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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacidon entre los
determinantes sociales de la salud y las enfermedades no transmisibles (ENT)
en beneficiarios del Programa Pension 65 en Manantay, 2024. Se emple6 un
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo y no
experimental, con una muestra de 96 beneficiarios. Se utilizaron como
técnicas la encuesta y la observacion, y como instrumentos un cuestionario y
una ficha de datos. Los resultados mostraron que el 47.9% de los participantes
tenia entre 70 y 75 afios, y el 51% era de sexo femenino, siendo la
hipertension arterial la enfermedad de mayor prevalencia. Se aplico la prueba
chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia p<0.05, encontrando
asociaciones estadisticamente significativas entre las ENT y varios
determinantes sociales: antecedentes familiares (p=0.000), estilo de vida
(p=0.041), redes sociales y comunitarias (p=0.034), condiciones de vida y
trabajo (p=0.026) y condiciones generales socioecondmicas, culturales y
medioambientales (p=0.016). No se hall6 asociacion significativa con la edad
(p=0.842) ni con el sexo (p=0.258). Se concluye que existe una asociacion
significativa entre los determinantes sociales de la salud y las ENT en los
beneficiarios del programa, con un valor de p global de 0.023, confirmando asi

la hipotesis de trabajo.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, enfermedades no

transmisibles, estilos de vida, redes sociales y comunitarias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association between
social determinants of health and noncommunicable diseases (NCDs) in
beneficiaries of the Pension 65 Program in Manantay, 2024. A quantitative,
descriptive, correlational, cross-sectional, prospective, and non-experimental
approach was used, with a sample of 96 beneficiaries. The techniques used
were surveys and observation, and the instruments used were a questionnaire
and a data sheet. The results showed that 47.9% of the participants were
between 70 and 75 years old, and 51% were female, with high blood pressure
being the most prevalent disease. The chi-square test (X?) was applied with a
significance level of p < 0.05, finding statistically significant associations
between NCDs and several social determinants: family history (p = 0.000),
lifestyle (p = 0.041), social and community networks (p = 0.034), living and
working conditions (p = 0.026), and general socioeconomic, cultural, and
environmental conditions (p = 0.016). No significant association was found with
age (p = 0.842) or sex (p = 0.258). It is concluded that there is a significant
association between the social determinants of health and NCDs in program
beneficiaries, with an overall p value of 0.023, thus confirming the working

hypothesis.

Keywords: Social determinants of health, noncommunicable diseases,

lifestyles, social and community networks.
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INTRODUCCION

La carga mundial y la amenaza de las enfermedades no transmisibles
(ENT) es uno de los mayores obstaculos para el desarrollo en el Siglo XXI, ya
que esta vinculado al desarrollo econémico y social mundial, sin embargo,
cada afo, 17 millones de personas menores de 70 afios fallecen a causa de
este grupo de enfermedades, y el 86% de esas muertes prematuras ocurren
en paises de ingreso mediano y bajo (1).

Las ENT en los adultos mayores son de dificil tratamiento y pueden tener
consecuencias a largo plazo que dificulten su autonomia e independencia;
ahora es el momento de concienciar al publico en general sobre estas
enfermedades y sus consecuencias (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3), estima ademas que las
enfermedades del corazon, la diabetes y respiratorias son las mas frecuentes,
en consecuencia, son la principal causa de todas las muertes prematuras,
donde estan involucrados diversos determinantes como biolégicos, héabitos,
estilos de vida, pobreza, etc.

Si bien es cierto que, a nivel mundial, la esperanza de vida ha
aumentado significativamente, y ahora la mayoria de las personas vive mas
de los 60 afios de tal manera que todos los paises estan viendo un crecimiento
demografico tanto en el nUmero como en la proporcion de personas mayores
dentro de sus poblaciones (4), pero a pesar de esto, las politicas y estrategias
de salud globales no abordan adecuadamente el problema ni reconocen la
relacion entre el envejecimiento y las ENT. Los servicios de salud, en

particular a nivel primario, no satisfacen las necesidades de este grupo etario.
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De otra parte, hay experiencias que muestran que, con formacion
y educacion brindada a través de las organizaciones de personas mayores,
consiguen muchas veces tratar las ENT, pero es necesario contar con
profesionales de la salud capacitados para responder a las necesidades de
salud complejas, multiples y, a menudo, interconectadas, que estan asociadas
con el envejecimiento (5).

Dada la problematica en el Perl, se cre6 en octubre de 2011, el
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, adscrito al Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), con el objetivo de brindar proteccion
social a los adultos mayores de 65 afios que viven en situacion de pobreza
extrema, y se han establecido en las 26 regiones de todo el pais y brindan
servicios complementarios como intervenciones de apoyo ocupacionales y
orientadas a preservar su salud (6).

En Ucayali, esta realidad es preocupante segun los datos encontrados,
ya que los casos de ENT en adultos mayores aumentan cada afio, la edad
media de las personas fallecidas durante el afio analizado se situ6 en 67,0
afios, mientras que el nacional esta encima con 71,0 afios (6). Por lo que se
consider6é importante y necesario desarrollar el presente estudio en una
poblacion de adultos mayores que acuden al Programa Pension 65, y poder
conocer los determinantes sociales de la salud que se encuentran asociadas
a las ENT en estos beneficiarios del programa.

En tal sentido, a continuacion, se presenta de manera organizada los
siguientes capitulos del estudio desarrollado.

Capitulo I: El problema de investigacion. Es el capitulo donde se

formulan las preguntas de investigacion, la justificacion y los objetivos.
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Capitulo 1I: Marco teorico. Comprende los antecedentes internacionales,
nacionales y locales; ademas el marco tedrico, la definicion de términos
basicos, ademas las hipotesis y operacionalizacion de variables. Capitulo III:
Metodologia del estudio. En este capitulo, se detalla aquellos procedimientos
relacionados con la poblacién, la técnica e instrumentos de recoleccion de
datos. Capitulo IV: Resultados y discusion. Se presentan las tablas de
resultados y contrastacion de hipétesis y los antecedentes de la investigacion.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Es la parte final del estudio,

donde se arriban a las conclusiones y resultados.
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CAPITULO |

El PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

A medida que envejecen, las personas mayores se vuelven mas
vulnerables, sufren cambios fisicos y mentales, desarrollan
enfermedades metabdlicas o trastornos que afectan la calidad de vida,
por lo que son fundamentales para brindar la mejor atenciéon para su
recuperacion. Manteniéndose a la vanguardia de cualquier evento
adverso con su enfermedad, sabiendo que el 15% de todas las muertes
por enfermedades no transmisibles en todo el mundo son causadas por
personas de 60 afios 0 mas (4).

Para 2030, se espera que la poblacién mayor de 60 afios alcance
los 1.400 millones, o alrededor del 17% de la poblacién mundial. La
mayoria vive en paises de ingresos bajos y medios, y para 2030
representardn mas del 71 %. Una gran proporcion de las enfermedades
que matan a estas personas son enfermedades no transmisibles (ENT),
un grupo que no recibe un tratamiento especial y es probable que
aumente en el futuro. Sin embargo, el desarrollo internacional, las
politicas y estrategias de salud global rara vez han prestado la atencion
necesaria a los problemas de las ENT, ni han reconocido el vinculo entre
el aumento de estas enfermedades y el envejecimiento. Los servicios en

todos los niveles del sistema de salud, especialmente en el nivel
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primario, incluida la promocion y prevencion de la salud, no satisfacen
las necesidades de las personas mayores (5).

Por otro lado, el Peru es uno de los paises que ha sufrido diversos
cambios, el 18% de las tasas de mortalidad en el Perd estan
relacionadas con enfermedades no transmisibles, lo que significa que se
deben adoptar habitos adecuados o saludables para reducir el nUmero
de enfermedades no transmisibles. casos transmisibles. enfermedades
infecciosas. Enfermedades contagiosas. Enfermedad. Ademas, casi 2
millones de personas tienen diabetes, lo que la convierte en la
decimoquinta causa principal de muerte (6).

Segun datos detallados, la proporcion de mujeres con
hipertension arterial en el Per( es superior a la de los hombres, asi el
32% de las mujeres de 60 afios y mas fueron diagnosticadas con
hipertension arterial, cifra 8.9 puntos porcentuales superior al 23.1% de
las mujeres. de los hombres. Al 12.9% de los adultos mayores urbanos
se les dijo que tenian diabetes y el 83.9% recibid tratamiento. En las
areas rurales, solo el 3.1% tenia diabetes, y en este grupo, el 37.7% no
recibia tratamiento. El 21.6% de los ancianos son obesos, es decir, IMC
mayor o igual a 25 kg/m?, y el 12.4% son obesos (IMC superior a 30
kg/m2). Al desglosar por regiones naturales, la prevalencia de sobrepeso
es mayor en las zonas costeras (30.8%) que en el interior (14.2%),
mientras que la obesidad es mayor (6).

Frente a lo plasmado lineas arriba es preocupante el incremento
de las ENT, asi se encuentra que las personas mayores tienen una o

mas enfermedades no transmisibles, por lo que, en el departamento de
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Ucayali, el 12.5% de las personas mayores tienen diabetes tipo 2, el
27.8% tienen hipertension arterial, el 17.2% tienen sobre peso, el 9.2%

tienen obesidad (6).

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e Cudl es la asociacion de los determinantes sociales de la
salud y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios

del Programa Pension 65, Manantay 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e Cual es la asociacidon del determinante biologia humana y
las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del

Programa Pensién 65, Manantay 20247

e ¢ Cuadl es la asociacion del determinante estilos de vida y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa

Pension 65, Manantay 2024?

e (Cual es la asociacion del determinante redes sociales y
comunitarias Yy las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 20247
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e (Cudl es la asociacion del determinante condiciones de vida
y trabajo, y las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 20247

e (Cudl es la asociacion del determinante condiciones
generales, socioecondémicas, culturales y medio ambientales
y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del

Programa Pension 65, Manantay 20247

1.3. Objetivo general y objetivos especificos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion de los determinantes sociales de la
salud y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios

del Programa Pensién 65, Manantay 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la asociacion del determinante biologia humana y
las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del

Programa Pension 65, Manantay 2024.

e Identificar la asociacion del determinante estilo de vida y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa

Pensién 65, Manantay 2024.
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e |dentificar la asociacion del determinante redes sociales y
comunitarias Yy las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

e |dentificar la asociacién del determinante condiciones de
vida - trabajo y las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

e Identificar la asociacion del determinante condiciones
generales socioecondmicas, culturales — ambientales y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa

Pension 65, Manantay 2024.

1.4. Justificacion

Las enfermedades no transmisibles son enfermedades a largo
plazo que generalmente se desarrollan lentamente. Estas enfermedades
son una verdadera epidemia, exacerbadas por el envejecimiento de la
poblacion y los estilos de vida actuales, exacerbados por el
sedentarismo y la mala alimentacion.

Esta epidemia global requiere una respuesta mas fuerte con
intervenciones conocidas, rentables e implementables (7).

Este tema aun no ha sido incluido en las prioridades nacionales
de investigacion y mucho menos en las regionales. Por lo tanto, la
evidencia de este trabajo de investigacion es fundamental para construir
informacion propia para formular intervenciones acordes a la realidad

regional.
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Esta investigacion contribuirA a desarrollar y/o fortalecer
programas para familias de adultos mayores que ayuden a reducir la
incidencia de enfermedades no transmisibles, un problema socialmente
significativo en nuestro medio.

