal —
Morroponpiura, 2018”, el cual fue realizado en el afio 2019. A continuacion,
tenemos la tesis realizada por Maria Roxana Salvador Montalban
“‘Determinantes de la salud en el adulto mayor del A.A HH Villa También
Chulucanas - Castilla — Piura, 2018”, para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria, fue realizada en Piura en el afio 2022. “Determinantes de la salud
en los adultos mayores del sector rural Ramal Choc - Choc. Moche, 20187, de
la autora Katia Lizbeth Rodriguez Rojas estudiante de la facultad de
enfermeria, su trabajo fu realizado en Trujillo en el afio 2020. También esta
la tesis elaborada por la autora Marilyn Geraldina Salas “Determinantes de la
salud en adultos mayores. Asentamiento Humano Esperanza Baja, Chimbote,
20137, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria, la cual fue
realizada en Chimbote en el afio 2015. También tenemos la tesis de grado de
la autora Maria Rocio Lépez Sanchez, la cual fue realizada en Huaraz-Peru

en el afio 2018. A continuacioén, la tesis grado de la autora Kerly Alvarado
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Tolentino “Determinantes de la salud en los adultos mayores Pueblo Joven la
Esperanza Baja -Chimbote, 2013”, previo a la obtencion del Licenciada en

enfermeria. Su trabajo fue realizado en Chimbote, en el afio 2014.

En Ecuador, dos investigaciones, la tesis de grado elaborada por la autora
Madeline Ivette Vera Borbor “Factores sociales que influyen en el estilo de
vida de los adultos mayores del Barrio Alberto Spencer. Santa Elena, 20227,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, en Santa Elena,
2022. Finalmente tenemos la tesis de pre grado elaborada por la autora
Paulina Raquel Quinche Granda, la cual se titula “Factores protectores y de
riesgo en la funcionalidad del adulto mayor, zona 7 del Ecuador 2016”, previo
a la obtencién del titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,

realizada en Loja en el 2017.

En Colombia, se ubica la tesis de grado elaborada por Shirley Rocio Vargas
Ricardo “Factores asociados a la calidad de vida relacionada con salud en
adultos mayores Cartagena 2015”, previo a la obtencién del titulo de |Magister

en enfermeria, y fue realizada en el afio 2015.

4.1.1. Describir los determinantes Bio-socioecondmico que influyen en

la salud de los y las adultas mayores de comunidades rurales.

Entre las siete primeras tesis realizadas en Peru las autoras establecen que
los determinantes bio-socioecondmicos que se midieron fueron: sexo, grado
de instruccién, ingresos econémicos y ocupacion laboral; estos constituyen
caracteristicas biolégicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las

personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.

La autora Milagros Elizabeth Hidalgo, en su tesis titulada “Determinantes de
la salud de la persona adulta mayor en el Asentamiento Humano José Luis
Lomparte Monteza del Distrito Casma 2020”7, utiliz6 una metodologia
cuantitativa, con el propdsito de determinar las leyes universales que den
explicacion al objetivo de estudio; el de tipo de la investigacion es descriptiva,
ya que busca especificar ciertas caracteristicas de las personas grupos o
comunidades que se esta analizando, con el fin de mostrar el comportamiento

y una discripcibn mas completa y detallada del tema intervenido. Se
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fundamenta en el modelo conceptual de Dahlgren — Whitehead- el cual es
socioecondémico o multinivel en cuanto a los determinantes de la salud. Segun
este modelo, las desigualdades sociales pueden llegar a influir en la salud del
ser humano, y estas a su vez son el resultado de las relaciones entre
diferentes niveles de condiciones establecidas por la persona, desde el
individuo a las comunidades y al nivel de politicas de salud nacionales.
(HIDALGO, 2020 p.19)

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 100 adultos mayores que viven
en el Asentamiento Jose Luis Lomparte Montaza del Distrito Casma 2020. Se
aplicé un cuestionario a partir del cual se obtuvieron los siguiente resultados,
en cuanto a los determinantes Bio-socioeconémico, “~“del 100% (100) de la
poblacién de Adultos Mayores del Asentamiento Humano José Luis Lomparte
Monteza, mas de la mitad 56,0% (56) son del sexo femenino; menos de la
mitad 48.0 % (48) tienen grado de instruccibn secundaria
completa/incompleta; menos de la mitad el 34.0% (34) tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles, la mayoria el 60.0% (60) tiene ocupacion
laboral eventual.”” (HIDALGO, 2020 p.72)

La autora concluye que el nivel de instruccion de los AM “impide llevar un
estilo de vida saludable, lo cual los lleva a tener ocupaciones eventuales, con
ingresos econdmicos insuficientes. Se demuestra que el hecho de no haber
culminado sus estudios limita oportunidades de encontrar empleo con buen
salario y horarios de acuerdo a la ley, por lo tanto hoy ven las consecuencias
de no poder recibir una pensién que les asegure una vejez tranquila
(HIDALGO, 2020 p.74-75)

A su vez la autora Neyda Yaqueline Cérdova Calle, en su trabajo de titulacion
“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL CASERIO
ZAPOTAL —-MORROPONPIURA, 2018”, plantea una metodologia de
investigacién tipo cuantitativo, ya que genera datos que se miden a través de
un valor numérico, teniendo un nivel de investigacion tipo descriptivo, el cual
consiste en caracterizar un fendmeno o situacion establecida indicando sus

rasgos mas peculiares o diferenciadores. Establece como caracteristicas
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principales en los determinantes bio-socioecondémicos los siguientes: los
biolégicos, las condiciones sociales, econdémicas y ambientales en las que las

personas viven, trabajan y afectan la salud.

Su investigacion se baso en el marco conceptual de Mack Lalonde, Dahlgren
y Whitehead, enfatizando en el aporte de Lalonde a la importancia de los
determinantes sociales de la salud, ya que son causas importantes de
enfermedad y no solo en lo que respecta al cuidado de la salud, también
proponen tres factores basicos como son: La biologia humana, que es el estilo
de vida e incluye conductas inapropiadas o que afectan de manera negativa
a la salud humana, el medio ambiente. También infieren factores fisicos,

quimicos, biolégicos y psicosociales. (Calle N. Y., 2019 p.13)

La autora obtuvo como muestra para el estudio de su investigacion a 202
adultos mayores del caserio Zapotal-Morropon -Piura, 2018, a partir de los
cuales obtuvo que el determinante con mayor influencia en la salud de los
adultos mayores es el bio-socioeconémico. Entre los datos relevantes se
encuentran que”” el 54.46% de las personas adultas mayores encuestadas,
son de sexo masculino; el 50.50% cuenta con un grado de instruccion de
inicial/primaria; el 71.78% del ingreso econémico es menor de, 750 nuevos
soles; el 72.77% de la ocupacion del jefe del hogar es eventual.” (CALLE,
2019 p.50)

En este sentido, la autora evidencioé que la mayoria de encuestados tiene un
grado de instruccion de inicial/primaria, y su ingreso econdmico es menor de
750 soles; su trabajo es eventual porque la mayoria de las personas adultas
se dedican a la agricultura, con ingresos variables; otros se dedican a la
crianza de animales, con una remuneracibn minima; y sus Vviviendas
presentan material precario, lo cual son factores que influyen de manera

positiva sobre la salud de los adultos (Calle N. Y., 2019 p.52).

