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RESUMEN

Objetivo: Determinar la situacion socioeconémica de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencidon al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria en 2025, abarcando las
dimensiones sociales, econdémica, de vivienda y de salud. Metodologia: Se aplico un
cuestionario estructurado a 55 adultos mayores, cuyo disefio es no experimental, de nivel
descriptivo, de tipo basica y de enfoque cuantitativo. Resultados: El 94% de los adultos
mayores se encuentran en una situacioén socioecondémica baja, el 98% en una situacion
social baja y el 96% en una situacion econémica baja. En cuanto a la vivienda, el 93%
vive en condiciones precarias, y el 89% enfrenta un bajo acceso a servicios de salud, con
un estado de salud deteriorado. Concluyendo: Estos hallazgos evidencian que la situacion
socioeconémica de los adultos mayores del CIAM del distrito de Santa Maria son bajas
lo que se evidencia que enfrentan precariedad, escasos recursos econémicos lo que no

permite tener una calidad de vida.

Palabras clave: Situacion socioecondémica, adultos mayores, situacion social y situacion

econdmica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the socioeconomic status of older adults at the Comprehensive
Care Center for Older Adults (CIAM) in the Santa Maria District in 2025, encompassing
social, economic, housing, and health dimensions. Methodology: A structured
questionnaire was administered to 55 older adults. The study employed a non-
experimental design. It was descriptive, basic, and quantitative in nature. Results: 94% of
the older adults were found to be in a low socioeconomic status, 98% in a low social
status, and 93% in a low economic status. Regarding housing, 89% lived in precarious
conditions, and 96% faced limited access to health services, resulting in deteriorated
health. Conclusion: These findings demonstrate that the socioeconomic status of the older
adults at the CIAM in the Santa Maria District is low, indicating precariousness and scarce

economic resources, which hinders their quality of life.

Keywords: Socioeconomic situation, older adults, social situation and economic situation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la situacion
socioecondémica de estos adultos mayores, explorando en detalle sus condiciones de

salud, acceso a servicios, calidad de vida, situacion econémica y de vivienda.

Las condiciones socioecondémicas de muchos adultos mayores en el Peru,
presentan carencias en salud, alimentacion, econémicas, vivienda entre otros que propicia
una situacién de vulnerabilidad y no permite que tengan calidad de vida o un correcto

desarrollo humano.

Es de vital importancia conocer: ;Como se presenta la situacion socioeconémica
de los adultos mayores de del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito
de Santa Maria, 2025?, para lograr identificar su situacion socioecondémica actual y

plantear estrategias para mejorar su calidad de vida (salud, vivienda, social y econdmica).
A continuacion, la presente investigacion consta de los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se aborda: El planteamiento del problema donde se describe la
situacion socioecondmica que presentan muchos adultos mayores a nivel mundial,
Latinoamérica, nacional y local. También contiene el problema, objetivos del estudio,

justificaciones, delimitaciones presentadas y la viabilidad del estudio.

En el segundo capitulo se presentan: EIl marco tedrico donde se presentan los antecedentes
internacionales y nacionales, estudios previos que serviran como base para argumentar la

investigacion.

En el tercer capitulo se aborda: El disefio metodoldgico (disefio, tipo de investigacion,
enfoque y nivel). También se describe la poblacion y muestra del estudio. El instrumento

a utilizar en la investigacion para medir la variable situacion socioeconomica.

En el cuarto capitulo se aborda: Los resultados obtenidos, por variable y dimensiones.

Ademas se presenta sus interpretaciones con sus analisis.

En el quinto capitulo se observa la conclusion derivada de los resultados. Asimismo, se

proponen las recomendaciones.
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En el sexto capitulo se incluyen todas las fuentes bibliograficas utilizadas para sustentar
la investigacion, tales como libros, articulos cientificos y estudios previos que respaldan
los enfoques tedricos y metodoldgicos empleados en el estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Alrededor del mundo, el envejecimiento poblacional sigue en tendencia creciente.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, para el 2050 a nivel mundial una de cada
seis personas tendra mas de 65 afios, lo que plantea retos en pensiones, salud y
sostenibilidad econémica. Muchos adultos mayores enfrentan dificultades para acceder a
ingresos suficientes y servicios de salud de calidad, generando riesgos de pobreza y
exclusion social (Khalaf, 2024). La esperanza de vida ha aumentado significativamente,
muchos paises experimentan crecimientos de personas adultas mayores dentro de sus
poblaciones (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

La situacion socioecondmica es la estructura econémica y social, determinada por
factores como ingresos, nivel educativo, ocupacién y acceso a recursos Yy Servicios
(Garbanzo, 2013). Segun la OMS (2025) En el mundo existe una proyeccion donde uno
de seis personas lograra tener mas de 60 afios, representando un acelerado aumento
poblacional de adultos mayores para el 2030. Y la proyeccion para el afio 2050 es que las
personas adultas mayores de 60 en adelante seran el doble, y de 80 afios en adelante tendra
una triple ascendencia de personas adultas mayores. Este aumento de esta poblacion se
generd en paises desarrollados como Japén, donde un treinta por ciento son mayores de
60. Por otro lado, en paises subdesarrollados se pronostica que en el afio 2050 dos de cada

tres tendran mas de 60 afios, aumentando la esperanza de vida.

La esperanza de vida en adultos mayores trae una serie de retos significativos en
las familias y sociedad en si, replantear el sistema de salud y mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores. Este aumento considerable de esperanza de vida se debe a muchos
elementos como la genética, el aspecto de vivienda, econdémico, salud, ambiente fisico,
social entre otros, vividos desde la infancia, e incluso durante la fase embrionaria,
combinado con estas caracteristicas, tiene un impacto duradero en el proceso de
envejecimiento (OMS. 2025).



La esperanza de vida en América Latina y Caribe en adultos mayores se esta dando
aceleradamente, sin que los sistemas de seguridad social y salud estén plenamente
preparados. Gran parte de la poblacion adulta mayor no cuenta con pensiones
contributivas, depende de trabajos informales o del apoyo familiar, y enfrenta altos
niveles de vulnerabilidad economica. A esto se suman la desigualdad social y la limitada

cobertura de programas estatales, lo que incrementa la precariedad (OMS. 2025).

La poblacion de adultos mayores desde hace muchos afios sigue activa
laboralmente, inclusive después de jubilarse. Las razones para seguir trabajando o
reincorporarse al mercado laboral varian, y existen diferencias segun el grupo de edad y
el pais, dependiendo de los mercados laborales y los sistemas de jubilacion de cada lugar.
La ocupacidn laboral de los adultos mayores de 60 a mas entre los afios 2002 — 2020, ha
disminuido notoriamente 33.9% a 29.4% en América Latina. A pesar del descenso en la
ocupacion laboral se observa que en una mayor proporcién los varones tienen mas
oportunidades que las mujeres. Este descenso reflejaba, en parte, la crisis social y
econdémica provocada por la COVID-19, que afectd especialmente a las personas

mayores. (Organizacion Panamericana de la Salud y Naciones Unidas [OPS], 2023)

Del mismo modo la OPS (2023) indica que la razén principal de que los de la
tercera edad contintan trabajando después de la edad de jubilacion es la insuficiencia de
pensiones para cubrir sus necesidades basicas. En 2020, el 41% de personas de la tercera
edad enfrentaban esta situacion, una cifra menor que la de hace 10 afios 49%, pero ain
alta. Los paises con mayores porcentajes incluyen paises como Hondura con un 92.1%,
El Salvador 81.5% y Nicaragua 87.4%. afectando méas a mujeres que varones y teniendo
un mayor aumento en México, Panama, Ecuador y El Salvador. “La situacion
sociodemogréfica y socioeconémica de las personas mayores en América Latina es

heterogénea, pues el nivel de desarrollo de los paises incide en ella” (OPS, 2023, p. 34).

La poblacion peruana muestra un proceso de envejecimiento. La edad promedio
paso de 23-24 afios en décadas anteriores a 33,8 afios en 2024. Y personas entre edades
de 15 a 59 afios simboliza el 62.1%, mientras que los adultos mayores 60 a mas crecieron
de 6,4% en 1940 a 13,9% en 2024 (4,7 millones de personas) mayor que los jévenes que
hace un 2.7% (OPS, 2023).