También servira para futuras investigaciones que contribuya en la
mejorara de la salud de las personas, las familias y las comunidades

locales.

Propésito e importancia

El estudio no solo enriquecera el conocimiento académico, sino
que también tiene un impacto directo y positivo en la formulaciéon de
estrategias y politicas para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion
adulta mayor. Por lo tanto, se describe lo siguiente:

La informacion derivada del estudio permite dar a conocer la
identificacion de factores de riesgo tanto sociales y econémicos que
influyen en la salud del adulto mayor, tales como el acceso a servicios
de salud, nivel educativo, situacion econdmica, y condiciones de vida.

Proporciona datos necesarios para el desarrollo de politicas
publicas que mejoren la calidad de vida del adulto mayor y reduzcan la
incidencia de enfermedades no transmisibles en esta poblacion
vulnerable.

Facilita la creacion de programas de prevencion y tratamiento
mas efectivos al entender mejor como los determinantes sociales

afectan la salud.
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Contribuye a abordar las inequidades en salud al poner de
manifiesto como factores como la pobreza, el aislamiento social, y la falta
de acceso a recursos afectan desproporcionadamente a ciertos grupos
de adultos mayores.

Incrementa la base de conocimiento para futuras investigaciones
y puede servir como base para la educacion de profesionales de la salud,
orientandolos sobre como considerar los determinantes sociales en las

intervenciones de enfermeria para mejorar la salud de esta poblacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Daverio VF (8), en su investigacion: Factores de riesgo asociados
a las enfermedades cronico degenerativas no transmisibles en los
adultos mayores residentes en el barrio La Guacharaca, 2021. Su
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a las
enfermedades crénico degenerativas no transmisibles en los adultos
mayores residentes en el barrio La Guacharaca. Realizé un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal, en 96 adultos mayores. Utilizd
como técnica la encuesta y validado por expertos. Los datos fueron
procesados y analizados mediante Microsoft office Word, Excel. Entre
los resultados mas relevantes estan: de los 96 adultos mayores
encuestados, el 68.75% corresponden al sexo femenino entre las
edades de 65-80 afos, un 81.25% estan con sobrepeso, el 87.5% no
realiza actividad fisica; de estos el 68.75% tienen una dieta sana; el
95.83% consume bebidas alcohdlicas de vez en cuando, el 15.62%
consume tabaco. Concluyo que el sexo femenino y los grupos de edades
mayores de 65 afos fueron los de mayor prevalencia en el estudio, en
cuanto a los estilos de vida el sobrepeso y el sedentarismo fueron los

mas frecuentes.
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Quifionez SM (9), investigo: Estudio de los determinantes sociales
en adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD Ambato
y su relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles, Ecuador
2020. Realiz6 un estudio observacional, cuantitativo de corte transversal
que incluyd 204 personas mayores de 60 afios que acuden a los centros
de adultos mayores del GAD Ambato. Realiz6 un andlisis estadistico en
el programa IBM SPSS Statistics V25.0. Los determinantes sociales
asociados a enfermedades cronicas no transmisibles fueron sexo
femenino, casada y vivir en zona urbana. El 35% no tenia ningun tipo de
instruccion educativa, asociado con vivir en area rural. El 95% sin
seguridad social con ingresos iguales o inferiores a un salario basico. En
relacion con la ocupacion, el 73% de la poblacién se dedicaba a la
agricultura y quehaceres domésticos. El 80% de la poblacién fue de area
urbana. Encontré que después de los 60 afios 2 de 5 adultos mayores
tenian enfermedad crénica, siendo la mas frecuente la hipertension
arterial. Concluyé que la aparicion de estas enfermedades se ve
influenciada por los determinantes sociales, lo que hace necesario que
se refuercen estrategias de atencion primaria para disminuir la aparicion
de estas patologias.

Guevara DA (10), en su investigacion: Niveles de actividad fisica,
factores motivacionales y barreras percibidas por los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles de la unidad médica Eloy Alfaro
del IESS, Quito 2019. El objetivo fue en determinar el nivel de actividad
fisica, describir y relacionar las barreras, asi como los factores

motivacionales para su practica, en pacientes con ECNT de la Unidad
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Médica Eloy Alfaro del IESS, en el periodo agosto- septiembre 2019.
Encontré que el 46.4% de los pacientes son inactivos o realizan baja
actividad con un promedio de 4 horas de estar sentados. EI mayor
porcentaje de inactividad lo reporta el grupo de hipertensos. El 84% de
los encuestados recibio indicaciones de realizar actividad fisica y solo
25% lo realiza de forma dirigida. La correlacién entre actividad fisica y
las barreras es fuerte, con mayor relacién en los factores “Fatiga /
Pereza” y “Obligaciones / Falta de tiempo”, en cambio la correlacion
entre las motivaciones y la actividad fisica es débil.

Pineda A, Quezada N y Quintanilla C (11), investigaron: Factores
de riesgo de hipertensién arterial en pacientes de 20 a 69 afios que
consultan en UC SF-I de Santiago Texacuangos entre marzo y julio del
2018. El objetivo fue detallar los factores de riesgo que intervienen en
gestacion de la hipertension arterial en pacientes de 0-69 afios que
acudieron a la UCSF- |- de Santiago Taxacuangos en los meses de
marzo a julio del 2018. Su muestra estuvo compuesta por 197 personas,
de las cuales el 70.55% fueron mujeres; el estudio fue de tipo descriptivo
y transversal que incluyé personas entre las edades de 20-69 afios, se
utilizé la entrevista semiestructurada. Concluyeron que la prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares fue alta, incluso en sujetos
catalogados como normotensos, por lo que se considera necesario
reorientar los programas de promocion y prevencion de la salud para

mejorar el perfil epidemioldgico de la poblacion salvadorefia.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Ataugi HD (12), investigd6: Factores relacionados con la
hipertension arterial en la estrategia de enfermedades no transmisibles
del centro de salud de Chilca — 2022. Estudio de enfoque cuantitativo,
bésico y nivel correlacional, se desarroll6 entre los meses de enero y
mayo del afio 2022; la muestra lo conformaron 63 adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial (HTA) que pertenecen al C.S. Chilca;
lucidos y que estuvieron de acuerdo participar en la investigacion. Utilizé
la ficha de recoleccion previa validacion del instrumento. Los resultados
de la investigacion fueron: sedentarismo que esta relacionado con la
HTA con el 71.4% del total de la muestra y los pacientes que realizan
actividad fisica es el 28.6%; también, se determind una inadecuada
alimentacion que representa el 55.6%; por otro lado, el 44.4% de
pacientes tiene una adecuada alimentacion; finalmente, los
antecedentes familiares estan relacionados con el 76.2% del total de
pacientes adultos mayores con HTA del centro de salud de Chilca.

Mesones ME (13), investigo: Factores de riesgo asociados a las
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mayores del Centro
de Salud Atusparia 2021. Estudio tipo cuantitativo, con enfoque
descriptivo y de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 69 adultos mayores, con diagnostico de Hipertension Arterial (HTA)
y Diabetes Mellitus (DBM), a quienes se les aplicd un cuestionario. Los
datos fueron procesados y analizados mediante los programas de Excel

y SPSS. Resultados. Del 100% (69) adultos mayores, el 59% fue de sexo
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femenino con edad comprendida entre 70-79 afios y el 75% tuvo
diagnéstico de HTA, 19% tuvo DBM y el 6% presentd las dos
enfermedades. El 75% controlan su enfermedad y el 99% si toman su
medicacion. El 83% vive con familiares, de los cuales el 87% se siente
satisfecho con su vida y el 58% no tiene ningun problema vivido. En
cuanto a las comidas diarias, el 72% es de 3-5 comidas por dias con una
alimentacion equilibrada de 82%; el 75% realizan actividad fisica de tipo
caminata de un 61%; el 68% no consume bebidas alcohdlicas y 100%
no fuma.

Ledn J (14), en su estudio titulado: Determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Huayawillka, distrito de Independencia-
Huaraz, 2020. Tuvo como obijetivo identificar los determinantes de salud
de los adultos del centro poblado Huayawillca Independencia- Huaraz,
2020; la investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Resultados. El 86,9% tuvieron ingreso econémico
menor a 750 soles, el 97,2% tiene casa propia, de 4 a mas miembros
duermen por habitacion, el 61,7% la actividad que realiza es la caminata.
Concluyé que la mayoria fue de sexo femenino, con bajo ingreso
econdmico, el jefe de familia sin ocupacion; la mayoria tiene casa propia,
con paredes de adobe, duermen 4 a mas personas por dormitorio. La
mayoria de adultos no se realizan ningin examen médico; consumen la
fruta de 1 a 2 veces por semana, carne menos de 1 ves por semana, las
verduras y hortalizas diariamente.

Campoverde BE (15), investigd: La caracterizacion de los

determinantes biosocioecondmicos, estilo de vida para la salud del
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adulto mayor en el caserio de Chapaira-Castilla- Piura, 2020. El estudio
es tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla, la
muestra conformada por 70 adultos mayores, aplicaron una encuesta y
entrevista online también llamadas telefonicas. Los datos fueron
procesados en el Software PASW Statistics, version 18.0. Resultados:
el 52.9% fue de sexo femenino, el 50% con grado de instrucciéon
inicial/primaria, el 100% manifestdé que no pasa el carro recolector de
basura y el 54.3% no se realizan algin examen meédico. La mitad
cuentan con grado de instruccién inicial/primaria; la totalidad manifiestan
qgue el carro de basura pasa menos de 1 ves al mes; la mayoria tienen
vivienda con piso de tierra, mas de la mitad cocinan con lefia.
Determinantes de estilo de vida: casi en su totalidad no realizan actividad
fisica; mas de lamitad no se realizan ningin examen médico; estos
datos son preponderantes a la salud del adulto mayor, siendo ocasién
de una mayor prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles.
Santiago S (16), investig6: Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano Campo Ferial - Castilla - Piura,
2019. Método: investigacion tipo cuantitativa y de nivel descriptivo.
Obtuvo como resultados, que el 58% son de sexo femenino, el 67% tiene
un trabajo estable, el 99% tiene paredes de material noble, ladrillo y
cemento, el 53% no se realiza algun examen meédico, el 89% consume
pan a diario. Concluyo que la mayoria son de sexo femenino, con grado
de instruccion superior no universitaria, vivienda unifamiliar, propia, piso
de laminas asfalticas. No fuman actualmente, pero han fumado antes,

consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente y no se realizan un
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examen médico periddico. Castro M (17), investigo: Prevalencia de los
factores de riesgo en enfermedades cronico no transmisible en adultos
mayores del Centro de Salud Chilca 2019. Estudio analitico de
prevalencia; la muestra lo conformé 50 adultos mayores. UtilizO como
técnica la encuesta. Los datos fueron procesados y analizados mediante
Microsoft office Word, Excel y SPSS version 25, los resultados fueron
presentados en tablas simples con su respectivo analisis. Resultados:
referente a la edad y sexo, el 59% fue de sexo femenino, el 41% de sexo
masculino, el 53% de la poblacién son mujeres y el 47% son hombres,
lo que justifica al sexo femenino como predominante en la comunidad
investigada. Por otra parte, la edad que sobresale corresponde a la de
65 a 70 afos con el 42%, y el menor porcentaje con el 3% son mayores
a 90 afos. El 89% de la poblacién si se realiza el control médico de su
enfermedad, pero el 74% no cumple a cabalidad con el tratamiento
farmacoldgico.