Al igual que la autora Roxana Salvador Montalvan en su trabajo de titulacion
“DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH
VILLA CHULUCANAS - CASTILLA — PIURA, 2018”, utiliz6 la metodologia

cuantitativa de tipo descriptiva, que permite describir todas las dimensiones
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de objetivo estudiado. La muestra estuvo conformada por 347 adultos
mayores de 60 afios en adelante y se utilizé la técnica de observacion y

entrevista, en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a los determinantes de la salud bio-socioeconémicos se observo
que en los Adultos Mayores ““el 61,67% de los encuestados son de sexo
femenino; menos de la mitad el 36,02% no tienen un grado de instruccion; el
39,19% tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 39,77% estan sin
ocupacion; el 29.39 con trabajo eventual ~"(Montalban M. R., 2019 p. 54). La
autora menciona que el porcentaje de adultos mayores que perciben ingresos
inferiores a 750 soles (monto inferior al sueldo minimo vital de Peru ubicado
en 930 soles), mantienen un deterioro econémico que afecta su supervivencia
y se expresa en sus necesidades de salud, alimenticias, como de
infraestructura. Esta situacion devastadora merece ser atendida desde el
Estado junto con el sector salud, a través de politicas que estén enfocadas en
un envejecimiento activo, sano y armonioso, con oportunidades para la

generacion de ingresos familiares (Montalban M. R., 2019 p. 55).

También se tomé como referencia el trabajo de titulacion “Determinantes de
la salud en los adultos mayores del sector rural Ramal Choc - Choc. Moche,
20187, realizado por la autora Katia Lizbeth Rodriguez Rojas, estudiante de
Enfermeria. Su objetivo fue describir los determinantes de la salud de los
adultos mayores de este sector. La metodologia empleada en esta
investigacion fue cuantitativa de tipo descriptiva, pues permite cuantificar
datos estadisticos y a la vez describir las caracteristicas del objetivo de

estudio. La muestra de estudio fue constituida por 99 adultos mayores.

En cuanto a los determinantes bioeconémicos de salud ambiental, el
100% (99 personas) y el 59,60% (59 personas) de las personas mayores del
sector rural Ramal Choc - Choc Moche eran mujeres y habian completado la
educacion primaria de 63.63 % (62); el 100% (99) presenta un ingreso
econdmico menos de 750 soles, el 67.68 % (67) presenta trabajo
independiente (RODRIGUEZ, 2020). Como se puede observar en el estudio,

el mas alto porcentaje cuentan con un ingreso econémico de 750 soles y son
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trabajadores independientes por vivir en una zona rural donde se dedican al

campo.

A través de esta investigacion, la autora planea alentar a los profesionales de
la salud a estudiar mas de estos temas y comprender el enfoque de los
determinantes sociales y su aplicabilidad a la salud publica en un esfuerzo por
garantizar la equidad en la salud para los AM y al mismo tiempo mejorar la
salud de la poblacién en general. Mediante la proporcion de informacion
importante a los puestos de salud locales y otros miembros del sistema de

salud.

Marilyn Geraldina Salas en su trabajo de titulacion “Determinantes de la salud
en adultos mayores. Asentamiento Humano Esperanza Baja, Chimbote,
2013”, se plantea una metodologia cuantitativa descriptiva, ya que permite
describir los aspectos de la poblaciébn en estudio. La muestra estuvo
conformada por 244 adultos mayores. En la recoleccion de datos se practico

una encuesta, obteniendo los siguientes resultados:

Que el 52% de los adultos mayores que participaron prevalece el sexo
masculino; el 75% en el nivel educativo es bachillerato completo/no completo.
Asimismo, el 73% de la poblacion tiene un ingreso econémico de entre 551 y
999 soles, y el 46% de la poblacion trabaja por cuenta propia. El 35% de la
poblacidn tiene un trabajo regular, el 19% tiene Tenencia de trabajo (Cano M.
G., 2015 p,53).

Entre los resultados encontrados la autora establece que el determinante de
grado de instruccion, se debe a que en estos sectores alejados solo se
contaba con nivel primario de educacién y no secundario, por lo que la
poblacion se dedican mas al trabajo del campo, mientras que las

mujeres se dedican mas a las tareas domésticas.

Los resultados obtenidos encuanto a los determinantes del ingreso
econdémico de los encuestados se deben a que tuvieron un trabajo estable
cuando eran jovenes, por lo que hoy hay algunos que disfrutan de la

jubilacion y otros que tienen un empleo. Gran ayuda y cubre tus necesidades
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y sentirse utiles en contribuir a su hogar (CANO, 2015 p,55). Ademas, al contar
con una jubilacion gozan de beneficios, entre ellos la atencion médica, que
permitira detectar y atender cualquier enfermedad, a fin de mejorar la calidad

de vida del AM mediante la prevencion.

A continuacion, la autora Kerly Alvarado Tolentino con su tesis de grado
titulada “Determinantes de la salud en los adultos mayores Pueblo Joven la
Esperanza Baja -Chimbote, 2013”, utiliza una metodologia cuantitativa de
corte transversal, de tipo descriptivo, con una muestra constituida por 120
adultos mayores. En esta investigacion la autora plantea como objetivo
general describir los determinantes de la salud en los AM del Pueblo Joven
Esperanza Baja-Chimbote, los mismos que al ser identificados permitiran la
prevencion y control de los diferentes problemas sanitarios, con el fin de lograr
reducir las desigualdades, y asi mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores. Para la recoleccion de informacion utilizé la técnica entrevista y

observacion.

En los resultados obtenidos, entre los determinantes bio-socioeconémicos, el
51.7% son de sexo masculino; asi mismo el 55.83% cuenta con instruccion
inicial/primaria; de igual modo, el 57.5% de los adultos mayores mantienen
ingresos econdmicos de 751 a 1000 soles; asi mismo el 42.5% es jubilado
(TOLENTINO, 2014). La autora reflexiona que el grado de instruccién de
inicial/primaria, = condiciona a que carezcan de conocimientos
suficientes sobre cuidados personales, lo que los hace susceptibles a muchas
enfermedades degenerativas. Los ingresos econémicos, por otro lado, son un
factor que determina sus necesidades de salud y vida diaria para cubrir sus
necesidades bésicas (Tolentino, 2014 p. 45).

Por ultimo, tenemos la investigacion “Determinantes de salud de los adultos
del centro poblado de Marian — Sector Rivas — Independencia — Huaraz,
2015”. Su autora Maria Rocio Lépez Sanchez. Se plantea como objetivo
general describir los determinantes de salud de los adultos del centro poblado
de Marian — Sector Rivas — Independencia — Huaraz, para lo cual utiliza una

metodologia cuantitativa de tipo descriptivo. Su muestra estuvo conformada

55



por 179 adultos de ambos sexos que residen en esta localidad. Entre los
resultados objetivos, en los determinantes de salud bio-socioeconémicos, el
59,8% (107) son de sexo femenino; 47,5% (85) comprenden una edad entre
30 a 59 afos; 42,5% (76) tienen un grado de instruccion inicial/primaria; 51,4%
(92) realizan trabajos eventuales y el 69,3% (124) tienen un ingreso menor a
750 soles mensuales (Sanchez, 2018 p.48).