En el Perl, segin una investigacion del Banco Interamericano de Desarrollo

publicado en el Diario Gestion (2025) de cada 10 adultos mayores siete no tienen



jubilacion, debido a la alta informalidad laboral, lo que ha llevado a un aumento de la
pobreza. En 2024, casi un millon de personas mayores vivian en pobreza, con un
incremento significativo en la pobreza extrema. La falta de acceso a pensiones ha
provocado graves consecuencias para los adultos mayores en el Perd, triplicando la
pobreza extrema de los adultos mayores de setenta mil a doscientos mil. Asi mismo los
hogares donde albergan los adultos mayores su ingreso econémico alcanza solo los 1148
soles, y también de cada diez adultos mayores seis son responsables de sus hogares siendo

el unico soporte econdmico dentro de ella.

A nivel local, en el distrito de Santa Maria (Huaura) los adultos mayores del CIAM
muestran una realidad marcada por ingresos reducidos y dependencia econémica de hijos
o familiares. Algunos realizan actividades agricolas o de comercio ambulatorio, pero con
baja rentabilidad. Las limitaciones en salud, sumadas al aislamiento social, incrementan
su vulnerabilidad. EI CIAM cumple un rol importante como espacio de integracion y
soporte, pero sus recursos son limitados frente a la magnitud de precariedades que tienen

las personas de la tercera edad.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

¢Como se presenta la situacion socioeconémica de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Como se presenta la situacion social de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025?

¢Como se presenta la situacion econdémica de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 20257

¢Como se presenta situacion de vivienda de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025?

¢Como se presenta situacion de servicios de salud de los adultos mayores del Centro
Integral de Atencidn al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la situacién socioecondémica de los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la situacion social de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025.

Identificar la situacion econdmica de los adultos mayores del Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025.

Identificar la situacion de vivienda de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025.

Identificar la situacion de servicios de salud de los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Justificacion teorica:

Este estudio es de suma importancia porque permite analizar a profundidad la
situacion socioeconomica del adulto mayor, que es un factor determinante en su bienestar
fisico, emocional y social. La teoria de la desvinculacion social de Cumming y Henry
(1961) explica que en la vejez los individuos tienden a reducir sus vinculos y roles
sociales, ya sea de manera voluntaria o forzada, proceso que repercute directamente en
su situacion socioeconomica. En ese sentido, esta teoria brinda un marco de referencia
para interpretar las condiciones actuales de los adultos mayores y fundamentar la
necesidad de proponer, diseflar programas que promuevan su integracion social y

econdmica, contrarrestando los efectos negativos de dicha desvinculacion.

Justificacion metodologica:

Para el presente estudio se ha utilizado un instrumento que mide la variable de

estudio situacion socioeconémica lo cual paso un proceso riguroso de validez y



confiablidad lo que permitio aplicarlo a la muestra de estudio y conocer la situacion
socioecondémica actual de loa adultos mayores que acuden al CIAM del distrito de Sata
Maria.

Justificacion social:

Este estudio busca brindar estrategias para mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores. Conocer la situacion socioecondémica de muchos adultos
mayores personas vulnerables, permite visualizar la situacion en la que viven.

Asi mismo, su busca sensibilizar a la poblacion la importancia de brindar una vida digna

a los adultos mayores
Justificacion practica:

La investigacion permitio identificar de manera especifica las condiciones
socioecondmicas de los adultos mayores atendidos en el CIAM de Santa Maria 2025.
Esto ha permitido la generacién de recomendaciones y propuestas de mejora para la
gestion municipal, el disefio de programas sociales y el fortalecimiento de servicios de
atencion al adulto mayor. Asimismo, los resultados permitirdn poder tomar decisiones
por parte de instituciones publicas y privadas orientadas al bienestar de los adultos

mayores.

1.5 Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial:

El estudio se ejecutd en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor del

Distrito de Santa Maria- Huaura — Lima.
Delimitacion temporal:

El presente estudio se llevo a cabo entre mediados del 2025. Donde se dio inicio
con el desarrollo del proyecto, la cual se contd con la participacion de la muestra de
estudio con el objetivo de recabar informacion y conocer los resultados segln las

variables estudiadas.



Delimitacion poblacional:

En el estudio se tuvo acceso a los usuarios que acuden al CIAM del adulto mayor

del Distrito de Santa Maria, 2025.

1.6 Viabilidad del estudio

La presente tuvo viabilidad, porque fue autofinanciado y se solicitd los permisos

a las autoridades y a los usuarios para la aplicacion de instrumentos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cevallos, Ifiguez, Valarezo & Vega (2024) llevaron a cabo una investigacion que
Ileva por titulo: Factores sociodemogréaficos y el estado cognitivo de las personas adultas
mayores del Centro Diurno Saraguro. Tuvo propoésito analizar la relacion de los factores
sociodemograficos como la salud, grado de instruccion, economia, social y las relaciones
internas dentro del centro. Presenta una metodologia cuantitativa y cualitativa (mixta),
descriptivo no experimental. Tuvo a 24 personas que acuden al establecimiento entre
varones y mujeres de la tercera edad. En funcion a los resultados obtenidos sobre sus
factores sociodemograficos no guardan asociacion con su estado cognitivo indicando que

podria existir otras influencias como el sexo, su cultura, calidad de vida etc.

Sarmiento, Cerén y Mayorga (2024) estudiaron la relacion entre el deterioro
cognitivo y algunos factores sociales, economicos y demogréaficos en adultos mayores
colombianos. Para ello, usaron informacién de la encuesta SABE Colombia 2015, que
incluyd a casi 24 mil personas de 60 afios a mas, y evaluaron su estado cognitivo con una
version corta del test Mini-Mental. Los resultados mostraron que cerca del 20 % de los
adultos mayores presentaban deterioro cognitivo, siendo mas frecuente en mujeres que
en hombres. También se encontré que los adultos mayores que seguian trabajando tenian
mayor riesgo de presentar este problema, mientras que haber tenido al menos educacion
primaria ayudaba a proteger la funcion cognitiva. Ademas, estas relaciones no fueron
iguales en hombres y mujeres, ya que variaban segun el sexo. En conclusién, el estudio
demostré que el deterioro cognitivo estd relacionado con factores socioeconémicos y
sociodemograficos, y destaca la necesidad de crear estrategias de prevencion y atencion

que tengan en cuenta las diferencias entre hombres y mujeres.

Molina y Camino (2024) realizaron un estudio sobre los factores socioeconémicos
que afectan a los adultos mayores que viven en zonas rurales del canton Latacunga, en
Cotopaxi. El objetivo fue analizar como estas condiciones influyen en su vida diaria y
como las desigualdades sociales dificultan un envejecimiento activo y saludable. La

investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y transversal, y se aplicé una encuesta a 277
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cuidadores de adultos mayores, con preguntas orientadas a conocer su situacion
econodmica y las redes de apoyo social. Los resultados mostraron que la mayoria de los
adultos mayores no realiza trabajos remunerados y que, entre quienes si trabajan, casi
ninguno recibe un salario basico. Ademas, se evidencio que la gran parte no cuenta con
jubilacion, siendo muy pocos los que reciben una pension. En conclusion, el estudio
destaca que las limitaciones econdmicas y la falta de proteccion social afectan
negativamente la calidad de vida de los adultos mayores, por lo que se resalta la necesidad
de implementar acciones integrales que garanticen un envejecimiento digno y

satisfactorio.

Castilla (2022) realiz6 un estudio de nivel descriptivo sobre la situacion
socioecondmica de adultos mayores en condicion de vulnerabilidad que viven en el sector
Mirador de Colorados, al norte de Bucaramanga. El estudio se desarroll6 a partir de una
problematica social identificada en esta poblacion y se bas6 en encuestas aplicadas a 12
adultos mayores previamente censados. Los resultados mostraron que los ingresos
mensuales de los adultos mayores son muy bajos y no les permiten cubrir sus necesidades
basicas ni mantener adecuadamente sus hogares. A pesar de ello, se observo que presentan
una alta motivacion y disposicion para aprender y mejorar su situacion, aunque no
cuentan con actividades productivas que generen ingresos. En conclusion, el estudio
propone promover iniciativas de emprendimiento dirigidas a los adultos mayores, con el
fin de generar ingresos econémicos, mejorar su calidad de vida y permitirles contribuir al

sustento familiar, favoreciendo asi un envejecimiento digno.