Martinez R (18), investigd: Determinantes de la salud de los
adultos mayores de Algallama- Santiago de Chuco, 2018. Fue un estudio
descriptivo cuantitativo con disefio de una sola casilla. Obtuvo como
resultados que 56% son de sexo femenino, el 44% con instruccion
inicial/primaria, el 93% con vivienda de piso de tierra, el 100% con techo
de Eternit, el 68 no fuman ni han fumado nunca de forma habitual y el
100% no se realiza algun examen médico. Concluyé que la mayoria fue
de sexo femenino, con grado de instruccion inicial/ primaria, ingreso
econdémico menor a 750.00 soles; las viviendas con piso de tierra, techo

de Eternit y paredes de adobe, la basura es eliminada ya sea porque la
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entierran, queman o por el carro recolector; no fuman ni han fumado
nunca de forma habitual, no se hacen un examen médico
periodicamente.

Tocas C (19), investigo: Determinantes de la Salud en el adulto
mayor, Pueblo Joven Florida Baja - Chimbote, 2018. Tuvo como objetivo
describir los determinantes de la salud en el adulto mayor. Pueblo Joven
Florida Baja Chimbote. El tipo de estudio fue cuantitativo-descriptivo con
disefio de una sola casilla. Teniendo como resultados que el 59.3% son
de sexo femenino, el 46% con ocupacion jubilado, el 89% no fuman en
la actualidad, pero han fumado antes, el 100% si se realiza un examen
meédico, el 32% consume carne a diario. Concluyé que en los
determinantes biosocioeconémicos la mayoria de los son de sexo
femenino, presentan trabajo eventual; en los determinantes de estilos de
vida la mayor parte de ellos consumen bebidas alcohélicas
ocasionalmente y se bafian cuatro veces a la semana; respecto a su

alimentacion refieren consumir frutas 2 veces por semana.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relacionados a las variables de este

estudio.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Programa Pension 65

El régimen de pensiones fue creado para mejorar la calidad de
vida de las personas de la tercera edad que carecen de estrictas
condiciones bésicas, para ser usuario o beneficiario del régimen se
deben cumplir las siguientes condiciones: 65 afios o mas, documento de
identidad vigente, condicién socioecondmica segun la clasificacion de
pobreza extrema Pension 65 promueve la atencion integral de los
beneficiarios mediante la realizacion de diversas actividades que
contribuyen al bienestar de los beneficiarios, teniendo en cuenta la
necesidad de garantizar una atencion de salud de calidad para todos y
fomentando la coordinacién. Con otros organismos publicos y privados
para la consecucion de sus fines, que se consideran sabios y
sobrevalorados en su entorno, transmitiendo sus conocimientos a otras
generaciones (20).

Pension 65 comenzé a intervenir en los sectores mas
desfavorecidos, que conforman el 50%, inicialmente como proyecto
piloto, antes conocido como “Gratitud”; provincias en 2011: provincias de
Huénuco, Ayacucho, Puno, Ica y Apurimac; cubre todas las provincias

del Peru a partir de 2012 (20).

2.2.2. Enfermedades no transmisibles (ENT)

Una enfermedad no transmisible (ENT) o enfermedad crénica es
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una condicion a largo plazo que generalmente se desarrolla lentamente.
Estos incluyen: enfermedad cardiovascular (por ejemplo, infarto de
miocardio 0 accidente cerebrovascular); cancer; enfermedades
respiratorias crénicas (como enfermedad pulmonar obstructiva cronica o

asma); y diabetes (21).

Clasificaciéon de las enfermedades no transmisibles

a. Diabetes mellitus tipo Il

Definicién

La diabetes tipo Il es la enfermedad mas comuln y casi siempre
se desarrolla en la edad adulta. Esta condicion es un creciente problema
de salud publica a nivel global, en Latinoamérica y en Cuba, tal como se
ha sefialado en la Declaracion de las Américas sobre la Diabetes
(DOTA) (22).

Sin embargo, debido a las altas tasas de obesidad en nifios y
adolescentes, la obesidad se presenta actualmente en estos grupos de
edad. Algunas personas con diabetes tipo Il no saben que la tienen. El
cuerpo se vuelve resistente a la insulina y no puede usarla de manera
efectiva (23), por lo tanto, el manejo adecuado de la diabetes mellitus
con un enfoque desde la promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad, es una tarea constante que requiere la colaboracion de
todo el equipo de atencion de salud, principalmente del profesional de

enfermeria (22).



36

Manifestaciones clinicas

Los principales signos y sintomas de la diabetes tipo 2 son:
polidipsia (sed excesiva), polifagia (aumento del apetito y la saciedad),
poliuria (aumento de la miccion), pérdida progresiva de peso sin razén
aparente, vision borrosa (alteracion de la vision), somnolencia después

de comer. sensacion de querer dormir después de comer) (24).

Valores de glucosa

La glucosa en sangre alcanza un nivel mas alto de los valores
normales (azlcar en la sangre normal <100 mg/dL). Esto sucede cuando
la glucosa no puede ingresar a las células porque las células no
responden a la insulina, las células no obtienen la energia que necesitan
y la glucosa se acumula en la sangre. Estos valores varian segun la
concentracion de glucosa en sangre, valores como = 200 mg/dL pueden
aparecer en cualquier momento y se correlacionan con sintomas
establecidos y diagnosticados de diabetes utilizando niveles de azucar

en sangre en ayunas aprobados por meédicos (25).

Complicaciones

Las complicaciones provocadas por la diabetes tipo Il suelen
manifestarse como una falta de comprensién de la patologia o una
actitud negativa hacia el autocuidado (26).

Estas complicaciones son las siguientes: Cetacidosis diabética,

sindrome hiperglucémico hiperosmolar en cetoacidosis, coma
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hipoglucémico, retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético (24).

b. Hipertension arterial

Definicién

La hipertension arterial (HTA) es una presion arterial superior a
120 mm Hg sistdlica y superior a 80 mm Hg diastolica. También es un
trastorno comun que afecta a un tercio de la poblacion adulta. Es una
enfermedad que no presenta sintomas durante mucho tiempo y, si no se
trata, puede provocar complicaciones graves, como infartos, derrames
cerebrales, dafios renales y oculares, entre otras complicaciones (26).

Es un sindrome genético y adquirido complejo con efectos
metabdlicos, electroliticos y de membrana documentados, ademas de

varias teorias que intentan explicar su patogenia (26).

Manifestaciones clinicas

Generalmente, el 70 y 80% de los pacientes con HTA son
asintomaticos. Es mas probable que se identifique a los pacientes con
hipertension (superior a 140 mmHg) si se documentan las
complicaciones de esta afeccion. Se deben conocer las siguientes
condiciones: Cefalea, mareos, epistaxis, enrojecimiento de la cara, dolor

en la nuca, sudoracion profusa, tinnitus, problemas de vision (26).



38

Valores

La presion arterial presenta dos categorias: sistolica y diastolica,
gue se expresa como una tasa, como 120/80 mmHg. La presion arterial
sistélica (el primer nimero) es la presion de la sangre en las arterias
durante el latido del corazon.

La presion arterial diastdlica (el nUmero inferior) es la presion
entre los latidos del corazon. Si las medidas de presion arterial sistélica
o diastélica son superiores a lo normal para la edad del individuo, se
considera prehipertension o hipertension, segun la medida (27).

Un valor de presion arterial por debajo de 120/80 mmHg se
considera optimo. Cabe sefalar que los valores normales y normales
altos, incluso dentro del rango normal, representan un riesgo mayor que
el 6ptimo (28).

Se detalla los siguientes valores:

o Normal: <120/80 mmHg.
o Elevada: 120-129/<80 mmHg.
o Hipertension estadio 1: 130-139/80-89 mmHg.

o Hipertension estadio 2: = 140/90

Complicaciones

Tarde o temprano, la presién arterial alta dafia casi todos los
sistemas del cuerpo, cuyas consecuencias son muy peligrosas para el
corazon y también conduce a la insuficiencia renal, que es una

complicacion muy grave que lleva a la enfermedad renal hipertensiva
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para descubrir su raiz. La insuficiencia renal terminal ocurre cuando los
rifones no pueden eliminar los productos de desecho metabdlicos que
se acumulan en la sangre y causan uremia. Por otro lado, la retinopatia
hipertensiva es causa de pérdida de vision y ceguera en adultos con
hipertension arterial (29).

La HTA, predispone a cardiopatias, accidentes cerebro
vasculares e insuficiencia renal, y a la mortalidad y discapacidad
prematuras. Afecta desproporcionadamente a las poblaciones de paises
de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son
débiles. Esta enfermedad, se puede prevenir modificando factores
de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica. El tabaco puede
aumentar el riesgo de complicaciones de la hipertensién. Si no se
emprenden acciones para reducir la exposicibn a estos factores,
aumentara la incidencia de enfermedades cardiovasculares, incluida la
hipertension (30).

La prevencién primaria y el rol de la Enfermera en la prevencion
de laHTA. Pese alos medios de diagndstico mas actualizados y eficaces
producto de los avances en la investigacion, es la prevencion el medio
mas eficaz para mantener una vida plena y 6ptima. En la actualidad el
sistema de salud ha sufrido considerables modificaciones, las cuales
han estado encaminadas a fortalecer la Atencion Integral de la Salud en
el primer nivel de atencion, buscando sea mas accesible a la poblacion,

pero aun no es percibido plenamente por los usuarios, puesto que los
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objetivos son promocion de la salud y prevenir las enfermedades (31),

(32).

c. Sobrepeso y obesidad

Definicién

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (33).

También son un grave problema de salud publica, ya que son
factores de riesgo importantes para las enfermedades no transmisibles,
enfermedades con la mayor morbilidad y mortalidad en el mundo. Un
indice de masa corporal (IMC) alto esta asociado con problemas
metabdlicos como resistencia a la insulina y niveles elevados de
colesterol y triglicéridos. El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo
de enfermedades cardiovasculares como la enfermedad coronaria y el

accidente cerebrovascular (34).

Evaluaciéon nutricional

La evaluacién nutricional de los adultos mayores se clasifica
segun el indice de masa corporal (IMC) (35). El indice de masa corporal
(IMC) es una medida simple de la relacién entre el peso y la altura y, a
menudo, se usa para determinar la obesidad en adultos. Se calcula
dividiendo el peso de la persona en kilogramos por el cuadrado de la

altura de la persona en metros (kg/m?) (36).
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Valores y clasificacion, segun IMC:

Delgadez: < 23.0 Kg/m?

. Normal: 23.1 a 28.0 Kg/m?

Sobrepeso: 28.1 a 31.9 Kg/m?

Obesidad: = 32 Kg/m?

Complicaciones

El sobrepeso y la obesidad, desencadenan complicaciones si no
es tratada atiempo; asocidndose a enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes de tipo 2, dislipidemia, artrosis, ansiedad
y mayor riesgo de tener infartos agudos de miocardio, infartos
cerebrales y enfermedad renal crénica (37). Estas condiciones
patologicas, que derivan de estilos de vida poco saludables, suelen ser
degenerativas e incapacitantes, y repercuten dramaticamente sobre la
calidad de vida de las personas y sus familias (36).

El Ministerio de Salud (38), reporté recientemente, que casi el
62% de peruanos mayores de 15 afios (15 millones de personas) tienen
sobrepeso 0 son obesos. Esta cifra aumentd desde el inicio de la
pandemia y esta comprobado que se produce como consecuencia de
los malos habitos alimenticios y la falta de actividad fisica constante en
los peruanos adultos.