La autora destaca que la poblacion del centro poblado de Marian — Sector
Rivas — Independencia, se dedica mayoritariamente a actividades del campo,
ejercidas sobre todo por hombres, por lo cual, durante el levantamiento de
informacion se conté con participacion mayoritaria de mujeres. En cuanto a
los ingresos econdémicos percibidos se denotan bajos precisamente por las
actividades de agricultura, lo cual trae como consecuencia que se vea

afectada la economia en su hogar (Sanchez M. R., 2018 p 50-51).

En cuanto a las tesis desarrolladas en Ecuador, previo a la obtencién de titulos
de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, y Enfermeria, la categoria
conceptual utilizada para analizar la afectacion de adultos mayores es
“factores”, entendidos como las caracteristicas sociodemograficas como:
edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil, convivencia; estos factores
constituyen elementos reales, que existen en el mundo y que por naturaleza
son importantes. Las autoras en sus estudios sefialan que los factores son las
causas que determinan el riesgo en la salud y pueden ser equiparados con la

categoria de determinantes sociales utilizados en las tesis anteriores.

A continuacion, tenemos la tesis titulada “Factores sociales que influyen en el
estilo de vida de los adultos mayores del Barrio Alberto Spencer. Santa Elena,
2022”, la cual fue realizada por la autora Madeline Ivette Vera Borbor,
teniendo como principal objetivo identificar los factores sociales que inciden
en el estilo de vida de los adultos mayores del Barrio Alberto Spencer Santa
Elena, 2022, para lo cual la autora plantea una metodologia de enfoque
cuantitativo, ya que se obtendra datos estadisticos de la poblacion

encuestada.
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La poblacién de este estudio fue de 250 habitantes, de los cuales seleccioné
una muestra de 50 adultos mayores, a través de un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, ya que solo se escogio a los adultos mayores
que cumplieran con las caracteristicas de estudio. Para la recoleccién de
datos utiliz6 un cuestionario que a su vez fue disefiado en el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad Mc Méaster de Canada en 1984, en el cual

se miden distintos componentes relacionados al estilo de vida, entre otros.

Entre los resultados se destaca que, el 52% (26) son del sexo Entre los
hombres, el 42% (21) habia completado la educacion primaria y el 72% (36)
se consideraba de nivel econémico medio. Por tanto, parece que factores
sociales como la edad, el género, el estado civil, la educacién y el nivel
econdémico tienen una mayor influenciaen el estilo de vida de las
personas mayores con malas condiciones sociales y en mayor proporcion.
(BORBOR, 2022 p.27). Esto se debe a que en su juventud no tuvieron
oportunidades laborales, debido a que no lograron culminar su formacion

académica, y por lo cual se dedican a actividades agricolas.

La autora obtuvo como conclusién segun los datos detallamos que el rango
en el que Las personas analizadas tenian entre 60 y 70 afos. En
términos de género, el estudio tuvo una mayor proporcion de hombres
mayores, de los cuales el 36% eran solterosy el 56% mestizos;
también se tuvo en cuenta el nivel de educacion, incluye una gran proporcion
de personas que carecen de liderazgo educativo, lo que a su vez conduce a
una falta de conocimientos y de capacidad para tomar decisiones

relacionadas con la salud. (Borbor, 2022 p.33).

A continuacién, la autora Paulina Raquel Quinche Granda, en su tesis de
pregrado, “Factores protectores y de riesgo en la funcionalidad del adulto
mayor, zona 7 del Ecuador 2016” plantea en su estudio un tipo de
investigacion transversal, teniendo como unidad de estudio a adultos de la
zona 7, de las provincias de Loja, EL Oro y Zamora. A partir del censo 2010 y

de la aplicacion de la respectiva férmula, obtuvo una muestra de 1.146 adultos
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mayores. Para su recoleccion de datos se planted la utilizacion de la técnica

de encuesta.

Entre los resultados, el 92,4% de los adultos mayores son mestizos; el 61.6%
procedentes del area urbana; el 65,3 % no tiene trabajo y el 34,7 % realiza
tiene, pero labores como la agricultura, albafileria, entre otros. Por otra parte,
el 83% no reciben ingreso por jubilacion y solo el 17 % son jubilados (es decir
que realizaron aportaciones personales al seguro general o campesino). El
76,5 % tienen algun nivel de instruccion entre la mas comun en esta poblacion
es la primaria; mientras que reciben el bono de desarrollo humano el 58,2 %

de la poblacion adulta mayor (Granda, 2017 p.37).

Se identifico como factor protector en las ambas escalas (R=0,282)
por lo tanto no habra dependencia en los adultos mayores, ya que
los adultos mayores que se mantienen activos no se haran
dependientes tempranamente. Segun el MIES, esto se debe a que
las personas mayores tienen problemas para ganar dinero,
principalmente porque a medida que envejecen tienen menos
oportunidades de participar en la economia porque no pueden
encontrar trabajos adecuados (Granda, Paulina Raquel Quinche,
2017 p.41).

Cabe resaltar que los adultos mayores en esta etapa de su vida necesitan del
cuidado y apoyo de sus familiares, debido a que en este ciclo de su vida se
presentan pérdidas de capacidades, tanto fisicas como mentales. En donde

la familia juega un rol fundamental en el estado de &nimo de los AM.

Por ultimo, tenemos el trabajo de titulacion, previo al titulo de Magister en
Enfermeria de la autora Shirley Rocié Vargas Ricardo, la cual fue realizada en
Colombia y se titula “Factores asociados a la calidad de vida relacionada con
salud en adultos mayores Cartagena 2015”. El estudio es de tipo cuantitativo,
ya que el fendmeno de estudio es observable y medible; asi también de tipo
analitica, puesto que permite medir todas las variables de una manera
individual, para proceder a evaluarlas de acuerdo al grado de asociacion entre

ellas. Establece que los factores de vida asociados a la calidad de vida que
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pueda percibir el adulto mayor, se encuentran las relaciones familiares y el
apoyo social, pero esto sumado al estado funcional y la dispocién econémica
con la que se cuente, lo cual se relaciona con los determinantes bio-
socioecondmicos. La poblacién considerada estuvo constituida por personas
de 60 afios y mas, residentes en la ciudad de Cartagena, con una muestra de
660 adultos mayores.

Para la respectiva recoleccién de datos utilizé el test de Pfeiffer version
espafola, el cual se trata de un cuestionario que permite detectar si existen
algun de deterioro cognoscitivo. También aplicé el cuestionario para los
factores sociodemograficos, que permite medir aspectos bioldgicos,
econémicos Yy relacionales propios de la persona que sea estudiada. Por
altimo el cuestionario de apoyo social funcional (Duke- UNC-11), que permite
evaluar cuantitativamente el apoyo social percibido en relaciébn a dos
aspectos: personas a las que puede comunicar sentimientos intimos y
personas que expresan sentimientos positivos de empatia, consta de 11 items
y cada aspecto se evalla mediante una escala de Likert con 5 opciones,
segun la sumatoria total se determina, escaso apoyo social (RICARDO S. R.,
2015 p. 31).