Buele (2020) realizé un estudio sobre la situacion socioeconémica de los adultos
mayores que viven en la ciudadela 9 de Mayo, en el canton ElI Guabo, provincia de El
Oro. El objetivo fue analizar los problemas sociales que enfrentan en esta etapa de la vida,
especialmente en relacion con sus condiciones econdmicas. La investigacion tuvo un
enfoque cualitativo y se bas6é en la revision de diferentes fuentes académicas. Los
resultados mostraron que la mayoria de los adultos mayores vive en condiciones
econdmicas dificiles, sin ingresos fijos ni un adecuado apoyo social. Asimismo, se
encontré que los programas sociales del Estado y de los gobiernos locales tienen poco
impacto, ya que benefician a una pequefia parte de esta poblacion debido a la falta de
difusion e informacién. En conclusion, el estudio sefiala que los adultos mayores de esta

comunidad enfrentan una situacion socioeconomica vulnerable, caracterizada por



pobreza, abandono institucional y exclusion social, y destaca que los programas sociales

actuales no logran cubrir de manera efectiva sus necesidades reales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Aquice y Correa (2024) estudiaron la relacion entre el deterioro cognitivo y
diversos factores sociodemogréficos en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, en Arequipa, durante el afio 2023. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo y transversal, y se realizo directamente en el campo. Para la evaluacién se
aplico el test Mini-Mental (MMSE), junto con una ficha de datos sociodemograficos, a
un total de 80 adultos mayores. Los resultados indicaron que méas del 40 % de los
evaluados presentaban deterioro cognitivo, mientras que cerca de la mitad mostraba un
funcionamiento cognitivo normal y un pequefio grupo presentaba sospecha de alteracién
patoldgica. En conclusion, se encontré una relacion significativa entre el deterioro
cognitivo y factores como la edad, el nivel educativo, la ocupacién vy el tipo de familia,
lo que evidencia la importancia de considerar las condiciones sociodemogréficas en la

evaluacion y atencion integral de los adultos mayores.

Conde (2024) realiz6 un estudio sobre la situacion econémica y la vida diaria de
adultos mayores que viven en condicién de mendicidad en la ciudad de Ayacucho. El
objetivo fue comprender como son sus condiciones de vida y las razones que los llevan a
permanecer en las calles. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo y etnografico, y se
trabajé con 15 adultos mayores mediante observacién y entrevistas. Los resultados
mostraron que muchos de ellos viven en la calle porque no cuentan con ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades basicas y porque no desean convertirse en una
carga para sus familias. Ademas, el temor al maltrato o al rechazo familiar influye en su
decision de permanecer en la via publica, donde sienten mayor comprension y cierta
sensacion de dignidad. En conclusion, el estudio sefiala que la vida en la calle de estos
adultos mayores esta relacionada con la pobreza, el abandono familiar y la migracion
hacia Ayacucho en busca de mejores oportunidades, lo que los obliga a sobrevivir dia a

dia consiguiendo alimentos y pequefias cantidades de dinero.

Ponce (2023) realizé un estudio en el Centro de Salud de Acomayo, en Huanuco,
con el objetivo de identificar como las caracteristicas sociodemograficas se relacionan
con el estilo de vida de los adultos mayores. La investigacion fue de tipo descriptiva,

transversal y se desarroll6 con 86 adultos mayores. Los resultados mostraron que la



mayoria tenia entre 65 y 77 afios (55,6 %) y que predomind el sexo femenino (52,3 %).
Mas de la mitad residia en Acomayo, 73,3 % tenia pareja y 61,6 % profesaba la religion
catolica. En cuanto al nivel educativo, 46,5 % habia cursado estudios secundarios.
Respecto a la situacion econdmica, 73,3 % presentaba bajos ingresos, 93 % contaba con
el SISy 76,7 % pertenecia al programa Pension 65. Ademas, 70,9 % vivia con familiares
y **60,5 % padecia alguna enfermedad. En relacién con el estilo de vida, se encontré que
mas de la mitad de los adultos mayores (54,7 %) presentaba estilos de vida no saludables,
mientras que el resto mostraba estilos de vida saludables. En conclusion, el estudio
evidencio que diversas caracteristicas sociodemograficas influyen en el estilo de vida de

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Acomayo.

Lopez, Huajardo, Canturin y Gutiérrez (2023) realizaron un estudio para analizar
como las desigualdades socioecondmicas influyen en la salud de los adultos mayores en
el Peru, utilizando informacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de los
afios 2014 y 2019. La investigacion fue de tipo observacional y se basé en el anélisis de
datos secundarios, con una muestra de 4 703 adultos mayores en 2014 y 6 112 en 2019.
Los resultados mostraron que la mayoria de los adultos mayores tenia entre 60 y 70 afios
(57 % en 2014 y 57,2 % en 2019). En ambos afios predomind el nivel educativo primario
(45,9 % y 40,4 %, respectivamente), y una proporcion importante no contaba con ningun
nivel educativo. La mayoria estaba casada, vivia en zonas urbanas y pertenecia a los
quintiles de pobreza o pobreza extrema (alrededor del 38 %). Aungue una gran parte
contaba con algun seguro de salud, persistian importantes brechas socioecondmicas. En
conclusién, el estudio evidencié que los adultos mayores en el Per( presentan una
situacion socioecondémica vulnerable, caracterizada por pobreza, exclusion social y
limitado apoyo institucional. Asimismo, se sefiala que los programas sociales no cubren
adecuadamente las necesidades reales de esta poblacion, debido a su cobertura

insuficiente y a la falta de informacion.

Cruz (2021) realiz6 un estudio para analizar como los factores socioecondmicos
influyen en el abandono familiar de los adultos mayores atendidos en el Centro del Adulto
Mayor del Hospital Tomas Lafora, en Guadalupe. La investigacion incluyo a 143 adultos
mayores inscritos en dicho centro. Los resultados mostraron que la falta de comunicacion
familiar, debido a compromisos laborales o a la distancia, el desinterés familiar y los bajos
ingresos econdémicos son los principales factores que favorecen el abandono del adulto

mayor. En cambio, el nivel educativo de la familia no se identifico como un factor
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determinante. El estudio también evidencié que el abandono fisico y emocional afecta
negativamente la calidad de vida del adulto mayor, generando problemas emocionales,
baja autoestima, estres y dificultades en sus relaciones sociales. En conclusion, el apoyo
familiar, una buena comunicacion y contar con ingresos propios contribuyen a mejorar el

bienestar, la adaptacion y la autoestima de los adultos mayores.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Situacion socioecondmica

A continuacion, se mencionan algunos conceptos de la variable estudiada tenemos
a Ramos y Bandera (2025) menciona que los niveles socioecondémicos abarcan varios
elementos. En el aspecto social, se toman en cuenta factores como la educacion, el tipo
de trabajo, el estatus, la influencia politica, la raza e incluso el trasfondo familiar de una
persona. En lo que respecta al &mbito econdmico, se relaciona con el ingreso personal y,

en ocasiones, con la situacion econdémica del vecindario donde vive.

Situacién socioecondémica se refiere a la posicioén que ocupa un individuo o grupo
social en la estructura econdémica y social de una comunidad, determinada por factores
como ingresos, nivel educativo, ocupacion y acceso a recursos y servicios (Garbanzo,
2013).

Asi mismo Verav y Vera (2013) el nivel socioeconémico no se define por un solo
rasgo visible o facil de reconocer, sino por la combinacidon de varios factores relacionados
con la persona o su hogar. Ademas, su significado puede variar segun el pais y el

momento historico en el que se analice.

Para Ramos y Vasquez (2025) el nivel socioeconémico se basa en factores sociales,
como educacion y ocupacion, y en factores econdmicos, principalmente los ingresos y el

entorno donde vive la persona.