Ademas, se destaca la urgencia de atender esta tendencia
creciente, ya que el sobrepeso y la obesidad son factores

determinantes de enfermedades metabdlicas, como la diabetes, la
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insuficiencia renal y las enfermedades cardio cerebrovasculares, que
se encuentran entre las diez principales causas de mortalidad en el

Pera.

Promocién y prevencion

Una alimentacion no balanceada y alta en alimentos procesados
y azlcares, asociada al sedentarismo, son el resultado de habitos
arraigados en las personas, que trascienden el plano nutricional porque
responden a influencias sociales, psicologicas, familiares, etc. Por esto,
reemplazarlos por habitos saludables resulta muy complicado sin la
educacion necesaria.

Es importante que el Estado trace politicas publicas a favor de
estrategias que favorezcan a la poblacion con programas educativos
porque no tienen acceso a la educacion para una practica de estilos de
vida saludable, por lo que es importante incidir en la educacién desde la
infancia, para que no lleguen a la adolescencia con malos hébitos que
se mantengan mas persistentemente en la adultez (37).

Las claves para evitar el aumento excesivo de peso y todas las
consecuencias que esto acarrea son la alimentacion balanceada, con
alimentos saludables altamente nutritivos, pero sin alto contenido

energeético, y la actividad fisica constante (38).

2.2.3. Determinantes Sociales de la Salud

La OMS, define a los determinantes sociales de la salud (DSS)
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como a las circunstancias por las que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, que incluyen el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana (39). Constituyen una serie de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de las
personas o poblaciones.

Actuar sobre los factores externos que condicionan la salud, ya
sea fomentando los factores de buen prondstico o evitando las
conductas de riesgo, es el principal cometido de la Promocién de la
Salud. El uso del término “determinante de salud” se atribuye al profesor
de medicina social Thomas Mckeown, uno de los inspiradores del

Servicio Nacional de Salud de Inglaterra (40).

Modelo holistico de Laframboise-Lalonde

En este modelo los determinantes de la salud se integran en
cuatro dimensiones: (i) la biologia humana, (ii) el medio ambiente, (iii)
los habitos o estilos de vida y (iv) la organizacién de los servicios de
salud (41).

Los determinantes de la salud son el resultado de la interaccion
del estilo de vida, la biologia humana, el medio ambiente y los cofactores
de los sistemas de salud. Se estima que el estilo de vida es el factor que
mas contribuye a la mortalidad con un 43%, seguido de la biologia
humana con un 27%, el medio ambiente con un 19% vy el sistema de

salud con un 11%, aunqgue el sistema de salud es el que mas gasta con
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un 90.6% de alli sigue muy por detras de la biologia humana en solo un
6%. Por lo tanto, apunta a la inestabilidad entre la politica de salud y el

estado de salud que busca mejorar (40).

Biologia humana

Se relaciona factores genéticos que son perjudiciales para la
salud humana, por lo que puede estar tanto en el estado fisico como
mental, provocando diversas condiciones patologicas del organismo,
gue llevan a la muerte (40).

Incluye a la herencia genética, a los procesos de maduracion y
envejecimiento y a las modificaciones suscitadas en el sistema organico.

Entre sus indicadores destacan: sexo, edad y comorbilidades (41).

Estilo de vida

Hace referencia al conjunto de decisiones que toma el individuo
en relacion a su modo de vida. Entre sus principales indicadores
destacan: alimentacion actividad fisica, descanso-suefio. La pobreza, la
desnutriciéon y el hambre pueden aumentar la susceptibilidad a las
infecciones, enfermedades (42).

El estilo de vida esta determinado por tres grupos de factores. El
primero es individual, determinado por sus caracteristicas cognitivas,
inteligencia, comportamiento y las caracteristicas que posee en términos
genéticos; en otras palabras, la suma de las caracteristicas bioldgicas,

sociales y psicoldgicas que hacen que las personas sean distintivas (43).



45

El segundo factor, incluye aspectos econdmicos, sociales y
culturales, incluyendo: nivel de educacion, sistema de asistencia social,
etc.

El tercer factor consiste en el macrosistema de la sociedad en la
gue vive una persona, y los factores a evaluar son los recursos
sanitarios, la contaminacion, la industrializacion, la urbanizacion, el

clima, etc. (43).

Medio ambiente

Es el espacio en el que se forma el modo de vida de las personas,
el cual estara conectado con los valores sociales, culturales y naturales
imperantes en un determinado tiempo y lugar. Incluye factores externos
mas alla del control del individuo. Representa los factores externos, son
factores modificables, pero sobre los cuales el comportamiento personal
tiene un escaso control (calidad del aire y agua, presencia de
contaminantes como: ruido, campos electromagnéticos, contaminantes
bioldgicos, etc.) esta dimension incluye también el entorno psicosocial y
cultural (37). Entre sus indicadores destacan: condiciones de la vivienda,

condiciones del entorno, condiciones econémicas.

Servicios de salud

Segun Bandura, los servicios de salud, es la organizacion y
provision de servicios médicos y de atencion sanitaria. Incluye aspectos

como la calidad y accesibilidad de la atencion médica, la eficacia de los
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tratamientos, la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud,
y la educacion sanitaria. También puede abarcar la inadecuada
utilizacion de los servicios sanitarios, como el uso inadecuado de
recursos, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas
de espera excesivas, Yy la burocratizacion de la asistencia. Entre sus

indicadores destacan: accesibilidad, cobertura (44).

Modelo de los determinantes sociales de la salud

El Modelo Multinivel de Dahlgren y Whitehead de 1991,
ampliamente reconocido, interpreta las disparidades sociales en salud
en varios niveles, representados por circulos concéntricos: los
individuos, los comportamientos personales y estilos de vida, las
influencias sociales, los servicios de salud, las condiciones de vida y
laborales. Encima de todos estos niveles, se encuentra el contexto
econdmico, cultural y ambiental de la sociedad (45).

Asi mismo, indicaron que los factores determinantes de la salud
se estructuran en capas de influencia. Que hay factores que no se
pueden modificar como la edad y hay otros factores sobre los que si se
puede trabajar como son, efectivamente, los estilos de vida o también,
en un nivel superior, las condiciones de vida, trabajo y nivel
socioeconomico (46).

Se muestra el modelo Multinivel de los determinantes sociales
gue también la OMS lo denomina Modelo Socioeconémico de Salud en

la figura:
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Figura 1

Modelo socioecondmico de salud

Modelo Socicecondmico de Salud

Fuente: Whitehead M, Dahlgren G.1991; citado por Gordo | (45).

Este modelo, comprende los siguientes componentes o factores:

o Biologia humana: Se refiere a los aspectos fisicos y bioldgicos
que son parte de la constitucién del ser humano (edad, sexo y
genética).

o Estilos de vida del individuo: Patrones de comportamiento de
las personas que pueden afectar la salud. Incluye habitos vy
conductas como la dieta, el ejercicio fisico, el consumo de tabaco
y alcohol, las practicas sexuales y el uso de drogas (47).

o Redes sociales y comunitarias: Se refieren a las relaciones y
conexiones entre individuos y dentro de comunidades que pueden
proporcionar apoyo social, influencia cultural, y acceso a recursos
y servicios. Las redes sociales y comunitarias son importantes

porque pueden actuar como un amortiguador contra los efectos
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negativos del estrés y otros factores de riesgo para la salud (47),
(39).

o Condiciones de vida y trabajo: Es el entorno fisico y social en
donde las personas viven y trabajan como la calidad de la
vivienda, condiciones laborales, la educacion, el desempleo,
agua, aire, alimentacién adecuada y atencion de la salud.

o Condiciones generales, socioecondémicas, culturales y medio
ambientales: Comprende la estructura econémica de la sociedad,
la distribucién de lariqueza, la pobreza, y las politicas econdémicas
que influyen en el nivel de vida y las oportunidades de las
personas; también las normas, valores, creencias Yy

comportamientos que se relacionan con la salud (47), (37).

2.3. Definicion de términos basicos

o Apoyo social: Es un conjunto de beneficios o0 ayudas que se dan
a los beneficiarios y que se relacionan con una red social
(contactos), como un conjunto bien definido de actores,
individuos, grupos, organizaciones, comunidades, entre otros,

vinculados entre ellos a través de relaciones sociales (48).

o Biologia humana: Es el primer nivel de los DSS, y comprende
ademas de los aspectos fisicos y biolégicos de una persona, los
factores genéticos, el proceso de envejecimiento, el

funcionamiento del cuerpo (como el metabolismoy el sistema

inmunologico), y la presencia de enfermedades o discapacidades.
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Determinantes sociales de la salud: Conjunto de factores tanto
personales como sociales, econdmicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las

poblaciones.

Enfermedades no transmisibles: Se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la
salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de

tratamiento y cuidados a largo plazo.

Estilo de vida: Conforma parte de un factor importante que esta
relacionado con los comportamientos de las personas de las
cuales son responsables y deciden sobre estas por lo tanto son
modificables y pueden ser un punto de intervencidn para mejorar
la salud, pero también se reconoce que son influenciados por

factores que van mas alla como las redes sociales y comunitarias.

Medio ambiente: Es el espacio en el que se desarrolla la vida de
los distintos organismos favoreciendo su interaccion, sin
embargo, dependera de las condiciones en las que se
encuentren que pueden ser favorable o perjudicial para el

individuo.

Pension 65: Es un programa con el objetivo de brindar proteccion

social a los adultos mayores de 65 afios que viven en situacion de



50

pobreza extrema.

o Servicio de salud: De acuerdo al Modelo DSS, se refiere al nivel
de acceso y la calidad de los servicios médicos y de salud que
estan disponibles para la atencién a las personas, ademas

considera importante que tanto son eficaces.

2.4. Hipotesis, variables y operacionalizacion de variables

2.4.1. Hipotesis

Hipotesis general

o Hi: Existe asociacién estadistica entre los determinantes sociales
de la salud y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios
del Programa Pensién 65, Manantay 2024.

o Ho: No existe asociacion estadistica entre los determinantes
sociales de la salud y las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

Hipotesis especificas

o Hi: Existe asociacion estadistica entre el determinante biologia
humana y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del
Programa Pension 65, Manantay 2024.

o Ho: No existe asociacion estadistica entre el determinante biologia

humana y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del
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Programa Pension 65, Manantay 2024.

H2: Existe asociacion estadistica entre el determinante estilo de
vida y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del
Programa Pension 65, Manantay 2024.

Ho: No existe asociacion estadistica entre el determinante estilo
de vida y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios del

Programa Pension 65, Manantay 2024.

Hs: Existe asociacion estadistica entre el determinante redes
sociales y comunitarias y las enfermedades no transmisibles en
beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

Ho: No existe asociacion estadistica entre el determinante redes
sociales y comunitarias y las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

Hs: Existe asociacion estadistica entre el determinante
condiciones de vida y trabajo y las enfermedades no transmisibles
en beneficiarios del Programa Pensién 65, Manantay 2024.

Ho: No existe asociacion estadistica entre el determinante
condiciones de vida y trabajo y las enfermedades no transmisibles

en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

Hs: Existe asociacion estadistica entre el determinante
condiciones generales, socioecondmicas, culturales y medio
ambientales y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios

del Programa Pension 65, Manantay 2024.
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Ho: No existe asociacion estadistica entre el determinante
condiciones generales, socioecondmicas, culturales y medio
ambientales y las enfermedades no transmisibles en beneficiarios

del Programa Pension 65, Manantay 2024.