De acuerdo a los resultados, en los factores socio demogréficos, se encontré
que la mayoria habian cursado estudios de primaria 326 (49,6%), secundaria
159 (24,2%), sin escolaridad 92 (14,0%) y estudios profesionales solo 36
(5,5%). La condicion laboral reporté que 348 (53,0%) se dedican al hogar,
seguido de 112 (17%) que realizan trabajo independiente, el 100 (15,2%)
manifestaron estar pensionados, el 70 (10,7%) manifesté que no trabaja
(RICARDO, 2015 p.36). Es asi que la situacion econdmica de pobreza es una
de las razones que mas afecta a este grupo poblacional, ya que se calcula
gue la mitad de las personas adultas mayores de 60 afios son pobres, lo cual
tiene un incremento en su vulnerabilidad, y a la vez se refleja que solo en el

mercado laboral.

A partir de la revision de las tesis sefialadas, se evidencia que el estudio de

los determinantes de salud es abordado sobre todo por profesiones
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relacionadas con la medicina, enfermeria y medicina familiar y comunitaria.
Esto refleja, de alguna manera, una mirada integral de la salud, como se
plantea en la concepcion del derecho a la salud: “se incluyen el derecho al
acceso a un sistema de proteccion de la salud que brinde a todas las personas
las igualdades de oportunidades y permitan gozar del méximo grado de salud
que se pueda alcanzar, esto mediante el acceso pertinente aceptable y

accesible a servicios de atencién de salud” (Salud, 2022).

Por otra parte, entre las tesis realizadas por las distintas carreras relacionadas
a la medicina, se establece que un determinante que influye en la salud de los
adultos mayores rurales es el bio-socioeconémico, en el cual se indican: la
edad, sexo, nivel de instruccion educativa, nivel de ingresos econdémicos y
ocupacion. La salud es denominada como un estado de bienestar, tanto fisico
como emocional que posee cada individuo, por lo cual es importante tener en
cuenta estos determinantes bio-socioeconémicos, ya que influyen en el
estado de salud de los adultos mayores rurales, los cuales se ven inmersos
ante ciertas desigualdades que no solo afecta el estado emocional del AM, ya
gue el hecho de contar con bajos ingresos econdémicos les impide cubrir todas
sus necesidades basicas, esto implica también tener una mala alimentacion

que al pasar el tiempo corren riesgo de enfermarse.

En esa misma linea, muchos adultos mayores de estas zonas no cuentan con
un nivel de formacién académica media o superior, lo que afecta directamente
sus posibilidades de contar con un trabajo estable en su juventud, esto a su
vez trae consecuencias al llegar a la vejez al no poder gozar de una jubilacion.
Asi también, en algunos casos, esta poblacion aun realiza labores agricolas,
lo cual no proporciona un salario estable. Todos estos factores acarrean
consecuencias en la salud de los y las adultas mayores, a nivel fisico, pues
su etapa de vida no permite realizar ciertas laboras y también a nivel
emocional, ya que la mayor parte de la poblacion son jefes de hogar y al no

poder llevar el sustento a su hogar, produce depresion e impotencia.

Como se menciong, la calidad de vida y salud que pueda lograr un individuo,

esta determinada por diversos factores tales como el estado mental, el nivel
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de salud, las capacidades funcionales, la integracion social, la satisfaccién con
la vida, servicios sociales y de salud (conocimiento de uso y satisfaccién con
los servicios) y calidad del ambiente y las condiciones econdmicas, culturales
y educativas (Fernandez-Ballesteros, 1998). Es asi que las condicionantes
que se reflejan en las investigaciones ponen en riesgo lograr un nivel

adecuado y digno de salud.

De acuerdo con los datos levantados por los distintos estudios, se evidencian
condiciones de desigualdad de la poblacion adulta mayor rural, expresada en
los determinantes sociales analizados, esto atenta contra los principios de
igualdad establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el
Art. 11 donde se indica que todas las personas somos iguales y por lo tanto
debemos gozar de los mismos derechos y obligaciones, nadie sera
discriminado por motivos de origen étnico, lugar de nacimiento, edad, género,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religibn o
creencias, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econdmica, etc. Al
igual que se lo menciona en el Art. 25 en La Declaracion de los Derechos
Humanos: Todas las personas tienen derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure la salud y el bienestar y el de su familia, especialmente la
alimentacion, el vestido, la atencién de salud y los servicios sociales es

necesarios.

En este sentido, la intervencion del trabajador social comunitario esta
enfocada en la restitucion de los derechos de las personas Adultos Mayores,
para lo cual se establecen la falta o desvio de valores en el desequilibrio
socioeconémico, lo cual es un motivo importante que provoca que este grupo

poblacional sea vulnerado por la sociedad e incluso su familia (Lino, 2021).

El trabajo social esta inmerso en politicas publicas y programas sociales que
van dirigidos a grupos vulnerables, que se encuentran de alguna manera
marginados o excluidos, su compromiso esta enfocado en la relacién del
tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacién mediante el acompafiamiento
de la enfermedad. (Guillén, 2013)
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4.1.2. Describir los determinantes relacionados con las relaciones

familiares y sociales que influyen en la salud de los y las adultas

De acuerdo con las autoras analizadas, las redes sociales de salud son
organizaciones de control social que posibilitan la participacion ciudadanay el
control social sobre la salud, con la finalidad de movilizar los individuos, las
familias y las comunidades gestionan mejor su salud y sus determinantes.
También son un tipo de interaccion social, definida como intercambios
dindmicos entre personas, grupos u organizaciones segun la situacion y se
clasifican en: redes de apoyo gubernamentales u otro tipo de organizacion y

redes de apoyo familiares

Milagros Elizabeth Lopez Hidalgo en su estudio “Determinantes de la salud de
la persona adulta mayor en el Asentamiento Humano José Luis Lomparte
Monteza del Distrito Casma _2020” determind que, en el aspecto relacional,
del 100% (100) de adultos mayores que participaron en la encuesta, el 94%
(94), recibe apoyo familiar; sin embargo, el 100%( 100) no recibe ninglin apoyo
de organizaciones; mientras que el 90% (90) se atendié en los 12 ultimos
meses en el hospital. (HIDALGO M. E., 2020)

La autora establece que de acuerdo a los datos encontramos en su
investigacion las redes sociales y comunitarias del asentamiento humano
José Luis Lomparte Monteza estan presentes en la vida de los adultos
mayores, porque reciben apoyo de algun familiar, lo que evidencia que sus
hijos han ignorado y despreocupado por su bienestar fisico, mental y de salud.
La familia es la base de la vida cotidiana, especialmente en determinados
casos. Situaciones ya que todavia hay casos en los que son
abandonados por familiares que no quieren hacerse responsable de sus
cuidados y atencion que requieren los AM, el sentirse rechazado afectara su
parte emocional y psicolégico, pues ellos sienten que son una carga para sus
familiares y mas aun al ser discriminados socialmente al ser visto como

personas que no generan dinero (HIDALGO, 2020 p.91)

A continuacion la autora Neyda Yaqueline Cordova Calle en su trabajo de
titulacion “DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL
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CASERIO ZAPOTAL —~MORROPON PIURA, 2018". Teniendo los siguientes
resultados que el 72.77% de los adultos mayores no reciben ningun tipo de
apoyo social familiar el 100% de los adultos mayores no reciben ningun tipo
de apoyo organizado; el 48.02% recibe apoyo del programa pension;
asimismo el 54.95% (Calle, 2019).