Tarrillo (2017) “el nivel socioeconémico, se puede relacionar no solo el ingreso de
dinero, sino la presencia de ciertos problemas de salud tanto fisicos como mentales, como

enfermedades respiratorias, coronarias y esquizofrenia, etc.” (p.26).

El nivel socioecondmico representa la posicion que ocupa una persona o0 un grupo

dentro de la sociedad. Generalmente se evalUa a partir de los ingresos, tanto individuales
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como familiares, y de otros aspectos como las condiciones de vivienda, el equipamiento

del hogar y el nivel de educacién (Linares, 2009).

También Santillana (2017) hace referencia a una condicion relacionada a la
cantidad y calidad de los recursos econdmicos y materiales de una familia, asi como en
su ubicacion dentro de la estructura social y en su acceso a las expresiones culturales de

su comunidad.

Segun la OMS (2015) la ausencia de estabilidad econdmica en la etapa de la vejez
constituye un obstéaculo significativo para promover un envejecimiento saludable y para

disminuir las brechas en salud.

Bazo (1992) indica que la situacién social de la vejez cambia de forma gradual y
permanente, debido a transformaciones en la educacién, los ingresos, el trabajo y los

estilos de vida, dando lugar a nuevas formas de envejecer.
2.2.2 Dimensiones

Segun varios autores las dimensiones de la situacion social y econdémica esta determinado

por los siguientes:
Situacion social:

La situacion social es la condicion en la que se encuentra una persona o grupo dentro de
la sociedad, determinada por factores como el nivel educativo, las relaciones familiares y

comunitarias (Gago, 2021).

Navarro (2016) “son las cualidades o circunstancias particulares surgidas de la influencia
del medio ambiente y la interaccién social en el que vive el adulto mayor gozando de un

estilo de vida y una condicion diferenciada” (p.32).
Situacion economica:

Es el estado o condicion en la que se encuentra una persona, respecto a sus ingresos,
gastos, bienes y posibilidades de cubrir sus necesidades basicas. Refleja el nivel de
estabilidad, bien estar o dificultad financiera que se atraviesa en un momento determinado
(Gago, 2021).

Hace referencia a las condiciones que caracterizan a los adultos mayores, determinadas

en gran medida por sus ingresos econémicos, ya sea por trabajo, ahorros, jubilacion o
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pensiones. Estas condiciones influyen en el nivel y tipo de consumo, y se relacionan con
la edad, el estado de salud, la convivencia familiar y el acceso a servicios brindados o
subvencionados por el estado (Navarro, 2016).

Situacion de vivienda:

La situacion de vivienda es la condicidn en que vive una persona o familia, considerando
si la vivienda es propia o alquilada, su estado, acceso a servicios basicos y el espacio

disponible, siendo un reflejo de la calidad de vida (Vasquez, 2021).
Situacion de servicios de salud:

Se refiere al acceso y calidad de la atencion médica que recibe una persona o comunidad,
considerando la disponibilidad de centros de salud, medicamentos, personal capacitado y

cobertura de seguros (Fuentes 2017).
2.2.3 El envejecimiento

De acuerdo con la OMS (2024) envejecer significa que nuestras células y
moléculas se van desgastando con el tiempo, lo que reduce poco a poco nuestras
capacidades fisicas y mentales, aumenta el riesgo de enfermar y finalmente lleva a la

muerte.

“El término envejecimiento se asocia comunmente al proceso biologico que

experimenta una persona cuando va ganando anos” (CEPAL, 2001, p.7).

Para Alvarado y Salazar (2014) “el envejecimiento es un fenémeno presente a lo

largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte” (p.57).
2.2.4 Teoria de la desvinculacion social

Cumming y Henry (1961) sostiene que el proceso de envejecimiento implica una
separacién progresiva y mutua entre el adulto mayor y la sociedad, lo que genera una
disminucion en su participacion en actividades sociales, laborales y comunitarias, ya sea
por decision propia o por factores externos como jubilacion, pérdida de redes sociales o

limitaciones fisicas.

Este distanciamiento, segun la teoria, se presenta como un mecanismo natural de
adaptacion al final de la vida, pero puede acarrear consecuencias negativas en la medida

en que limita la participacion activa de los adultos mayores en la sociedad, afectando no
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solo su identidad y autoestima, sino también su situacion socioeconémica al reducir sus
fuentes de ingresos y aumentar su dependencia econdémica y social. Permite comprender
cémo la pérdida de roles productivos, el retiro del &mbito laboral y la reduccién de redes

sociales afectan su bienestar econdmico y emocional (Cumming y Henry, 1961).
2.2.5 Teoria de la seguridad social

Marshall, Casado & Miranda (1997) dentro de su planteamiento sobre la
ciudadania social, sostiene que todo ciudadano debe tener garantizados ciertos derechos
sociales basicos que aseguren su bienestar, independientemente de su posicion en el
mercado laboral o en la estructura econdmica. Marshall plantea que existen los derechos
sociales, entre los que destaca la seguridad social, entendida como el acceso a recursos

minimos que permitan a las personas vivir con dignidad.

Este marco tedrico guarda una relacion directa con su situacion socioeconémica,
pues al retirarse del mercado laboral las personas adultas mayores ven reducida o
eliminada su capacidad de generar ingresos propios. La seguridad social (pensiones,
jubilaciones, programas de apoyo econémico y de salud) se convierte entonces en el
principal mecanismo para garantizar su subsistencia y evitar situaciones de pobreza,
exclusion o dependencia extrema de sus familias. En contextos donde los sistemas de
seguridad social son débiles o poco inclusivos, los adultos mayores enfrentan mayor
vulnerabilidad econdmica, lo que afecta su calidad de vida, acceso a servicios de salud y
participacion social (Marshall, Casado & Miranda, 1997).

2.2.6 Enfoque gerontoldgico

Desde una perspectiva gerontoldgica, Véliz y Olate (2011) sostienen que una vejez
digna, activa y saludable debe entenderse como parte natural del curso de vida. Este
enfoque propone analizar el envejecimiento de manera integral, incorporando las
dimensiones sociales y psicologicas, ademas de los cambios bioldgicos propios de esta
etapa. Los autores destacan que el bienestar del adulto mayor no depende solo de su
condicion fisica o emocional, sino también de su contexto socioeconémico. Factores
como el acceso a la seguridad social, las pensiones, los servicios de salud, la vivienda y
el apoyo familiar influyen directamente en su calidad de vida, mientras que la ausencia
de ingresos suficientes o proteccion social puede conducir a situaciones de vulnerabilidad,

dependencia y exclusion.
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Asimismo, la gerontologia resalta la necesidad de promover la integracion social
y la participacion activa de las personas adultas mayores. No se trata solo de prolongar la
vida, sino de garantizar una vejez digna, con oportunidades para mantenerse integrado en
la familia y en la comunidad, evitando la marginacion y el aislamiento. Permite analizar
la situacion socioecondémica del adulto mayor como un fenémeno complejo, en el que la
pobreza, la falta de seguridad social y la desigualdad generan riesgos de dependencia y
afectan su bienestar integral. Al mismo tiempo, plantea la necesidad de politicas publicas
y programas que fortalezcan la autonomia, el cuidado y la proteccion social de esta
poblacién (Véliz y Olate, 2011).

2.2.7 La Teoria de las Necesidades Basicas

Maslow (1991) explica que el ser humano debe satisfacer sus necesidades en
forma jerarquica para alcanzar un desarrollo integral y una vida plena. Esta teoria guarda
una relacion estrecha con su situacion socioecondémica, ya que el acceso limitado a
recursos materiales o a sistemas de proteccion social condiciona directamente la
posibilidad de cubrir dichas necesidades. Por ejemplo, la falta de pensiones adecuadas o
ingresos suficientes compromete la alimentacion, vivienda y atencién en salud, lo que
repercute en el nivel mas basico de la piramide. Asimismo, la inseguridad econémica y
la carencia de servicios de cuidado generan incertidumbre, afectando la necesidad de

seguridad y proteccion.