Variables

Variable 1: Determinantes sociales de la salud.

Variable 2: Enfermedades no transmisibles.

Operacionalizacion de variables

Se describe en la siguiente tabla:
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Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escqlqge Valor final
medicién
Son las condiciones  de Biologia humana Edad. Edad (afios)
las personas en las que. Sexo. - Cuantitativa Mascul_lno
nacen, crecen, viven, trabajan Antecedentes familiares. Femenino
y envejecen estando
V1 influenciadas por la situacion Habitos de alimentacion - Si
: i i : Cuantitativa
Determinantes  econémica, el poder  y Estilos de vida Actividad fisica. No
soualels de la los recursos a nivel global, Consumo de tabaco, alcohol, drogas.
salud nacional y local, ademas Bueno
tienen un impacto significativo : Servicios basicos.
P g Redes sociales y ) ol Cuantitativa ~ Regular
en la salud de las comunitarias poyo social. Malo
personas y en las Influencia cultural, condiciones del entorno.
inequidades en salud.
Condiciones de vida y IC\l:_<)ntlj|c(|jones_de la vivienda (calidad). o Bueno
trabajo ive _e_ ucativo. Cuantitativa Regular
Condiciones laborales (desempleo). Malo
Condiciones generales Condiciones del entorno: agua, aire.
socioecondémicas, i4 ibili o
culiurales v medi A_tenC|'o,n de saI}Jd_ (accesm_)llldad y cobertura) Cuantitativa Bueno
esy Situacion econdmica y social. Regular
ambientales Valores y creencias respecto a la salud. Malo
Programas de apoyo social y redes de apoyo
V2 Son aquellas enfermedades Diabetes mellitus Diagnéstico y tratamiento médico (Glucemia >110 Cuantitativa
Enfermedades crénicas que se desarrollan Tipo Il mg/dL).
transmisibles en un periodo prolongado de . . . . . . Cuantitativa Enfermedgdes
tiemno debido a una . . . Diagnostico y tratamiento Médico (Presion arterial no transmisibles
po deb h Hipertension arterial >130/85 H
combinacién de diversos mmHg).
factores. itati
Sobrepeso IMC: 28.1 — 31.9 Kg/m2, Cuantitativa
Frecuenciay
Obesidad IMC: = 32 Kg/mZ. o porcentaje
Cuantitativa
Enfermedad renal crénica.
Otros Enfermedad cardiovascular. o
Cuantitativa

Cancer de préstata.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal, prospectivo y no experimental:

. Es cuantitativo, debido a que los datos permiten ser cuantificados.

Es descriptivo, porque los datos recolectados, seran descritos en

su forma natural tal como fueron registrados.

. Es correlacional porque se establecié la asociacion entre las
variables aplicando métodos estadisticos para la prueba de
hipétesis (49).

. Es un estudio transversal, porque se recolectd la informacion en
un solo momento, no hubo repeticiones del procedimiento.

. Es prospectivo porque el estudio se desarrollé a partir de la
aprobacion del proyecto de investigacion (49).

. Es no experimental porque las variables se estudiaron y midieron

tal como se presentaron sin ser manipulados.

Disefio
La investigacion, por ser de disefio no experimental, se

representa en el siguiente diagrama: (49).

—
\TOy
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Dénde:

M: Beneficiarios del Programa Pension 65 (muestra).
V1: Determinantes sociales de la salud (variable independiente).
V2: Enfermedades no transmisibles (variable dependiente).

r: Asociaciéon de las variables.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 103 beneficiarios inscritos en
el Programa Pension 65, distribuidos en dos AA.HH. del distrito de

Manantay como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2

Poblacion de estudio

Beneficiarios seguin Sexo
Distrito AA.HH.

Masculino Femenino
Mananta Proceres de la 27 30
y Independencia
Manantay Roca Fuerte 20 26
Total 47 56

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 96 beneficiarios del Programa
Pension 65, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia que cumplieron criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

o Que los adultos mayores se encuentren ldcidos en tiempo
espacio y persona.

o Que correspondan a la jurisdiccion del Distrito de Manantay y que
presenten enfermedad no trasmisible.

o Que los adultos mayores acepten participar en el estudio después

del consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

o Que los adultos mayores no estén registrados en el padrén de
pensién 65.
o Que los adultos mayores no acepten participar o el cuidador no le

permite participar (no hayan firmado el consentimiento

informado).

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
encontré que 7 adultos mayores no presentaron ENT. Aparentemente
estaban saludables y tampoco se reportd la presencia de enfermedad
cronica en los formatos del programa, solo indicaron que a veces
presentaron problemas agudos como procesos gripales, diarrea,
cefalea. De esta manera, la muestra quedo representada con un total de

96 beneficiarios que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacion;
como instrumento, se utilizé un cuestionario y una ficha de datos como
a continuacion se describe:

Para la variable determinantes de la salud, se utiliz6 el
cuestionario que permiti6 medir los determinantes de la salud y
conocer la afirmacion del encuestado respecto a los items incluidos
(49).

El cuestionario (Anexo 1) tuvo 34 items, de los cuales se
dividieron en: biologia humana (04 items), estilo de vida (10 items), redes
sociales y comunitarias (06 items), condiciones de vida y trabajo (09
items) y condiciones generales, socioeconémicas culturales y
medioambientales (5 items), a su vez tiene tres alternativas de respuesta
que son: siempre, a veces y nunca.

Para la variable enfermedades no transmisibles se aplicé una
ficha de registro (Anexo 2), donde se registr6 la enfermedad que
presenta el beneficiario del Programa Pension 65 (diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad).

Para la validacion y confiabilidad del instrumento que permitio
medir determinantes sociales de la salud en beneficiarios del Programa
Pension 65 del distrito de Manantay, se tuvo en cuenta lo siguiente:

Se realiz6 la validez de contenido (Juicio de expertos), después
se seleccionaron a 4 expertos que ademas de dominar las variables de

estudio, estuvieron familiarizados con el grupo poblacional al cual estuvo
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dirigido el instrumento, ademas conocian acerca de la metodologia de la
investigacion. Al finalizar, se realizo la prueba Binomial, obteniendo un
puntaje 6ptimo = 0.45 (ver Anexo 4), quedando validado el instrumento.

Para la confiabilidad del instrumento, se realizé la prueba piloto
en el 20% de la muestra en estudio, es decir en 20 adultos mayores con
similares caracteristicas de la muestra (se realizé en el AA.HH. Martha
Chavez, en los adultos mayores que acudieron al local de Pension 65).
Al finalizar la prueba piloto se utilizo el estadistico Alfa de Cronbach (sus
valores oscilan de 0 a 1), por tener respuestas politbmicas, obteniéndose
un valor = 0.768, por tanto, la consistencia interna que mostré la

aplicacion de esta escala fue aceptable (ver Anexo 5) (49).

Procedimiento de recolecciéon de datos

Para realizar la recoleccion de datos se consideraron los
siguientes aspectos:

Serealizaron las gestiones respectivas, siendo en primer lugar
la presentacién de una solicitud al director del Programa Pension 65. Se
expuso el propésito de la investigacion, a fin que provea la informacion
de los beneficiarios de que radican en AA.HH. del Distrito de Manantay
brinde las facilidades para la ubicacién correspondiente de acuerdo al
padrén de inscritos, de tal manera que se logré ubicarlos en su local de
reuniones lograndose aplicar los instrumentos.

También se realizaron visitas domiciliarias a 30 adultos mayores

de ambos AA.HH. tanto Proceres y Roca Fuerte hasta completar el total
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de la muestra. Es importante indicar que se explicé a cada beneficiario
de Pension 65, la importancia del estudio de investigacion de tal manera
gue dieron su consentimiento informado al firmarlo (Anexo 3).

El llenado de cada instrumento tuvo wuna duracion

aproximadamente de 35 minutos.

Aspectos éticos

Este estudio fue desarrollado haciendo uso de los principios
éticos:

o Autonomia: Este principio comprende el respeto a la decisién de
la persona, si desea o0 no participar en la investigacion.

o Beneficencia: Se explicd que estuvo garantizada la proteccion de
su integridad en todo momento durante su participacion.

o No maleficencia: Todos los procesos a seguir durante la
recoleccion de datos, estuvieron garantizados en el sentido que
no se produjo dafio alguno a los participantes.

o Justicia: El trato a cada participante se dio de manera justa con
equidad a todos los participantes de la investigacion respetando

su dignidad y sin discriminacion alguna (50).

Procesamiento y tratamiento de datos

Se realiz6 previamente cada uno de los instrumentos, después se
elaboré la matriz de datos haciendo uso del programa estadistico IBM

SPSS version 27.



60

Después se elabor6 las tablas estadisticas utilizando la
estadistica descriptiva como las frecuencias absolutas y porcentajes,
ademas se consider6 necesario aplicar la media y desviacion estandar
con el propdsito de analizar los resultados obtenidos. También se hizo
uso de la estadistica inferencial mediante la prueba de hipotesis, a traves
del Chi cuadrado estableciendo su aceptacion o rechazo de la hipétesis
planteada considerando un nivel de significancia de a <0.05. Finalmente,
se realizo la descripcidon y analisis de los resultados, comparando con
los resultados de otros investigadores, lo cual permitié elaborar las

conclusiones y plantear las recomendaciones del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3
Asociacion del determinante biologia humana y las enfermedades no

transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024

Determinante Biologia Humana Enfermedades no transmisibles

N° % P <0.05

Edad

65 — 69 afos 26 27.1

70 -75 afios 46 47.9 0.842

76 a mas afos 24 25.0

Total 96 100

Sexo

Masculino a7 49.0 0.258

Femenino 49 51.0

Total 96 100

Antecedentes Familiares

Si 65 67.7
Diabetes Tipo Il 24 25.0
HTA 31 32.3
Sobrepeso 7 7.3 0.000
Obesidad
Diabetes Tipo Il 3 3.1
+ HTA
No 31 32.3
96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

En la Tabla 3, se observa que, de acuerdo al Determinante Biologia
Humana respecto a la edad, se encontré que el grupo de 70 a 75 afios, esta
representado por el 47.9%, seguido por los de 65 a 69 afos con el 27.1% y
los de 76 afios a mas con el 25% de edad. También se encontré que el sexo

femenino alcanz6 un 51%, y masculino en el 49%. Respecto a los
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antecedentes familiares, el 67.7%, tuvo antecedentes, siendo la HTA mas
frecuente, seguido por la Diabetes tipo Il y la diferencia no las tuvo (32.3%).

Después de aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de
p<0.05 para la comprobacion de la hipétesis de trabajo: Hiq): Existe asociacion
estadistica entre el determinante biologia humana y las enfermedades no
transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024, se
encontré una asociacién muy significativa solo para el indicador antecedentes
familiares con un valor de significancia igual a p<0.000 aceptandose la
hipotesis alterna; sin embargo, para los indicadores como la edad y sexo, se
acepta la hipotesis nula: Hoa): No existe asociacion estadistica entre el
determinante biologia humana y las enfermedades no transmisibles en
beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024, al encontrar un valor
de significancia p=0.842; p=0.258 mayor a p<0.05 respectivamente para
ambos indicadores mencionados.

Estos hallazgos, son similares a los de Daverio VF (8), que, de los 96
adultos mayores encuestados, el 68.75% corresponden al sexo femenino
entre las edades de 65-80 afios, también Quifionez SM (9), en Ecuador,
encontré que los determinantes sociales asociados a enfermedades cronicas
no transmisibles fueron el sexo femenino. Asi mismo, Pineda A, Quezada N,
y Quintanilla C (11) encontré que del 100% (197) personas que presentaron
hipertension arterial el 70.55% fueron mujeres.