La autora indica que el apoyo social familia, la ventaja es que la ayuda
que brindan es inmediata y, dada la afinidad de sus ingredientes, brindan a la
persona un apoyo emocional y solidario muy positivo. El inconveniente es que
este tipo de apoyodepende esencialmentede la cercania de
sus integrantes y de la naturaleza de sus relaciones afectivas previas.
El apoyo social organizado, por otro lado, se define como la percepcion que
tiene una personade losrecursos sociales disponibles para brindar

asesoramiento y ayudada en caso de necesitarlo (Calle N. Y., 2019 p 60).

La autora Maria Roxana Salvador Montalvan establece entre los resultados
de su investigacion “DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO
MAYOR DEL AA.HH VILLA CHULUCANAS - CASTILLA - PIURA, 20187, que
los determinantes de las redes sociales y comunitarias, influyen en la salud de
los Adultos mayores pues el 86,46% de las personas no reciben apoyo social
natural y el 100% tampoco recibe apoyo social organizado; el 69,45% no
recibe apoyo de ninguna organizacion. El 57,64% ha recibido atendié médica
en los ultimos 12 meses en el hospital; el 92,22% considera que el lugar donde
lo atendieron esta regular de distancia; en cuanto al tipo de seguro, el 87,61%
mantiene seguro de SIS MINSA (Publico); el 59,37% menciona que el tiempo
que esperd para que lo atendieran fue considerado, en la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud el 74,93% sefiala que es regular
(Montalban M. R., 2019 p.63)

Respecto a los resultados, la autora sefiala que todas las personas cuentan
conunseguro SIS, pero nosepretende mejorarlacalidad dela
salud, porque no reciben la atencién que merecen, siempre son minimizadas;
por lo tanto, siacuden a tratamiento sin estar acompafiados de un

centro familiar no pueden recibir tratamiento de manera efectiva, por lo que el
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74,93% califico el nivel de atencibn como medio y soélo el 10,09% lo califico
como bueno. (Montalban M. R., 2019 p.65).

Por lo tanto, la calidad de la atencion implica la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia médicas de una manera que maximice los beneficios para la
salud sin aumentar los riesgos. Por lo tanto, el grado de calidad se refiere al
grado en que se espera que la atencién brindada proporcione el equilibrio mas
favorable entre riesgos y beneficios (MONTALBAN, 2019 p.66).

Estos resultados se asemejan a los encontrados por la autora Katia Lizbeth
Rodriguez Rojas en su trabajo de titulacion “Determinantes de la salud en los
adultos mayores del sector rural Ramal Choc - Choc. Moche, 2018”, se da a
conocer los siguientes datos, que del 100% (99), el 77,78% (77) no recibe
apoyo social familiar, y el 92,93 % (92) no recibe ayuda organizada, mientras
que al sefalar si recibe apoyo de algunas de estas organizaciones el 85,86%
(85) refiere que no recibe. (ROJAS, 2020 p.82)

En esta comunidad, la mayor proporcién de residentes con seguro médico es
el SIS-MINSA, seguro médico para todos los ciudadanos peruanos
que actualmente no cuentan con otro seguro médico. EI SIS cubre tus
medicamentos, operaciones, cirugias, insumos, bonos funerarios y traslados,
pero la cobertura varia segun el tipo de SIS, ya que este tipo de seguro
es mejor para las personas mayores de zonas rurales, ya que poseen
viviendas modestas, por lo que pueden acceder a este tipo de apoyo en
la sociedad. Esta cobertura es importante porque las personas mayores
pasan por una fase de degeneracion y son propensas a sufrir algun tipo de
accidente. Esta cobertura ayudara a cubrir algunos de los gastos médicos en
los que incurra. En este tipo de seguros se puede mencionar que debido a la
gran cantidad de personas inscritas la duracion de la atencidn es
mayor, pero segun mencionan los residentes entrevistados la atencion es
bien cuidada (ROJAS, 2020 p.84).

Al igual que la autora Marilyn Geraldina Salas Cano en su tesis
‘DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES.
ASENTAMIENTO HUMANO ESPERANZA BAJA, CHIMBOTE, 2013, entre
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sus resultados sobre redes sociales y comunitarias se puede evidenciar que
el 71% de los adultos mayores no ha sido atendido en un centro de salud en
los dltimos 12 meses; el 22% fue atendido en un centro de salud; El 18% de
los encuestados creia que habitualmente habia un centro de salud cerca de
su casa; EI 89% de los encuestados dijo tener SIS — una formade
seguro del MINSA; El 19% de los atendidos consider6 normal el tiempo de
espera para ser atendido; en cuanto a la calidad de la atencién, el 28% de
quienes recibieron atencion creia  que la calidad de la
atencién era buena; El 100% creia que las pandillas estaban involucradas en
actividades o delitos en su comunidad; mientras que respecto al apoyo social
natural, el 100% dijo que recibi6é apoyo familiar; asimismo, el 100% de quienes
contaban con algun apoyo social dijeron no recibir ayuda; y finalmente, el
100% de quienes contaban con algun apoyo social organizado dijeron
no recibir ayuda; El apoyo social informé haber recibido apoyo de otras
fuentes.. (Cano, 2015 p.65).

La autora menciona que segun los determinantes de las
redes sociales, segun el apoyo familiar vy social organizado de los
encuestados, se puede decir que el 100% no recibidé ninguan tipo de apoyo
social familiar, ni tampoco recibié ningun apoyo social organizado. Entre los
datos obtenidos tenemos los relacionados a redes sociales donde se puede
decir que en mayor parte es porque lamentablemente hay
escasez de trabajadores sanitarios, suministros hospitalarios y

necesidades de los pacientes en los centros de salud. (CANO, 2015 p.66)

A continuacion la autora Kerly Alvarado Tolentino en su investigacion
‘DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES PUEBLO
JOVEN LA ESPERANZA BAJA - CHIMBOTE, 2013”, obtuvo como resultado
gue el 100% se atendieron estos ultimos 12 meses en el puesto de salud; asi
mismo el 63.34% sefialan que reciben tratamiento cerca de casa, el 47%
(77) tiene seguro SIS-MINSA (gubernamental), el 59%
(96) cree que su tiempo de espera para recibir tratamiento es regular vy el
47% (77) cree que se encuentra en un centro de salud. La calidad del trato

recibido fue buena y regular, y el 100% (163) reporto actividad de pandillas o
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delitos cerca de su hogar; Asimismo, el 100% sefiala que no recibié apoyo
familiar, ni ningun tipo de apoyo organizado. (Tolentino, 2014 p.57)