En la vejez, las dificultades sociales como el aislamiento, la discriminacion por la
edad o la exclusién laboral hacen que las oportunidades de relacionarse con otros se
reduzcan, lo que debilita el sentido de pertenencia y el afecto hacia quienes los rodean.
Ademas, perder roles activos y no sentirse reconocido por la sociedad afecta la
autoestima, haciendo que muchos adultos mayores no se sientan valorados. La posibilidad
de crecer y desarrollarse, de seguir aprendiendo, participar en actividades culturales o
contribuir a la comunidad, también se ve limitada cuando las condiciones economicas son
precarias. La teoria de Maslow nos ayuda a comprender que estas carencias no solo
afectan necesidades basicas, sino que condicionan cada nivel de bienestar en la vejez,
mostrando que un entorno social y econdémico desfavorable puede impedir que las

personas mayores vivan su etapa final con dignidad y satisfaccion.

15



2.2.8 Teoria Desarrollo Psicosocial

En la vejez, segun Erikson (1950), los adultos mayores atraviesan la etapa de
integridad del yo frente a la desesperacion, un momento en el que miran hacia atras y
evalUan toda su vida. Si sienten que han vivido de manera plena y que sus experiencias
tienen sentido, logran un sentimiento de aceptacion e integridad; pero si predominan la
insatisfaccion y los arrepentimientos, puede aparecer la desesperanza. Esta experiencia
no depende solo de la historia personal: las condiciones sociales y econémicas juegan un
papel importante. La falta de recursos, la ausencia de pension o el abandono pueden
generar emociones negativas, mientras que contar con estabilidad econdémica, apoyo
familiar y acceso a servicios facilita un envejecimiento activo y satisfactorio. De esta
manera, la teoria muestra que el bienestar emocional en la vejez estd profundamente
ligado tanto a la vida que se ha vivido como al entorno que acompania a la persona en esta
etapa (Bordignon, 2005).

2.2.9 Teoria del medio social

Gubrium (1973) plantea que en la vejez no puede verse Unicamente como un
proceso bioldgico; es, sobre todo, una etapa marcada por el entorno social que rodea a la
persona Yy las experiencias que vive en €l. Segun este enfoque, los adultos mayores
desarrollan su comportamiento y nivel de actividad en funcion de las condiciones
sociales, econémicas y culturales que los rodean, las cuales pueden representar tanto
oportunidades como limitaciones. En relacion con la situacion socioeconémica del adulto
mayor, esta teoria permite explicar cémo factores como el acceso a ingresos suficientes,
la seguridad social, el apoyo familiar y comunitario, asi como la cobertura de servicios
béasicos, determinan la forma en que se experimenta la vejez. Asi, un medio social precario
puede reforzar la vulnerabilidad y exclusién del adulto mayor, mientras que un entorno
con recursos y soporte adecuado favorece su participacion activa y una mejor calidad de
vida (Belando, 2007).

2.2.10 Los centros integrales de atencién al adulto mayor (CIAM)

Son impulsados por los gobiernos locales, dentro de sus funciones, destinados a
promover la participacion y la integracion social, econdémica y cultural de las personas
adultas mayores. Estos centros brindan servicios y desarrollan programas y proyectos en
coordinacion con instituciones publicas y privadas, con el objetivo de promover y

proteger sus derechos. Asimismo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
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fomenta la implementacion de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor
(CIAM) por parte de los gobiernos locales (Ley N.°30490, 2016).

Articulo 11. Funciones

Los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) cumplen funciones
orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Promueven estilos de vida
saludables, autocuidado y prevencion de enfermedades; ademas, impulsan la educacion
y alfabetizacién, brindan orientacion social, legal y fomentan actividades productivas,
recreativas, culturales, deportivas e intergeneracionales. Asimismo, fortalecen la
asociatividad, la participacion ciudadana y el reconocimiento de los saberes de los adultos
mayores. Finalmente, supervisan que el cobro y uso de pensiones o devoluciones
economicas (como las del FONAVI) respeten su voluntad y se utilicen en su beneficio
(Ley N° 30490, 2016).

Derechos de las Personas Adultas Mayores segun la Ley N° 30490

Articulo 5. Derechos: Los adultos mayores cuentan con todos los derechos establecidos
por la Constitucién, las leyes y los tratados internacionales, garantizando su respeto y

cumplimiento completo.

Articulo 6. Autonomia: La edad no limita la capacidad plena de los adultos mayores,
quienes mantienen su derecho a decidir libremente sobre sus bienes y su vida, en respeto

a su dignidad y desarrollo personal.

Articulo 7. Deberes de la familia: Los integrantes del grupo familiar deben asegurar el

buen trato, respeto a la autonomia y dignidad de los adultos mayores. Estan obligados a:

- Velar por su integridad fisica, mental y emocional.

- Atender sus necesidades basicas (salud, vivienda, alimentacion, recreacion, etc.).

- Implementar medidas en el hogar que prevengan riesgos y accidentes.

- Acompanfiar y visitar regularmente a los adultos mayores que vivan solos o en centros
de atencion.

- Denunciar cualquier acto de discriminacion, violencia, abuso o vulneracion de

derechos.
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Buen trato a la persona adulta mayor

Articulo 67 de la Ley N° 30490 (2016) sefiala el deber del Estado y de la sociedad en
general, de garantizar un trato digno, seguro y respetuoso a las personas adultas mayores,

fomentando su inclusién, proteccion y participacion activa.

- Participacion activa: Que las personas adultas mayores tengan voz y voto en
decisiones nacionales, regionales y locales.

- Entornos adecuados: Crear espacios seguros, accesibles y saludables que les
permitan vivir con calidad.

- Redes de proteccién: Brindar apoyo a quienes se encuentran en situacion de riesgo.

- Orientacién social y legal: Facilitar servicios que los guien y protejan en esos
ambitos.

- Prevencion de la violencia: Establecer estrategias y mecanismos que protejan a los
adultos mayores frente a cualquier tipo de abuso o maltrato.

- Reduccidn de la violencia: Impulsar acciones concretas que disminuyan la ocurrencia

de situaciones de violencia hacia ellos.

2.3 Bases filosoficos

La epistemologia permite reflexionar de manera critica sobre como se construye el
conocimiento respecto a las condiciones de vida de los adultos mayores y cuéles son los
métodos mas adecuados para estudiarlas. También ayuda a identificar posibles sesgos o
limitaciones en la interpretacion de datos sociales y econdémicos, ofreciendo un marco
para diferenciar entre creencias comunes Yy conocimientos cientificamente
fundamentados. La situacion de los adultos mayores no es solo un hecho observable, sino
también una construccion social que surge de la interaccion entre el individuo y su
entorno, y que depende de teorias y enfoques metodoldgicos. Asi, estudiar su situacion
socioecondémica implica reconocer que sus experiencias, percepciones y significados
sobre bienestar o carencias no son universales, sino que se construyen social y
culturalmente. Desde el enfoque constructivista, se comprende cémo factores como la
familia, las politicas publicas, la jubilacion o el acceso a servicios influyen en la manera

en que los adultos mayores perciben y viven su realidad econémica.
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2.4 Definicion de Términos Basicos

Situacion socioecondémica: Es la posicion que tiene una persona o grupo dentro de la
sociedad y la economia, determinada por factores como los ingresos, la educacion, el

trabajo que realiza y el acceso a recursos y servicios (Garbanzo, 2013).

Situacion social: La situacién social es la condicion en la que se encuentra una persona
0 grupo dentro de la sociedad, determinada por factores como el nivel educativo, las

relaciones familiares y comunitarias (Gago, 2021).

Situacion econdmica: Es la condicidn de una persona respecto a su dinero, incluyendo
ingresos, gastos, bienes y la capacidad de cubrir sus necesidades basicas. Muestra si tiene
estabilidad, bienestar o dificultades financieras en un momento determinado (Gago,
2021).

Situacion de vivienda: La situacion de vivienda es la condicion en gue vive una persona
o familia, considerando si la vivienda es propia o alquilada, su estado, acceso a servicios

béasicos y el espacio disponible, siendo un reflejo de la calidad de vida (Vasquez, 2021).

Situacion de servicios de salud: Se refiere al acceso y calidad de la atencion médica que
recibe una persona o comunidad, considerando la disponibilidad de centros de salud,
medicamentos, personal capacitado y cobertura de seguros, lo cual influye directamente
en su bienestar y calidad de vida (Fuentes 2017).