De otra parte, Atauqi HD (12), determiné que los antecedentes familiares
estan relacionados con el 76.2% del total de pacientes adultos mayores con

HTA del centro de salud de Chilca.
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Como se puede apreciar en la Tabla 3, los antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles (diabetes tipo Il, hipertension arterial,
sobrepeso — obesidad) se asociaron de manera muy significativa con la
biologia humana como determinante. Sin embargo, aunque la edad y el sexo
no mostraron una asociacion significativa en este estudio, ambos siguen
siendo considerados determinantes importantes de la biologia humana. Esto
gueda demostrado en otros estudios citados en el presente trabajo, los cuales
muestran una asociacion significativa con la presencia de enfermedades no

transmisibles en los adultos mayores.

Tabla 4
Enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa Pension
65, Manantay 2024

Enfermedades no transmisibles N° %
Diabetes tipo Il 18 18.8
Hipertension arterial 38 39.6
Sobrepeso 10 10.4
Obesidad 8 8.3
Diabetes tipo Il e Hipertension arterial 8 8.3
Otros* 14 14.6
Total 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.
*Otros: ERC (6), Cancer de prostata (3), ACV (5)

En la Tabla 4, se observa que del 100% de los beneficiarios de pensién
65 que presentan enfermedades no trasmisibles, destaca la hipertensiéon

arterial con el 39.6%, seguido de diabetes tipo Il con 18.8%, sobrepeso con el

10.4% y obesidad 8.3% respectivamente. Otros se refieren a la enfermedad
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renal cronica (ERC), cancer a la préstata y accidente cerebro vascular (ACV),
representado en el 14.6%.

Quifionez SM (9), en Ecuador, encontré que los determinantes sociales
asociados a enfermedades cronicas no transmisibles también fueron la edad
que después de los 60 afios, 2 de 5 adultos mayores tenian enfermedad
cronica, entre la mas frecuente la hipertension arterial; también Pineda A,
Quezada N y Quintanilla C (11), concluyeron que la prevalencia de factores
de riesgo cardiovasculares fue alta, incluso en sujetos catalogados como
normotensos.

Asimismo, Mesones ME (13), encontré resultados similares a este
estudio, que del 100% (69) de adultos mayores, el 75% tuvo diagndstico de
HTA, 19% tuvo DBM y el 6% presentaron las dos enfermedades a la vez
(comorbilidad).

Ademas, cabe mencionar que un mayor porcentaje de los beneficiarios
(72.9%) (Tabla A del anexo 6), alcanzaron el nivel primario de educacién, lo
gue limita su acceso a informacion sobre habitos saludables, prevencion de
enfermedades y cuidados médicos. Esta falta de educacion podria estar
relacionada con la alta presencia de enfermedades no transmisibles en este
grupo.

De los resultados descritos, se puede concluir que la mayoria de
beneficiarios de Pensién 65 tuvo edades entre 70 y 75 afios, seguido de los
de 65 a 69 afos; asi mismo, fueron de sexo femenino y si presentaron

antecedentes familiares siendo predominante la hipertension arterial.
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Tabla 5
Asociacion del determinante estilos de vida y las enfermedades no

transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024

Determinante estilo de vida Enfermedades no transmisibles
N° % P<0.05
Bueno 21 21.9
Regular 50 52.1
0.041
Malo 25 26.0
Total 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

En la Tabla 5, se observa que, el 52.1% de beneficiarios del Programa
Pension 65, en el determinante estilos de vida fue regular, seguido por el
26.0% que tuvo estilo de vida malo y solo el 21.9% fue bueno. Las evidencias
de este resultado, se encuentran en la Tabla D del anexo 6, que incluye
aspectos de su alimentacion, consumo de comida chatarra, cigarro, también
sobre actividad fisica si lo practica, entre otros aspectos.

Después de aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de
p<0.05 para la comprobacion de la hipotesis de trabajo: Hi: Existe asociacion
estadistica entre el determinante estilo de vida y las enfermedades no
transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024,
encontrando una asociacion significativa para el determinante Estilos de vida
con un valor de significancia igual a p<0.041; aceptandose de esta manera la
hipotesis de trabajo (Hi (2)) y rechazandose la hipétesis nula HO (2).

Al respecto, Guevara DA (10), encontré que el 46.4% de los pacientes
realizan baja actividad (4 horas permanecen sentados) y son los hipertensos

los méas sedentarios, a pesar que el 84% recibieron indicaciones de realizar



66

actividad fisica, solo 25% lo realiza de forma dirigida. De esta manera la
correlacion fue fuerte (Fatiga/Pereza) en cambio la correlacién entre las
motivaciones y la actividad fisica fue débil. Atauqi HD (12), también, determiné
una inadecuada alimentacion que representa el 55.6%; pero el 44.4% si tuvo
adecuada alimentacion como una practica de estilos de vida saludable, asi
mismo, Tocas C (19), identificé que el 89% no fuman en la actualidad, pero el
100%, han fumado antes.

Por su parte, Campoverde BE (15), identific6 que el determinante de
estilo de vida, no fue adecuado, el 84,3% (59) no realizaban actividad fisica;
asimismo, el 54.2% comian frituras durante la semana y el 52.9% comian
embutidos con frecuencia. De esta manera, concluye que los adultos mayores
que presentaron estilos de vida inadecuados como la actividad fisica y
alimentacion, a su vez presentaron enfermedades no trasmisibles. También
Daverio VF (8), encontr6 que, el 87.5% no realiza actividad fisica; el 95.83%
consume bebidas alcohdlicas de vez en cuando y el 15.62% consume tabaco.

Al respecto, en la Tabla D del anexo 6, se corrobora que la mayoria de
beneficiarios del programa pensién 65 (adultos mayores), practicaban algunas
veces estilos de vida no saludables y saludables. Entre los no saludables, el
consumo de alimentos fritos, gaseosa a veces, algunas veces alcohol y no
realizan actividad fisica, mientras que la gran mayoria no consume cigarro ni
drogas (81.3%), consideradas como saludable, de esta manera se asocio con
la presencia de enfermedades no trasmisibles en este grupo de adultos
mayores, por lo tanto, urge la necesidad de educarlos sobre la adherencia a
la alimentacion saludable, actividad fisica de manera permanente y no a veces

como lo manifestaron.
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Tabla 6

Asociacion del determinante redes sociales y comunitarias y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa Pension
65, Manantay 2024

Determinante redes sociales y Enfermedades no transmisibles
comunitarias N° % P<0.05
Bueno 6 6.3
Regular 56 58.3
0.034
Malo 34 35.4
Total 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

En cuanto al determinante redes sociales y comunitarias, se observa en
la Tabla 6 que, el 58.3%, presentd una condicion regular, seguido por una
condicion malo, siendo solo el 6.3% bueno. Los resultados de esta tabla, se
describen de manera especifica en la Tabla E del anexo 6, como se explica
mas adelante.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de p<0.05
para la comprobacion de la hipotesis de trabajo: Hi: Existe asociacion
estadistica entre el determinante redes sociales y comunitarias y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65,
Manantay 2024, se encontré una asociacion muy significativa p=0.034, por
lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula Ho 3).

Al comparar con los resultados de otros investigadores, se encontro el
de Campoverde BE (15), quien encontré que el 100% manifestaron que el

carro de basura pasa menos de 1 ves al mes; la mayoria tienen vivienda con
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piso de tierra, mas de la mitad cocinan con lefia y tampoco cumplen
regularmente con las indicaciones médicas, que el 54.3% no se realizan algun
examen meédico, afirmando con ello el autor que el 50% de adultos mayores,
cuentan con grado de instruccion inicial/primaria lo que estaria influyendo en
la no adherencia a los tratamientos meédicos. También Castro M (17), encontro
gue el 89% de la poblacién si se realiza el control médico de su enfermedad,
pero el 74% no cumple con el tratamiento farmacoldgico a cabalidad.

De otra parte, Mesones ME (13), reportd que el 75% de adultos mayores
acuden al establecimiento de salud para controlar su enfermedad, el 99% si
toman su medicacion y que el 83% vive con familiares y se sienten
satisfechos.

De los resultados encontrados en los antecedentes del presente estudio,
se puede concluir que los beneficiarios de Pension 65, presentan
caracteristicas similares como se observan en la Tabla E del anexo 6, que no
cuentan sostenidamente con los servicios basicos como es agua, desagle y
luz, de igual manera, solo a veces y nunca reciben apoyo de una organizacién
social como se espera y en cuanto al mantenimiento de las condiciones de
higiene del vecindario también la gran mayoria solo a veces elimina su basura
e inservible y finalmente, cerca del 50%, no cumple con el tratamiento médico
debido a las influencias de su entorno y como resultado del bajo nivel
educativo que tienen como se observa en la Tabla A (anexo 6). Es por eso
gue se encontrd asociacion entre las variables sefialadas, por lo que es muy
necesario, abordar este tema con los responsables del ornato de la ciudad
que recae en la municipalidad, asi como con los lideres de su zona y las

mismas familias para que gestionen un servicio permanente y mejore la
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calidad de vida de los adultos mayores que padecen enfermedades no

trasmisibles.

Tabla 7

Asociacion del determinante condiciones de vida - trabajo y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa Pension
65, Manantay 2024

Determinante condiciones de Enfermedades no transmisibles
vida - trabajo N° % P<0.05
Bueno 4 4.2
Regular 39 40.6
0.026
Malo 53 55.2
Total 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

Se observa en la Tabla 7, que el 55.2% de beneficiarios de Pensién 65
tienen como determinante condiciones de vida — trabajo malo, resultado que
gueda evidenciado por los hallazgos como se muestra en la Tabla F del anexo
6 como se explica mas adelante.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de p<0.05
para la comprobacién de la hipotesis de trabajo: Hi: Existe asociacion
estadistica entre el determinante condiciones de vida y trabajo y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65,
Manantay 2024, se encontrd una asociacion muy significativa p=0.026, por lo
que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula Ho @) al

encontrar un valor de significancia estadistica menor a p<0.05.
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Otros autores como Quifionez SM (9) encontré que el 73% se dedicaba
ala agricultura y quehaceres domesticos, también el 80% de la poblacion vivia
en area urbana, el 95% no tenia seguridad social y sus ingresos fueron
inferiores al salario basico. Asi mismo Ledn J (14), hallé que el 86,9% tuvieron
ingresos econdmicos menores a 750 soles, es jefe de familia sin ocupacion;
la mayoria tiene casa propia pero la vivienda es precaria tiene paredes de
adobe y piso de tierra y en una habitacién duermen 4 a mas miembros.

Por su parte Campoverde BE (15), encontrd que el 95% de los adultos
mayores tenian vivienda propia, pero carecian de material adecuado, el 80%
tenia piso de tierra, 70% techo de calamina y el 70% dormian de 2 a 3
personas en una sola habitacién y Martinez R (18), también encontré que el
100% no se realiza algin examen médico.

De otra parte, Santiago S (16) identificé que el 67% tiene un trabajo
estable, el 99% tiene paredes de material noble, ladrillo y cemento, sin

embargo, el 53% no se realiza algun examen médico.

Como se puede apreciar, la mayoria de los autores citados, encontraron
en este determinante los diversos problemas que presentan los adultos
mayores que tienen enfermedad no trasmisible.