La autora concluye que los determinantesde las redes sociales
y redes comunitarias, cuando se trata deltipo de seguro que tiene un
encuestado, Si una persona tiene
seguro tiene menos probabilidades de enfermarse y tiene una mejor calidad
de vida porque podra, obtener asesoramiento meédico cuando no se
sienta bien y en ese momento no tiene que ser financiero porque este tipo de
seguro es gratuito y al mismo tiempo facilita la obtencién de ayuda médica.
(TOLENTINO, 2014 p.58)

En la investigacion “Determinantes de salud de los adultos del centro poblado
de Marian — Sector Rivas — Independencia — Huaraz, 2015”, realizada por
Maria Rocio Lopez Sanchez, entre sus resultados establece el 54% (89) se
atendio en hospital, el 60% (98) menciona que el lugar donde se atendieron
estd muy cerca de su casa, el 47% (77) cuenta con seguro del SIS-
MINSA(PUblico), el 59% (96) considera que el tiempo que espero para que le
atendieran fue regular, el 47% (77) considera que la calidad de atencion que
recibio en el establecimiento de la salud fue buena y regular, el 100% (163)
indica que si existe cerca de su casa pandillaje o delincuencia; en cuanto a los
determinantes de 80 redes sociales de acuerdo al apoyo social, familiar y
organizado, se observa que 61% (100) recibe apoyo social natural de sus
familiares, el 100% (163) de la poblacion no recibe ningun apoyo social

organizado; en relacion a los determinantes de redes sociales segun.

La calidad de la atencion recibida en los establecimientos de salud fue buena
y regular, y el 100% (163) creia que existian pandillas o delincuencia cerca de
su hogar; de 80 determinantes de redes sociales, el 61% (100) se observaron
mediante apoyo social natural y organizado; las personas reciben apoyo
social natural de sus familiares y el 100% (163) de la poblacion no recibe
ningln apoyo social organizado relacionado conlos determinantes
de las redes sociales. En cuanto a los determinantes de las redes sociales y

comunitarias, la autora afirma que se puede observar que la mayoria de las
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personas no cuentan con el apoyo social natural de familiares y amigos.
Probablemente esto se deba a desacuerdos y, en algunos casos, a
enfrentamientos verbales. Entre los motivos de herencia, el nUmero de adultos
con el apoyo de familiares es minimo para los sujetos de investigacion, nacen
formando muchas familias, y esto afecta directamente los valores y principios.

Este es el tipo de apoyo o convivencia armoniosa que ha ganado nuestro

pais entre los integrantes aun se preserva con mayor frecuencia y ain mas

en las comunidades (Sanchez M. R., 2018 p.81)

Entre las tres tesis realizadas por las autoras ecuatorianas sefialan a la familia
como una relacién social ya que, conforman un papel fundamental en el

bienestar subjetivo de los adultos mayores.

Tenemos la tesis realizada por Madeline Ivette Vera Borbor la cual se titula
“FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL BARRIO ALBERTO SPENCER. SANTA ELENA,
2022”, Se encontro que el 52% (26) se encontraban ocupados y el 48% (24)
no estaban ocupados. Asimismo, el 50% (25) tenia enfermedad y el 50% (25)
no tenia enfermedad. En cuanto a la necesidad de asistencia con las
actividades, el 54% (27) dijo que necesitaba ayuda y el 46% (23) dijo
gue no necesitaba ayuda. Finalmente, el 44% (22) nunca hizo ejercicio,
el 32% (16) lo hizo algunas veces y el 24% (12) lo hizo con frecuencia. Asi,
muestran que la mayoria de la poblacion tiene entre 60 y 70 afios de edad,
tiene escuela primaria, se encuentraen unnivel econdémico medio a
bajo y vive sola y necesita ayuda para realizar sus actividades diarias, por
lo que no puede realizar cualquier actividad fisica. Se concluye que todos
estos factores inciden negativamente en el estilo de vida de las personas
mayores (BORBOR, 2022 p.30).

Pues al no contar con el apoyo y cuidados de familiares, no podran realizar
actividades, como ir al médico, y mas aun cuando son adultos mayores que
residen en areas rurales, pues al llegar a esta etapa de la vida se presentan
cambios fisicos, en donde la falta de independencia también se constituye en

un factor que influye en la salud de los AM.
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También tenemos el trabajo de titulacion de la autora Paulina Raquel Quinde,
la cual se titula “, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: En cuanto
a la familia, el 61,3 % Pertenecen a
familias nucleares, es decir, estan formadas porun  cényuge y  estan
acompafnadas por uno de sus hijos o nietos. Estas familias se encuentran en
etapa de reduccion, ya que la familia tiene las caracteristicas "ha muerto
la pareja o el primer hijo se ha ido del hogar" y constituye el 66,7% de la
poblacion total (Granda, 2017 p.37-38).

La autora Shirley Roci6 Vargas Ricardo, previo al titulo de Licenciada en
enfermeria en su trabajo de titulacion “Factores asociados a la calidad de vida
relacionada con salud en AM de Cartagena 2015”, aplic la escala de Duke
para los factores sociales, encontrando que 588 (89,5%) percibieron contar
con normal apoyo social de parte de organizaciones y solo 69 (10,5%) reporto
un bajo apoyo social por parte de organizaciones; mientras tanto, el nimero
medio de personas que vivian en la casa era de cuatro. En el presente estudio,

el instrumento informo los siguientes valores 0,744. (RICARDO S. R., 2015)

Se establece los porcentajes de acuerdo al apoyo social, en donde se destaca
qgue la mayor parte de la poblacién un 86,46% manifiesta que no recibe apoyo
social natural, y el total de la poblacién con un 100% sefiala que no ha recibido
apoyo social organizado y un 69,45% menciona no haber recibido ayuda de

ninguna organizacion.

Como podemos observar entre los estudios realizados por las autoras
peruanas se puede identificar que la mayor parte de la poblacion sefialan no
contar con ningun tipo apoyo social y en cuanto a las relaciones familiares,
existe casos de AM que se encuentran viviendo solos con su conyuge, ya que
sus hijos formaron sus familias, por lo tanto salieron de su hogar. Es
importante resaltar que al llegar a esta etapa de la vida las personas adultas
mayores presentan cambios fisicos que le impiden realizar ciertas actividades,
por lo cual el apoyo familiar es fundamental para la salud del AM. Al igual que,

el no contar con algun seguro o apoyo social también influye en la salud de
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las AM pues son personas vulnerables a enfermarse por tanto merecen

atencién y cuidados.

Como se sefialg, la etapa de adultez debe vivirse con la mayor calidad de vida
posible, lo cual no depende solamente del bienestar fisico y la reduccion de
enfermedades, sino que también influyen los factores psicosociales que
afectan a la sociedad en su conjunto y a sus instituciones publicas, pues cabe
sefialar que en algunos casos existen muchos ancianos que sufren maltrato o
son abandonados por sus familiares. Estos dos factores inciden en el
decrecimiento del bienestar psicologico, lo cual genera inseguridad ya que el
adulto mayor, tiende a sentirse desprotegido y por tanto vulnerable. (Pifas,
2020 Pag.3).