2.5 Hipdtesis de Investigacion

Por el nivel de estudio no se ha considerado

2.5.1 Hipotesis General

2.5.2 Hipotesis Especificas
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2.6 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Relaciones sociales 123
Situacion social Participacién comunitaria 4,5,6
Acceso a servicios sociales 7
Ingresos 8,9,10,11
Situacion socioeconémica
. ., L. Empleo 12
Es la posicion que tiene una Situacion economica
Recursos 13,14
persona o grupo dentro de la
sociedad y la economia, Deudas 15
determinada por factores como los : _
ingresos, la educacion, el trabajo Calidad de la vivienda 16,17,18
que realiza y el acceso arecursos y | sityacion de vivienda Acceso a servicios bésicos 19
servicios (Garbanzo, 2013).
Entorno seguro 20
Acceso a servicios de salud 21,22,23
Situacion de servicios
de salud Estado de salud 24,25
Calidad de vida 26,27
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1.1 Tipo de investigacion

El proposito de este estudio es profundizar los conocimientos existentes para
enriquecer el marco tedrico y con los resultados aportar a futuras investigaciones. Para

este estudio se ha considerado el tipo basico.

3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio es descriptivo porgue se busco describir la situacion socioeconémica de
los adultos mayores del CIAM (Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor). El estudio
se centrd en detallar las caracteristicas socioecondmicas de la muestra de estudio sin
buscar intervenir directamente en la situacién, sino simplemente observar y registrar las

condiciones actuales.

3.1.3 Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental porque no se modificaron las variables; el
estudio se centré Unicamente en observar y describir las condiciones actuales sin

intervenir.

3.1.4 Enfoque de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se emplearon datos numéricos para
medir, analizar e interpretar la situacion socioecondmica de los adultos mayores del
CIAM.

3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion comprendié a 103 adultos mayores del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor del distrito de Santa Maria durante el afio 2025, distribuidos de la

siguiente manera:
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CIAM NuUmero de asistentes
Los Pinos 13
Las Delicias 26
Zapata 21
San Bartolomé 25
Sevilla 18
Total 103

3.2.2 Muestra

En este estudio participaron 55 adultos mayores del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor del distrito de Santa Maria durante el afio 2025. Se aplicd un muestreo por

conveniencia, incluyendo solo a quienes estaban disponibles para responder la encuesta.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica:

Se empled la técnica de encuesta, la cual permitié recopilar datos numéricos sobre

la situacion socioecondmica de los adultos mayores del CIAM.

3.3.2 Cuestionario:

Para el presente estudio se aplicé un cuestionario como instrumento, con el fin de

obtener informacién sobre la situacién socioecondmica de los adultos mayores. A

continuacion, se muestra la ficha técnica utilizada:

Ficha técnica

Nombre del instrumento

Cuestionario para conocer la Situacidn socioeconémica

Autor Lizbeth Akemi Obeso Arotinco
Afo 2025
Determinar la situacién socioeconémica de los adultos mayores
Objetivo del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de
Santa Maria, 2025.
. . Situacion social, Situacion econémica, Situacion de vivienda y
Dimensiones

Situacion de servicios de salud.

Ambito de aplicacion

Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor del Distrito de
Santa Maria

Tiempo de aplicacion 20 minutos

. Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Frecuentemente (4),
Escala de Likert Siempre (5)
Administracion Presencial

22




Baremacion:

Situacion Situacion Situacion Situacion Situacion de
Niveles socioecondmica social econdémica de servicios de
vivienda salud
101-135 27-35 30-40 19-25 27-35
Alta
Media 64-100 17-26 19-29 12-18 17-26
Baja 27-63 7-16 8-18 5-11 7-16

Propiedades métricas del instrumento:

De acuerdo al instrumento de investigacion se obtuvo a través del método juicio de
expertos el 80% de aplicabilidad considerada una validez de bueno. A continuacion, la
validacion de expertos.

Nombre del experto Condicion Porcentaje
M(a) Violeta Morales Aplicable 80%
M(a) Carmen Berrios 80%
Aplicable
M(a). Luz Amparo Bernal 80%
Aplicable
TOTAL APLICABLE 80%
Confiabilidad:

El cuestionario demostr6 ser confiable tras realizarse una prueba piloto al 10% de la
poblacién estudiada, lo que permiti6 comprobar la consistencia de los resultados y
garantizar la obtencidn de la informacion requerida, alcanzando un Alfa de Cronbach de
0,705.

3.4 Técnicas para el Procesamiento de la Informacion

Para el analisis de la informacion, primero se aplico el cuestionario a la muestra;
luego se organizaron y tabularon los datos, y finalmente se elaboraron los graficos y tablas

utilizando el programa Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de Resultados

Tabla 1

Resultados segun su sexo de los adultos mayores

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 34 62
Masculino 21 38

Total 55 100

Nota. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

Figura 1
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Figura. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

En el afio 2025, un total de 55 adultos mayores asisten al Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del distrito de Santa Maria. De esta muestra, 34 son mujeres
(62%) y 21 son hombres (38%). Estos adultos mayores participan activamente en las
diversas actividades que ofrece el centro, donde reciben apoyo y atencion integral,
favoreciendo su bienestar fisico, emocional y social. El centro se ha convertido en un
espacio crucial para promover la inclusion, el desarrollo personal y el envejecimiento
saludable de sus usuarios. La poblacion de adultos mayores es diversa, pero todos
comparten el deseo de seguir aprendiendo, socializando y cuidando su salud en un

ambiente de respeto y compafiia.
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Tabla 2

Resultados segun la situacidon socioeconémica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 52 94
Media 2 4
Alta 1 2
Total 55 100

Nota. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

Figura 2
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Figura. Aplicacién de cuestionario a usuarios CIAM

En el afio 2025, de los 55 adultos mayores que asisten al Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor del distrito de Santa Maria, la mayoria se encuentra en una
situacion socioecondémica baja, con 52 personas (94%) en este grupo. Solo 2 personas
(4%) se encuentran en una situacion socioecondmica media, y 1 persona (2%) en una
situacion alta. Esta distribucion refleja que la gran mayoria de los adultos mayores del
centro provienen de sectores con limitados recursos economicos, lo que resalta la
importancia de la atencién social y el apoyo brindado por el centro a esta poblacién

vulnerable.
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Tabla 3
Resultados de la dimensidn situacion social

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 54 98

Media 1 2
Total 55 100

Nota. Aplicacién de cuestionario a usuarios CIAM

Figura 3
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Figura. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

En el afio 2025, el 98% de los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor del distrito de Santa Maria se encuentra en un nivel bajo 98% en cuanto a
su situacién social, lo que refleja las dificultades que enfrentan en areas clave como las
relaciones sociales, la participacién comunitaria y el acceso a servicios sociales y un nivel
medio el 2%. Muchos adultos mayores enfrentan dificultades econdémicas que les impiden
llevar una vida social activa fuera del centro, lo que a menudo provoca aislamiento,
soledad y afecta su bienestar emocional. Al no contar con una red de apoyo fuera del
centro, dependen en gran medida de él para cubrir necesidades basicas, como atencién de
salud, alimentacion, orientacion y apoyo emocional. Ademas, sus posibilidades de

participar en actividades comunitarias o eventos sociales son limitadas, reduciendo sus
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oportunidades de integracion y de disfrutar una mejor calidad de vida. En este contexto,

el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor cumple un papel clave, brindandoles un

espacio seguro donde pueden relacionarse, participar en actividades recreativas y acceder

a servicios que favorecen su bienestar tanto fisico como emocional. Este apoyo integral

es esencial para que los adultos mayores no solo reciban atencion, sino también para

fomentar su participacion activa en la comunidad, lo que les brinda un sentido de

pertenencia y dignidad.