Del mismo modo, en este estudio se evidencié en la Tabla F-anexo 6
gue la gran mayoria de beneficiarios Pension 65, no generan ingresos porque
no trabajan, tampoco la mayoria no poseen vivienda propia y donde viven,
carecen de ventilacion y distribucion de ambientes, a veces no acuden al
servicio de salud para sus controles a falta de recursos econdémicos por lo
tanto, su condicidn es precaria y se requiere mitigar los efectos de las

condiciones de vida y trabajo deficientes que podria reducir la prevalencia de
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enfermedades no transmisibles en este grupo poblacional alcanzando
estrategias para mejorar esta condicion que presentan con la participacion de
las autoridades locales y de sus familiares que son responsables de sus
cuidados.

De tal manera se evidencia que existe asociacion del determinante
condiciones de vida - trabajo y las enfermedades no transmisibles en

beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.

Tabla 8
Asociacion del determinante condiciones generales
socioecondmicas, culturales - ambientales y las enfermedades no

transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024

Determinante condiciones Enfermedades no transmisibles
generales socioeconémicas, N° % P<0.05

culturales - ambientales

Bueno 1 1.0
Regular 33 34.4
0.016
Malo 62 64.6
Total 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65,
setiembre y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

Se observa en la Tabla 8, que el 64.6% de beneficiarios de Pension 65
tienen como resultado “malo” en el determinante condiciones generales
socioeconomicas, culturales — ambientales, esto representado en el ingreso
econdémico mensual, si recibe apoyo social de otras instituciones, si el apoyo
que les da el estado es suficiente, también sobre el consumo de plantas

medicinales y el ambiente si lo percibe contaminado; resultados que se
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encuentran evidenciados en la Tabla G del anexo 6 como se explica mas
adelante.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado (X2), con un valor de p<0.05
para la comprobacién de la hipotesis de trabajo: Hi: Existe asociacion
estadistica entre el determinante condiciones generales, socioeconomicas,
culturales y medio ambientales y las enfermedades no transmisibles en
beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024, se encontré una
asociacion muy significativa p=0.016, por lo que se acepta la hipétesis alterna
y se rechaza la hipotesis nula. Ho al obtener un valor de significancia
estadistica menor a p<0.05.

Al respecto, Ledn J (14), encontré que los adultos mayores no reciben
con frecuencia apoyo social. También, Santiago S (16), encontr6 que los
adultos mayores afirmaron que no es suficiente el ingreso econdmico mensual
familiar y es por eso que prefieren recibir tratamientos caseros a base de
plantas medicinales se realizan un examen médico periddico.

En este estudio, como se aprecia en la Tabla G del anexo 6, se encontrd
que el 54.2% de los participantes consume plantas medicinales de manera
constante, mientras que el 41.7% lo hace ocasionalmente, ademas de tomar
los medicamentos prescritos para tratar su enfermedad. Asimismo, el 65.6%
no recibe apoyo social de otras instituciones, aparte del programa Pensién 65.
También, mas del 50% de los encuestados sefiala que el ambiente que les
rodea esta a veces contaminado, y un 74% considera que el apoyo del Estado
no es suficiente para cubrir sus gastos.

Por lo tanto, se puede concluir que las condiciones socioeconémicas,

culturales y ambientales generales estan asociadas con la presencia de
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enfermedades no transmisibles. Esta asociacion condiciona e incrementa los
factores de riesgo en los beneficiarios de Pension 65, aumentando las

complicaciones en su estado de salud.

Tabla 9

Asociacion de los determinantes sociales de lasalud y las enfermedades
no transmisibles en beneficiarios del Programa Pensién 65, Manantay
2024

Determinante sociales de la salud P<0.05
Biologia Humana: Antecedentes familiares 0.000
Estilos de vida 0.041
Redes sociales y comunitarias 0.034
Condiciones de vida - trabajo. 0.026
Condiciones generales, socio - econémicas, 0.016

culturales y medio ambientales
X2 0.023

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

En la Tabla 9, se muestra los valores de significancia obtenidos al
aplicar el estadistico de Chi cuadrado para cada uno de los determinantes
sociales de la salud y para la comprobacion de la hipétesis general Hi: Existe
asociacion estadistica entre los determinantes sociales de la salud y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios del Programa Pensién 65,
Manantay 2024, obteniendo un valor igual = 0.023, por lo tanto, se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula Ho: No existe asociacion
estadistica entre los determinantes sociales de la salud y las enfermedades

no transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Estas conclusiones subrayan la importancia de considerar de
manera integral los determinantes sociales de la salud en la planificacion
y ejecucion de intervenciones y politicas publicas dirigidas a mejorar la
calidad de vida y reducir la prevalencia de enfermedades no
transmisibles en esta poblacién especifica, beneficiarios del programa

pension 65, Manantay 2024:

o De acuerdo con el objetivo general del estudio, se concluye que
existe una asociacion significativa entre los determinantes
sociales de la salud y las enfermedades no transmisibles en los
beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito de Manantay
durante el aflo 2024. Esto implica que factores externos y
contextuales desempefian un papel fundamental en la
prevalencia y manejo de estas enfermedades en la poblacién

estudiada.

o En cuanto al objetivo especifico 1, se concluye que existe
asociacion del determinante biologia humana y las enfermedades
no transmisibles en los beneficiarios, respecto a los antecedentes
familiares, siendo predominante la hipertension arterial;, sin

embargo, no se asoci6 con la edad ni el sexo. La edad
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predominante es el grupo de 70 a 75 afos. El sexo predominante

es el femenino.

En cuanto al objetivo especifico 2, se concluye que existe
asociacion del determinante estilo de vida y las enfermedades no
transmisibles en beneficiarios, evidenciado por préacticas de
estilos de vida no saludable como el consumo de frituras,
gaseosas, Yy no realizan actividad fisica, sin embargo, no

consumen cigarro ni drogas.

En cuanto al objetivo especifico 3, se concluye que existe
asociacion entre el determinante redes sociales y comunitarias y
las enfermedades no transmisibles en los beneficiarios,
evidenciado por la falta de servicios basicos deficientes, poco
apoyo de parte de organizaciones sociales, malas condiciones de
higiene del vecindario y el incumplimiento del tratamiento médico
por casi el cincuenta por ciento de los beneficiarios como

consecuencia de influencias de la familia y el entorno.

En cuanto al objetivo especifico 4, el estudio concluye que existe
asociacion del determinante condiciones de vida - trabajo y las
enfermedades no transmisibles en beneficiarios, habiéndose
encontrando que carecen de trabajo, la mayoria no poseen
vivienda propia y las que tienen son precarias y a veces no acuden

al servicio de salud por dificultades econdmicas.
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o Finalmente, en cuanto al objetivo especifico 5, se determiné que
existe  asociacion entre las condiciones  generales
socioecondmicas, culturales y ambientales y las enfermedades no
transmisibles en los beneficiarios, siendo los hallazgos: consumen
plantas medicinales ademas de los medicamentos prescritos,
también perciben el ambiente de su entorno contaminado y la
mayoria considera insuficiente el apoyo del Estado para cubrir sus

gastos.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los responsables del Programa Pension 65 en
coordinacién con el C.S. 7 de Junio y Facultad de Ciencias de la Salud -

UNU:

o Implementar programas educativos que informen a los
beneficiarios sobre: La importancia de la prevencioén y el control
de enfermedades no transmisibles, especialmente la hipertensién

arterial.

o Realizar regularmente control y monitoreo de la presién arterial a
los beneficiarios del programa Pension 65 — Distrito de Manantay,
concientizandolos en el cumplimiento del autocuidado asi

prevenir complicaciones fatales.

o Establecer campafias de deteccion y monitoreo regular de la

hipertension arterial y dar a conocer los factores de riesgo
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incluyendo el factor genético de la hipertension arterial y de otras
enfermedades no transmisibles en la poblacion beneficiaria del

programa.

Proporcionar apoyo psicolégico y social para ayudar a los
beneficiarios a manejar el estrés y otros factores que pueden
contribuir a la hipertension y otras enfermedades no

transmisibles.

Desarrollar acciones de promocién de estilos de vida saludables
en los comedores populares y vaso de leche para: Fomentar
hébitos de vida saludables en los beneficiarios del programa,
sobre una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y

evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas.

A la municipalidad y poblacion del Distrito de Manantay, se
recomienda, Mejorar los servicios basicos publicos esenciales
(agua potable, alumbrado publico, servicio de calles, parques y
jardines) que contribuyan en el cuidado y mantenimiento de la
salud de la poblacion y especialmente de los adultos mayores
para que disfruten de un entorno saludable. También cumplir con
el recojo de inservibles para mantener el ornato como uno de
los ejes importantes del determinante redes sociales y

comunitarias.
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Al C.S. 7 de Junio, se recomienda, Mejorar el acceso a
tratamientos y medicamentos necesarios para la gestion de
enfermedades no transmisibles, con atencién domiciliaria

asegurando el cumplimiento del tratamiento.

A los lideres locales y familiares de los beneficiarios Pension 65,
se revcomienda mitigar los efectos de las condiciones de vida y
trabajo deficientes que podria reducir la prevalencia de
enfermedades no transmisibles en este grupo poblacional
alcanzando estrategias para mejorar las condiciones de la
vivienda con la participacion de las autoridades locales y de sus

familiares que son responsables de sus cuidados.

Orientar a los beneficiarios sobre el uso adecuado y racional de
plantas medicinales como uno de los determinantes
socioecondémicos, culturales y ambientales. Ademas, se deben
buscar oportunidades para desarrollar habilidades productivas
gue aseguren ingresos para los beneficiarios y para mejorar el
entorno, es fundamental que la familia realice el saneamiento
basico del hogar, contribuyendo asi a la salud del adulto mayor,

brindando bienestar y previniendo otras enfermedades.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - VARIABLE 1

. UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Yt ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

} 1

CUESTIONARIO

Titulo: “Determinantes sociales de la salud asociadas a enfermedades no

transmisibles en beneficiarios del Programa Pension 65, Manantay 2024”

Instrucciones: Sra. (), buenas tardes, somos egresadas de la Esc. Prof. Enfermeria
FCSUNU, y deseamos saber sobre las enfermedades no trasmisibles que pueda
presentar. SerA muy importante su participacion al responder este cuestionario,
ademas la informacién recabada sera reservada y los datos que nos proporcione
seran completamente confidenciales (protegemos su privacidad), por lo que es
importante que su respuesta sea lo mas honesta posible. Marcar con una X donde

considere conveniente.

DATOS GENERALES

1.1. Estado civil:

a) Casada(o) ( ) b) Conviviente () c) Viuda (0) () d) Soltera (o) ( )

1.2. Nivel de instruccion:

a) Primaria () b) Secundaria () c) Superior ( ) d) Sin estudios ()

1.3. Tiempo que se beneficia del Programa Pension 65: .........ccceeeuenens

1.4. Persona con quien vive:

a) Conyugue () b) Hijos () c) Otros familiares () d) Solos ()

1.5. Apoyo saocial en su comunidad es:

a) Comedor popular ( ) b) Vaso de leche ( ) c) Otros ( )




DETERMINANTE BIOLOGIA HUMANA

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

Edad (absoluta)

a) 65 - 69 afos () b) 70 - 75 afios ( )

Sexo: a) Masculino () b) Femenino ( )

88

C) 76 a mas afos ( )

Algun familiar (padres, hermanos) tuvieron enfermedades como:

a) Diabetes tipo Il ( ) b) HTA () c) Sobrepeso-Obesidad () d) Ninguno ()

Enfermedad no trasmisible que usted padece:

a) Diabetestipoll ( ) b)) HTA () c) Sobrepeso — Obesidad ( ) Otros () Especificar:

Marque Con una (X) segun considere.