Entre las tesis realizadas por las autoras ecuatorianas se establece que los
factores que influyen en la salud de los AM son los habitos alimenticios y el no
contar con sus familiares, a esto se suma la falta de actividades fisicas, pues
se dan cambios, ya no se cuenta con la misma resistencia fisica, esto
ocasiona muchas veces depresion en el adulto mayor, ya que son personas
que en su juventud tuvieron una vida activa. Mientras que la autora
colombiana menciona que entre los factores que influyen en la salud de los
AM esta el apoyo social y contar con el apoyo familiar. Debido a que la mayor
parte de la poblacion no cuentan con trabajo y los pocos ingreso que tienen

en sus labores agricolas son utilizados para cubrir servicios basicos.

En este sentido, los adultos mayores merecen cuidado y atenciones
especiales ya que son mas vulnerables a enfermarse, por lo cual el articulo
36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que las personas
mayores reciben atencion especializada prioritaria en instituciones publicas y
privadas, especialmente en los ambitos de integracion social y economica,
haciendo énfasis en la proteccion contra la violencia. En la actualidad existen
entidades publicas como el MIES que se encarga de ejecutar programas de
proteccion, brindando ayuda econdmica que se imparten a través del Bono de
Desarrollo Humano el cual se lo denomina Mis Mejores Afos, el cual consiste

en una pension mensual, a cada AM que se encuentre viviendo en
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condiciones vulnerables. Lo cual ayuda mucho a la poblaciéon que no cuenta

con ingresos econdmicos, ya que solo se dedican a labores de agricultura.

En cuanto al nivel de atencion que reciben los AM en los centros de salud, es
preciso sefalar que en el art. 37 de la Constitucidon se indica el derecho a la
atencion gratuita, el acceso a los medicamentos rebajas en servicios, etc. Al
igual se lo establece en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, donde se reconoce que el
ser humano tiene derechos a vivir una vida plena en su vejez, donde puedan
gozar de una buena salud, mediante la participacion de politicas publicas que

brinda el Estado Ecuatoriano.

Asi también, desde la perspectiva del trabajo social comunitario, la
intervencion del profesional debe promover la generacion y fortalecimiento de
redes de apoyo, con énfasis en las poblaciones vulnerables. En ese sentido,
como fue mencionado, los trabajadores sociales se encargan de identificar las
diferentes redes de relaciones (familia, institucion, situacion de marginacion o
exclusion), para asi proponer alternativas de atencion y prevencion, mediante
la promocidn se orienta a las personas y familiares sobre las diferentes rutas
de atencion del sistema de salud, brindando informacién sobre la enfermedad
y las pautas que se deben seguir sobre la problemética, a su vez se encarga
de elaborar y ejecutar programas sobre factores que inciden en la salud, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. (Leonor
Alexandra Rodriguez Alava, Ligia Loor Lino y Verodnica Isabel Anchundia
Anchundia, 2017)

Por lo tanto el rol del Trabajador Social como parte del equipo multidisciplinar
de atencion en la salud, es muy importante ya que se encarga de promover la
salud de los adultos mayores mediante la identificacion de factores y
situaciones de riesgo, donde se realiza el respectivo estudio y se crea un plan
de intervencion, brindando orientacion y apoyo psicosocial al adulto mayor,
familiares y comunidad. Para lo cual se emplea la participacion del profesional
de la salud en la implementacion de charlas, que tienen como finalidad crear

en la poblacion entornos mas saludables. También se encarga de la
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coordinacion con los diferentes sistemas de servicios sociales, para de esta
manera poder gestionar recursos (Rioja, 2022).

4.1.3. Analizar la importancia del trabajador social comunitario como
parte del equipo interdisciplinario para la atencion de la salud de

los y las adultas mayores de comunidades rurales.

En el andlisis de cada una de las tesis de grado podemos evidenciar que son
trabajos realizados por estudiantes de carreras de medicina, siendo la mayor
parte de enfermeria. Los cuales se enfocan en el estado de salud y bienestar
psicosocial de los AM, ya que la presencia de estos determinantes influye
tanto en el bienestar fisico como emocional de esta poblacion, lo cual impide

gue mantengan un envejecimiento activo y saludable.

Por lo cual se puede evidenciar que esta poblacion de AM que reside en estas
zonas rurales, se encuentra de cierta manera vulnerable, al encontrarse
violentados sus derechos como lo es la atencion a la salud, esto es debido a
la desigualdad que existe comparada con la zona urbana, es por esa razon

gue es preciso resaltar la labor Social.

Pues al identificar cada uno de estos determinantes, se da a conocer la
importancia de la intervencion del Trabajador Social Comunitario ante esta
problematica, como parte del equipo multidisciplinar de atencion, el cual se
enfoca en promover el desarrollo y bienestar de las comunidades, su trabajo
estd orientado a la investigacién, promocion, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de los pacientes (Leonor Rodriguez, Ligia Loor, Verdnica
Anchundia, 2017).

El Trabajo Social comunitario ha estado orientado a promover el Desarrollo
Comunitario, teniendo como objetivo mejoramiento de las condiciones de vida
de las comunidades, para ello se incentiva a la implicacién de los vecinos,
familiares, los voluntarios y también los diferentes profesionales que actlan
en la comunidad. Mediante este proceso se logra prevenir factores y
determinantes que pueden influir negativamente en la buena salud, en

particular la de la poblacion adulta mayor, teniendo como finalidad orientar a
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la familia sobre las diferentes rutas de atencion que se deben seguir en caso
de padecer alguna enfermedad.

Por lo cual la gestion del Trabajo Social Comunitario se enfoca en la
gobernanza local y el trabajo en red para promover el desarrollo inclusivo en
las areas de intervencion, trabajando para promover redes de ayuda mutua,
voluntariado, apoyo vecinal, apoyo a redes de atencion y colaboracién entre
redes locales de servicios formales, se centra en la gestion local y el trabajo
en redes, para promover un desarrollo integral de la zona que se esta
interviniendo, potenciando las redes de ayuda mutua, el voluntariado, la ayuda
vecinal, el apoyo a las redes de cuidadores e impulsando la cooperacién entre

las redes de servicios formales del territorio (Torre, 2010).

Como gestores de cambio, es deber de estos profesionales, velar que se
cumplan los derechos, garantizando una atencion de calidad, y asi contribuir
a una mejor calidad de vida. Por lo tanto el Trabajo Social es una disciplina
gue contempla, un conjunto de principios y fundamentos sobre los derechos
humanos y ademas una ética del compromiso con la ciudadania, la cual
promueve el bienestar social y la proteccion social, con el objetivo de mejorar

la calidad de vida de los ciudadanos (Alvarez, 2016).

Entre las funciones que realiza un Trabajador/a Social en esta area se

establecen las siguientes:

Funcion preventiva: Enfasis en la deteccion precoz y prevencion de posibles
problemas sociales en personas mayores para evitar el riesgo de exclusion

social.

Funcién de promocion: fomentar la participacion activa de las personas
mayores en todas las actividades, tanto en el entorno local como en el

familiar.