Tabla 4

Resultados de la dimensidn situacidon econémica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 53 96
Media 1 2
Alta 1 2
Total 55 100

Nota. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

Figura 4
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Figura. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

En el afio 2025, los resultados del cuestionario aplicado a los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del distrito de Santa Maria reflejan que el
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96% de los adultos mayores se encuentra en un nivel bajo en cuanto a su situacion
econdmica, mientras que solo el 2% se encuentra en un nivel medio y otro 2% en un nivel
alto. Esta distribucion sugiere que la gran mayoria de los adultos mayores enfrenta serias
dificultades en términos de ingresos, ya que muchos dependen de pensiones pequefias o
carecen de fuentes de ingresos regulares. Ademas, la mayoria no tiene empleo, lo que
limita aln mas sus recursos econdmicos. Muchos de ellos también enfrentan problemas
relacionados con deudas, lo que agrava su situacion y dificulta el acceso a servicios
basicos y necesidades esenciales. Los pocos que se encuentran en un nivel medio o alto
en esta dimension probablemente cuentan con algun tipo de ingreso adicional o recursos
propios que les permiten llevar una vida méas estable. Sin embargo, la realidad para la
mayoria de los adultos mayores del centro es una constante lucha econdmica que impacta

su bienestar general.

Tabla s

Resultados de la dimensién situacion de vivienda

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 51 93
Media 3 5
Alta 1 2
Total 55 100

Nota. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

En el afio 2025, los resultados del cuestionario aplicado a los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del distrito de Santa Maria revelan que el
93% se encuentra en un nivel bajo en cuanto a su situacién de vivienda, mientras que el
5% se encuentra en un nivel medio y solo el 2% en un nivel alto. La mayoria de los adultos
mayores enfrenta importantes dificultades relacionadas con la calidad de su vivienda,
como problemas estructurales, falta de espacio y mantenimiento insuficiente. Ademas,
muchos tienen un acceso limitado a servicios basicos como agua, electricidad o gas, lo
gue complica sus actividades diarias y afecta su salud y comodidad. La seguridad de su
entorno también preocupa, ya que viven en zonas que pueden no ser del todo seguras,
poniendo en riesgo su bienestar fisico y emocional. Estas condiciones impactan
directamente en su calidad de vida, generando estrés y limitando su capacidad de vivir de
manera independiente. En este contexto, el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor

cumple un papel fundamental, brindando apoyo para mejorar sus viviendas, gestionar
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servicios basicos y promover programas que aumenten la seguridad y el bienestar en su
entorno. Gracias a este acompafiamiento, los adultos mayores pueden enfrentar mejor las
dificultades del dia a dia, mejorar su calidad de vida y disfrutar de un entorno mas seguro
y saludable.

Figura 5

Situacion de vivienda
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Figura. Aplicacién de cuestionario a usuarios CIAM

Tabla 6

Resultado de la dimension situacién de servicios de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 49 89
Media 5 9
Alta 1 2
Total 55 100

Nota. Aplicacion de cuestionario a usuarios CIAM

En el afio 2025, los resultados del cuestionario aplicado a los adultos mayores del
Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor del distrito de Santa Maria muestran que el
89% de los adultos mayores se encuentran en un nivel bajo en cuanto a su situacién de
servicios de salud, el 9% en un nivel medio y el 2% en un nivel alto. Esta distribucion

refleja que la gran mayoria de los adultos mayores enfrenta dificultades significativas
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para acceder a servicios médicos adecuados, lo que se traduce en un acceso limitado a

atencion preventiva, tratamiento oportuno y seguimiento de sus condiciones de salud.

Los adultos mayores con una situacién de salud baja a menudo padecen
enfermedades cronicas o condiciones de salud preexistentes que requieren atencion
constante, pero que no siempre pueden recibir debido a la falta de recursos o barreras en
el acceso a servicios médicos especializados. El estado de salud de muchos adultos
mayores es fragil, lo que afecta tanto su bienestar fisico como emocional. La falta de
acceso a servicios de salud y la dificultad para recibir atencion médica regular aumentan
su vulnerabilidad y reducen su calidad de vida. En este contexto, el Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor cumple un papel clave al ofrecer atencion basica, seguimiento
de su salud, programas de prevencién y promocion, ademas de apoyo emocional. Este
acompariamiento no solo mejora su salud fisica, sino que también les brinda seguridad y
bienestar integral. Al facilitar un entorno accesible y adecuado, el centro ayuda a superar
las barreras para acceder a servicios de salud, garantizando que los adultos mayores

reciban la atencion y apoyo necesarios para vivir con mayor calidad de vida.

Figura 6
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Figura. Aplicacién de cuestionario a usuarios CIAM
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

No aplicable para investigaciones de tipo descriptivo observacional.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1 Discusion de Resultados

El objetivo general de la investigacion fue determinar la situacion socioeconémica
de los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor del distrito de
Santa Maria, 2025. Los resultados mostraron que el 94% se encontraba en un nivel
socioecondémico bajo, el 4% en un nivel medio y solo el 2% en un nivel alto. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Buele (2020), titulado ‘La situacién
socioeconémica de los adultos mayores en la ciudadela 9 de mayo, canton El Guabo,
provincia El Oro’, que evidenci6 que los adultos mayores en vulnerabilidad econémica
enfrentan serias dificultades, como la falta de ingresos estables, afectando su bienestar.
La situacion de los adultos mayores en el CIAM refleja una fuerte dependencia de apoyos
externos, limitando su autonomia econémica y subrayando la necesidad de asistencia

social y econdémica

El objetivo especifico 1 fue identificar la situacion social de los adultos mayores
del Centro Integral de Atencidn al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria, 2025. Segun
los resultados, el 98% de los adultos mayores se encuentra en un nivel bajo en cuanto a
su situacion social, 2% en un nivel medio. Estos hallazgos son similares a los obtenidos
por Cevallos, Ifiguez, Valarezo y Vega (2024) en su estudio titulado "Factores
Sociodemograficos Asociados al Estado Cognitivo del Adulto Mayor del Centro Diurno
de Atencion Saraguro", quienes encontraron que muchos adultos mayores, debido a
limitaciones socioecondmicas, enfrentan dificultades para mantener relaciones sociales y
participar en actividades comunitarias. La escasa participacion social en el caso de los
adultos mayores de Santa Maria puede explicarse por la falta de recursos que les permita
asistir a eventos fuera del centro, lo que los aisla y limita su interaccién social. En este
sentido, el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor juega un rol crucial al ofrecerles
un espacio donde pueden establecer vinculos sociales y participar en actividades que

contribuyen a su bienestar.

El objetivo especifico 2 fue identificar la situacién econémica de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria,
2025. Los resultados de esta dimension indican que el 96% de los adultos mayores se

encuentra en un nivel bajo, 2% en un nivel medio, y 2% en un nivel alto en cuanto a su
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situacion econdémica. Este dato coincide con lo reportado en el estudio titulado "Factores
Socioecondmicos del Adulto Mayor en la ruralidad del Canton Latacunga, Cotopaxi”
realizado por Molina & Camino (2024), en el que se evidencia que los adultos mayores
en situaciones de vulnerabilidad, particularmente en zonas rurales, enfrentan graves
dificultades econdmicas. La mayoria depende de pensiones minimas o recursos limitados,
lo que restringe su capacidad de mejorar su situacion econdmica. La dependencia del
centro para satisfacer sus necesidades basicas refleja la precariedad de su situacion

econdmica, que impacta directamente en su calidad de vida.

El objetivo especifico 3 fue identificar la situacion de vivienda de los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor del Distrito de Santa Maria,
2025. En cuanto a la situacion de vivienda, el 93% de los adultos mayores se encuentra
en un nivel bajo, 5% en un nivel medio, y 2% en un nivel alto. Los resultados estan
alineados con los encontrados en el estudio titulado "Las desigualdades socioeconémicas
y su impacto en la salud de los adultos mayores en el Pert" realizado por Lopez, Huajardo,
Canturin & Gutiérrez (2023), quienes identificaron que los adultos mayores en
situaciones de vulnerabilidad social suelen vivir en condiciones de vivienda precarias,
con acceso limitado a servicios basicos como agua, electricidad y gas. La calidad de la
vivienda y la seguridad del entorno afectan directamente la calidad de vida de los adultos
mayores, y el hecho de que la mayoria esté en un nivel bajo en cuanto a su situacién de
vivienda destaca la necesidad urgente de intervenciones para mejorar estas condiciones.
El centro proporciona un espacio seguro para estos adultos mayores, contribuyendo a

mitigar los efectos negativos de vivir en entornos inseguros o inadecuados.