N° Ill. ESTILO DE VIDA SIEMPRE | A VECES| NUNCA

1 |Desayuna, almuerzay cena a la hora establecida.

2 [Mantiene una alimentacion balanceada a base de

verduras, frutas, carnes blancas (pescado, pollo,
pavita), cereales y lacteos.

3 | Consume frituras o comidas chatarra (broaster,
salchipapas, jamén, etc.).

4 | Consume bebidas gaseosas a diario

5 | Consumes bebidas alcohdlicas.

6 | Consumes cigarrillo.

7 | Consume drogas

8 | Realiza actividad fisica diaria con una intensidad
moderada (caminar, bailar, trotar, otros) por lo
menos 30 minutos.

9 | Tienes problemas para dormir

10| ¢Las préacticas sexuales las realiza solo con su
pareja?

IV. REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS | SIEMPRE|A VECES|NUNCA

11| Tiene los servicios de agua, desagiie y luz

12 | El apoyo que recibe de una organizacién social
en su comunidad es constante.

13| Disfruta y cuida su entorno (casa, jardin)

14| Los vecinos mantienen en buenas condiciones
de higiene el vecindario

15| Elimina la basura e inservibles
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16| No cumples con el tratamiento que te prescriben
el E.S. porque le aconsejaron sus familiares y
amigos que mejor es no tomarlas
V. CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO |SIEMPRE|A VECES|NUNCA
17| Lavivienda es propia

18| ¢Considera que es de material adecuado?

19| Tiene suficiente ventilacion y distribucion de

ambientes

20| Cual es su condicion laboral actualmente

¢genera ingresos para el hogar?

21| Considera que se encuentra en abandono

22| Acude al servicio de salud para sus controles

23| Puede acudir al E.S. sin dificultades econémicas

24| Considera que el E.S., es accesible

25| El horario y la presencia de personal de salud,

garantiza su atencién en el E.S.
VI. CONDICIONES GENERALES,
SOCIOECONOMICAS, CULTURALES Y SIEMPRE|A VECES | NUNCA
MEDIO AMBIENTALES
26 | El ingreso econémico mensual es suficiente.
27| Recibe con frecuencia apoyo social de otras
instituciones ademas del programa Pensién 65.

28 | Es suficiente el apoyo del Estado para solventar

sus Gastos

29 | Consume plantas medicinales ademas de los
medicamentos para tratar la enfermedad que
padece.

30 | EI ambiente que le rodea, lo percibe
contaminado y siente que afecta su salud.
TOTAL

Fecha:

Apellidos y nombres del encuestador:

Firma: Caédigo:
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - VARIABLE 2

BCIOy,
o* %

s~eys  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
: % !  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Yt ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

DATOS INFORMATIVOS:

TIPO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Si No
1. Diabetes mellitus tipo Il ( ) ()
Diagnastico y tratamiento médico
2.  Hipertension arterial ( ) ()
Diagndstico y tratamiento médico
Sobrepeso ( ) ()
Segun IMC (28.1 — 31.9 Kg/m2) - Valor:
Peso =
T23.
Obesidad () ()

Segun IMC (= 32 Kg/m2) - Valor: Peso =
T2

4. Comorbilidades ( ) ()

Especificar otras enfermedades:
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ANEXO 3

oo UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

ok : FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Yot ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

WNIVE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Firmo este documento, al aceptar participar de manera voluntaria en el estudio
de Investigacion titulada: “DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
ASOCIADAS A ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65, MANANTAY 2024”.

Afirmo que he sido informado(a) por las sefioritas bachilleres en enfermeria
sobre el trabajo de investigacion.

Declaro que:

He leido la hoja de informacion (consentimiento informado) y comprendo que
mi participacion es VOLUNTARIA, ademas, que puedo retirarme del estudio,
cuando yo considere conveniente y mi participacion en el estudio no
representa ningun riesgo y mis datos seran guardados confidencialmente, por
lo tanto, consiento libre y voluntariamente mi colaboracion en la investigacion.

— Permito que las investigadoras utilicen la informacion sin dar a conocer mi
identidad.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD ASOCIADAS A ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65, MANANTAY

2024.
ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 SUMA PVALOR
1 0 0 1 1 2 03125
2 ] 0 1 0 1 0.15625
3 1] 1 1 1 3 03125
4 i ] 1 1 3 03125
3 1 1 0 1 3 0.3125
i i 1 1 1 4 015625
7 1 0 1 1 3 0.3125
i ] 1 1 1 3 0.3125
9 1 1 1 1 4 0.156235
10 1 1 1 1 4 0.156235
" i i 1 1 4 015625
12 i i 1 1 4 015625
12 1 i 1 0 2 0.3125
14 1 1 1 1 4 015625
15 i i 1 1 4 0.15625
16 0 0 1 1 2 0.3125
17 1 1 1 1 4 0.15625
14 ] 1 1 1 3 0.3125
18 i 1] 1 1 3 03125
20 1 1 0 1 3 03125
21 0 0 1 0 1 0.15625
22 1 0 1 1 3 03125
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23 0 1 3 0.3125
24 1 | 1 | 4 0.15625
25 0 1 3 0.3125
26 1 | o | 3 0.3125
27 1 1 3 0.3125
28 1 1 4 0.15625
29 1 i 3 0.3125
30 i 1 3 0.3125
31 1 1 4 0.15625
32 1 1 4 0.15625
33 1 1 4 0.15625
34 1 1 4 0.15625
109
Ta= 109
Td = 135

Resultado de prueba Binomial = 0.45



ANEXO 5

CONFIABILIDAD

APLICACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de item
Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza del total

Resultado:

94

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,768 15
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ANEXO 6

TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla A
Estado civil y nivel de instruccién de beneficiarios del Programa Pension
65, Manantay 2024

Nivel de instrucciéon

Estado Civil Secundaria  Primaria Sin estudios Total
N° % N° % N° % N° %
Casada (0) 4 4.2 19 1938 2 2.1 25 26.0
Conviviente 1 1.0 30 31.3 9 9.4 40 41.7
Viuda (o) 1 1.0 14 14.6 4 4.2 19 19.8
Soltera (0) 2 2.1 7 7.29 3 3.1 12 125
Total 8 8.3 70 729 18 18.8 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

Tabla B
Tiempo de beneficencia y persona con quien vive, beneficiarios del
Programa Pension 65, Manantay 2024

Persona con quien vive

T'e”?p.o de_ Conyugue  Hijos Otros Solos Total
beneficiencia

familiares
No % N° % No % No % No %
1 a 5 afios 31 323 11 115 4 4.2 2 2.1 25 26.0

De6a<10
anos 21 219 6 6.3 2 2.1 0 0.0 40 417
De 10 a mas
anos 10 104 8 8.3 1 1.0 0 0.0 19 19.8
Total 62 646 25 260 7 7.3 2 2.1 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.
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Tabla C
Apoyo social en lacomunidad de beneficiarios del Programa Pension 65,
Manantay 2024

Apoyo social N° %
Comedor popular 94 97.9
Vaso de leche 2 2.1
Total 96 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

Tabla D
Estilos de vida de los beneficiarios del Programa Pensidn 65, Manantay
2024

Estilos de vida Siempre A veces Nunca Total

No° % No % Ne° % No %

Desayuna, almuerza y

cena a la hora 25 26.0 59 61.5 12 125 96 100

establecida.

Mantiene una

alimentaciéon balanceada

a base de verduras, 25 260 55 573 16 167 96 100

frutas, carnes blancas

(pescado, pollo, pavita),

cereales y lacteos.

Consume frituras o

comidas chatarra

(broaster, salchipapas, 35 36.5 51 53.1 10 10.4 96 100

jamén, etc.).

Consume bebidas 25 260 58 604 13 135 96 100

gaseosas a diario

Consumes bebidas 10 104 56 583 30 313 96 100

alcoholicas.

Consumes cigarrillo. 5 5.2 23 240 68 708 96 100

Consume drogas 2 2.1 16  16.7 78 81.3 96 100

Realiza actividad fisica
diaria con una intensidad
moderada (caminar, 10 104 54 56.3 32 33.3 96 100
bailar, trotar, otros) por lo
menos 30 minutos.
Tienes problemas para

. 34 35.4 47 49.0 15 15.6 96 100
dormir
¢Las practicas sexuales
las realiza solo con su 46 47.9 41 42.7 - - 96 100
pareja?

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.
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Tabla E
Redes sociales y comunitarias de los beneficiarios del Programa
Pension 65, Manantay 2024

Redes sociales y Siempre A veces Nunca Total

comunitarias NO % N© % N© % Ne %
Tiene los servicios de

Ny 6 6.3 58 60.4 32 33.3 96 100
agua, desagiie y luz
El apoyo que recibe de
una organizacién
social en su comunidad 8 8.3 56 58.3 32 33.3 96 100
es constante.
Disfruta 'y cuida su g 55 55 583 35 365 96 100

entorno (casa, jardin)

Los vecinos mantienen

en buenas condiciones 5 5.2 57 59.4 34 35.4 96 100
de higiene el vecindario

Elimina la basura e

inservibles

No cumples con el

tratamiento  que te

prescriben el E.S.

porque le aconsejaron 9 9.4 40 41.7 47 49.0 96 100
sus familiares y amigos

que mejor es ho

tomarlas

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65,
setiembre y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

5 5.2 66 68.8 25 26.0 96 100

Tabla F
Condiciones de viday trabajo de los beneficiarios del Programa Pension
65, Manantay 2024

Condiciones de vida y Siempre A veces Nunca Total
trabajo Ne % NO % NP % Ne %
La vivienda es propia 5 52 41 427 50 521 96 100
¢Considera que es de 42 41 427 51 531 96 100

material adecuado?
Tiene suficiente
ventilacion y distribucion 4 4.2 42 43.8 50 52.1 96 100
de ambientes

¢Cuél es su condicion
laboral actualmente?
égenera ingresos para el
hogar?

Considera que se
encuentra en abandono
Acude al servicio de
salud para sus 3 3.1 a7 49.0 46 47.9 96 100
controles

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre
y octubre del 2024. Distrito de Manantay.

3 3.1 27 28.1 66 68.8 96 100

5 5.2 40 41.7 51 53.1 96 100
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Tabla G
Condiciones generales, socio - econOmicas, culturales y medio
ambientales de los beneficiarios del Programa Pensién 65, Manantay
2024
Condiciones generales,
socio-econémicas, Siempre A veces Nunca Total
culturales y medio
ambientales No % N© % N© % Ne %
El ingreso econdmico 0.0 34 354 62 64.6 96 100
mensual es suficiente ' ’ '
Recibe con frecuencia
apoyo social de otras 1 10 32 333 63 656 96 100
instituciones ademés del ' ' '
programa Pension 65.
Es suficiente el apoyo del 0 0.0 o5 26.0 71 74.0 96 100
Estado
Consume plantas
medicinales ademas de
los medicamentos para 52 54.2 40 41.7 4 4.2 96 100
tratar la enfermedad que
padece
El ambiente que le
rodea, lo percibe 0 0.0 51 531 45 46.9 96 100

contaminado y siente
que afecta su salud.

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65, setiembre

y octubre del 2024. Distrito de Manantay.