Funciones de atenciony rehabilitacion: EI objetivo es animara las
personas mayores a utilizar todas las instalaciones disponibles, como
los centros de dia, hospitales para promover su participacion en la sociedad,

impulsando a la participacién de actividades ya sean fisicas o terapéuticas,
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las cuales son de mucha importancia para la promocién y mantenimiento de
sus capacidades (RIOJA, 2022).

En cuanto a su intervencion sobre los determinantes biosocioeconomicos el
Trabajador social comunitario se encarga de brindar ayuda a los ciudadanos
con el objetivo de encontrar en el medio ambiente los recursos necesarios
para su bienestar en su entorno social, alentar los esfuerzos cooperadores
con otros profesionales de atencion de salud, crea canales
para que individuos y grupos se entiendan y actden en una accion comun
(Rosello, 2020).

En conclusion la atencion en la salud de los AM debe ser abordada de una
manera sistémica ya que nos permite el estudio de los distintos determinantes
gue de cierta manera ponen en riesgo el estado de salud, y de esta manera
realizar una intervencibn que nos permita gestionar soluciones a la
problematica, a través de las distintas redes de apoyo social ya sea de
organizaciones o gubernamentales, donde también se debe contar con el
apoyo familiar ya que la familia tiene un rol muy importante en el estado de
animo del AM.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones Generales.

A partir del estudio realizado a través de la aplicacién de los respectivos
instrumentos que permitieron condensar la informacién del conjunto de tesis
de grado utilizadas sobre los determinantes en la salud de las y los adultos

mayores rurales en paises Latinoamericanos, se logra concluir lo siguiente:

e En las tesis analizadas, los determinantes bio-socioeconémicos,
influyen en la salud de los adultos mayores, entre ellos se establecen:
la edad, nivel de instruccién educativa, ingresos econémicos Yy
ocupacion laboral.

e Se identificd que la formacion académica inconclusa limita el acceso a
oportunidades de trabajo y contar con una jubilacion en la etapa de
adultez mayor, lo cual afecta las posibilidades de cubrir todas las
necesidades basicas de esta poblacién, en especial la atencion de
salud, la alimentacién adecuada, entre otras.

e Se evidencié que la mayoria de adultos mayores rurales estudiados,
presentan condiciones de desigualdad en comparacion con la ciudad,
pues mantienen una situacion econdmica precaria y sus derechos
estan siendo vulnerados particularmente en el derecho a la salud y la
atencion prioritaria.

e Otro de los determinantes que influyen en la salud de los AM es el
relacionado a las redes sociales y familiares, ya que el no contar con
ningun tipo de apoyo social, ya sea familiar u organizacional, aumenta
las posibilidades de enfermarse, ya que en esta etapa de su vida ellos
tienden a sentirse solos y experimentar abandono, lo cual puede llevar
a situaciones de depresiéon en el adulto mayor.

e Es importante contar con el apoyo social por parte de organizaciones
ya sean organizacionales u gubernamentales, pues esto ayudara a
mantener una buena salud y en caso de sufrir algun tipo de enfermedad

catastrofica puedan beneficiarse, mediante el acompafiamiento y
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atencion medica integral. Pues muchas veces no cuentan con los
recursos econodmicos para solventar todos sus gastos.

e Se identificé que es fundamental la atencion en salud oportuna y de
calidad que pueda brindarse desde el Estado, a través de los centros
de salud o desde organizaciones sociales que brinden apoyo a los
adultos mayores que se encuentran en situacion de abandono o
vulnerabilidad.

e La intervencion del Trabajador/a Social Comunitario es fundamental
en la atencién de la salud de los adultos mayores, ya que se centra en
gestiones locales y el trabajo en redes de apoyo, para asi promover el
cuidado y apoyo necesario para mejorar las condiciones de vida de esta
poblacion.

e Ademas, el trabajador/a social puede impulsar la generacion de
politicas publicas relacionadas con proteccion a los AM, para lograr una

mayor inclusién, equidad y la erradicacion de la pobreza.

5.2. Recomendaciones Generales

e Los programas y proyectos implementados localmente como respuesta
a las necesidades de las personas mayores, deben partir de
diagnésticos integrales que responda a sus caracteristicas y
condiciones de esta poblacion.

e Como Trabajadores Sociales, promover estrategias de concientizacion
gque motiven a los lideres, estatales y otros a gestionar la
implementacion de proyectos sociales que convoquen a la atencién
integral a esta poblacidon que se encuentra en situaciones vulnerables,
ante el MIES y gobiernos locales mediante el proyecto Mis mejores
afios y la ampliacion del alcance del Plan Creando Oportunidades,
para asi garantizar una mejor inclusion y contribuir a mejorar la calidad
de vida.

e Reconocer la necesidad de velar por el cumplimiento de los derechos
de las personas mayores y mediar en situaciones en donde se

encuentre vulnerados o violentados sus derechos.
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En cuanto a la formacién de profesionales de Trabajo Social se debe
tener en cuenta la compresion del abordaje multidisciplinario en la
atencion de la salud, en especial de los y las adultas mayores.

Gestar programas de incidencia en comunidades de areas rurales, las
cuales podrian ser acogida para estudiantes en formacién profesional,

y de esta manera contribuir al desarrollo de la comunidad.
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ANEXOS

CATEGORIAS VARIABLES SUBVARIABLES INDICADORES
Vida digna sin Medio Ambiente
restriccion a los
.. (. Servicios de agua, luz y de salud
servicios basicos
o Libertades a Atencién medica oportuna
Caracteristicas del
controlar su cuerpo y .
Derecho a la salud Acceso a medicamentos
su salud
Condiciones Alimentacion
saludables en el Vivienda
Der:c:u:ja la medio ambiente Acceso a servicios Basicos
alu

Adultos
Mayores
Rurales

Factores que influyen
en el Derecho

Condiciones de vida

Socioecondédmico

Ingresos Familiares

Entorno Fisico

Medio Ambiente

Calidad de vida

Acceso a atencion médica

Desigualdad Social

Bienestar fisico

Ingresos econdmicos

exclusion

Marginacién

Vivir en areas aisladas

Medio Ambiente

Bienestar Psicosocial Estrés
Ansiedad
. . Tristeza
Bienestar Emocional -
Depresion
Relaciones Familiares Abandono

Servicios de Salud

Enfermedades

Alzheimer, Artrosis, Problemas
visuales y auditivos

Enfernedades Catastroéficas

Controles Médicos

Visitas domiciliarias

Seguimiento de estado de salud

Tratamientos

Servicio de distribucién de medicinas

Atencion del
derechoala
Salud

Equipo Multidiciplinar

Muletas
Ayudas Técnicas Sillas de ruedas
Bastdn, etc
Médicos Valoracion general y Didgnostico
Enfermeras Signos vitales, control de peso y talla
. Estados de animo, ansiedad y
Psicologos L
depresion
Ejercicios

Fisoterapeutas

Movimiento de articulaciones

Nutricionista

Control de alimentacidn, dietas
nutritivas

Trabajo Social

Investigacion

Estudio las necesidades sociales

Los factores que inciden en la salud
de los adultos mayores

Se proponen alternativas de
atencidn al individuo acordes con su
realidad.
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