El objetivo especifico 4 fue identificar la situacion de servicios de salud de los
adultos mayores del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor del Distrito de Santa
Maria, 2025. Los resultados muestran que el 89% de los adultos mayores tiene una
situacion baja en cuanto a servicios de salud, 9% en un nivel medio, y 2% en un nivel
alto. Este dato es consistente con los hallazgos del estudio titulado "Situacién econémica
y vida cotidiana de los adultos mayores en condicion de mendicidad en la ciudad de
Ayacucho™ realizado por Conde (2024), quien destaco que la mayoria de los adultos
mayores en situacién de vulnerabilidad carecen de acceso adecuado a servicios de salud.
La falta de atencion médica regular y el acceso limitado a servicios especializados son
problemas que afectan a la mayoria de los adultos mayores del centro, lo que se refleja en

los altos porcentajes de situacion baja en cuanto a servicios de salud. El Centro Integral
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de Atencion al Adulto Mayor juega un papel crucial al proporcionar atencion médica
bésica, seguimiento de condiciones crdnicas y otros servicios esenciales para garantizar

que los adultos mayores tengan acceso a la atencién de salud que necesitan.

En general, la investigacidn evidencia que los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion del distrito de Santa Maria se encuentran en situacion de vulnerabilidad en
los ambitos socioecondmico, social, habitacional y de salud. Estos hallazgos coinciden
con estudios previos que muestran que los adultos mayores en condiciones vulnerables
enfrentan dificultades para acceder a servicios basicos, mantener su vida social y mejorar
su economia. Por ello, el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor cumple un papel
fundamental al ofrecer apoyo y servicios que contribuyen a mejorar su calidad de vida y

su bienestar diario.

34



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

1. Losresultados del cuestionario aplicado a los adultos mayores del Centro Integral
de Atencidn del Distrito de Santa Maria evidencian que el 94% se encuentra en
una situacion socioeconémica baja, mientras que solo el 4% presenta un nivel
medio y el 2% un nivel alto. Estos datos reflejan la marcada vulnerabilidad
econdmica que afecta a la mayoria de los adultos mayores de la comunidad,
limitando su acceso a recursos basicos y aumentando su dependencia de apoyos
externos. Esta inestabilidad econémica repercute directamente en su calidad de
vida, dificultando la satisfaccion de sus necesidades basicas y el desarrollo de un

envejecimiento digno.

2. Respecto a la situacion social, los resultados muestran que el 98% de los adultos
mayores se encuentra en un nivel bajo y un 2% medio, lo que evidencia
importantes limitaciones en sus relaciones sociales, participacion comunitaria y
acceso a servicios sociales. El aislamiento y la escasa interaccion con su entorno
representan problemas relevantes para esta poblacion, que en muchos casos
depende del centro para mantener vinculos sociales. Estos hallazgos indican que
la falta de recursos y de oportunidades para participar en actividades comunitarias
contribuye a la exclusion social de los adultos mayores, resaltando el rol

fundamental del centro como espacio de apoyo e integracion social.

3. Enrelacion con la situacion econdémica, los resultados indican que el 96% de los
adultos mayores se encuentra en un nivel bajo, el 2% en un nivel medio y solo el
2% en un nivel alto. Esto evidencia que la mayoria enfrenta serias dificultades
econdémicas, con ingresos insuficientes para cubrir sus necesidades basicas. La
falta de empleo y el acceso limitado a jubilaciones o pensiones afectan de manera
significativa su capacidad para satisfacer necesidades esenciales, situandolos en
una condicion de vulnerabilidad econémica. En este contexto, el centro cumple
un papel fundamental al brindar apoyo y facilitar el acceso a servicios que, de otro

modo, no estarian a su alcance.

4. En cuanto a la situacion de vivienda, los resultados muestran que el 93% de los
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adultos mayores se encuentra en un nivel bajo, el 5% en un nivel medio y solo el
2% en un nivel alto. Esto evidencia que muchos viven en condiciones precarias,
con viviendas que no cuentan con servicios basicos como agua potable,
electricidad, gas o condiciones adecuadas de seguridad. Estas carencias influyen
directamente en su bienestar fisico y emocional. En este contexto, la labor del
centro es fundamental al ofrecer un espacio seguro y adecuado; sin embargo, se
requieren acciones adicionales para mejorar de manera sostenible las condiciones

de vivienda de los adultos mayores.

5. Respecto a los servicios de salud, los resultados indican que el 89% de los adultos
mayores se encuentra en un nivel bajo, el 9% en un nivel medio y solo el 2% en
un nivel alto. Esta situacién evidencia las dificultades para acceder a una atencion
médica adecuada, tanto en acciones preventivas como en el control de
enfermedades cronicas. El acceso limitado a servicios de salud afecta
negativamente su calidad de vida y bienestar general. En este escenario, el centro
cumple un rol importante al brindar atencion bésica y apoyo en salud; sin
embargo, resulta necesario fortalecer las politicas publicas que garanticen un
acceso mas amplio, oportuno y equitativo a los servicios de salud para los adultos

mayores.

6.2 Recomendaciones

1. A la Municipalidad del distrito de Santa Maria se recomienda implementar y
gestionar programas de apoyo economico dirigidos a los adultos mayores, que
incluyan subsidios para la cobertura de necesidades basicas. Estos recursos deben
ser de facil acceso y difundidos adecuadamente, a fin de que los adultos mayores

conozcan los beneficios disponibles y puedan fortalecer su autonomia econémica.

2. A la Municipalidad del distrito de Santa Maria se recomienda crear espacios de
integracion y participacion comunitaria para los adultos mayores, promoviendo
actividades recreativas, culturales y de apoyo mutuo. Estas acciones contribuiran
a reducir el aislamiento social y a fortalecer los vinculos comunitarios,

favoreciendo un mejor bienestar emocional y social.

3. A la Municipalidad del distrito de Santa Maria se le recomienda implementar

programas de capacitacion dirigidos a los adultos mayores, que les permitan
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desarrollar nuevas habilidades o fortalecer las que ya poseen, con el fin de generar
ingresos de manera autébnoma.  Asimismo, la  promocion  de
microemprendimientos o empleos adaptados a sus capacidades contribuira a su

independencia econdmica y a la mejora de su calidad de vida.

A la Municipalidad del distrito de Santa Maria se le recomienda gestionar apoyos
orientados a mejorar la calidad de la vivienda de los adultos mayores,
garantizando condiciones adecuadas de seguridad, accesibilidad y acceso a
servicios basicos. Estas acciones son fundamentales para asegurar su bienestar y

dignidad en el entorno donde residen.

A la Municipalidad del distrito de Santa Maria se le recomienda garantizar el
acceso de los adultos mayores a servicios de salud preventivos y especializados,
incluyendo transporte y atencion domiciliaria para quienes tengan dificultades de
movilidad. Asimismo, se debe promover actividades recreativas que fortalezcan

su bienestar emocional y calidad de vida.

A la Municipalidad del distrito de Santa Maria se le recomienda promover
campafnas de sensibilizacion sobre los derechos de los adultos mayores,
fomentando el respeto y la inclusion social. Asimismo, se deben implementar
programas de capacitacion dirigidos a las familias para prevenir el maltrato y

garantizar un entorno seguro y respetuoso.
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Anexo 2 Instrumento(s) para la toma de datos

Cuestionario sobre situacion socioecondmica
Autor: Lizbeth Akemi Obeso Arotinco (2025)

Instrucciones: A continuacion, se presentan varias afirmaciones sobre su situacion
socioeconémica. Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la respuesta

que mejor se adapte a su situacion. Las respuestas son andnimas y confidenciales.

Marque la alternativa correcta:

Nunca (1) Rara vez (2) A veces (3) Frecuentemente (4) Siempre (5)

Calificacién
51413 2 |1

Ne items

Dimension 1: Situacién social

Mis familiares se preocupan por mi bienestar y salud

Las visitas de mis familiares son frecuentes

3 | En momentos de necesidad, puedo contar con mis
familiares

4 | Me gustaria participar en las actividades que hacen en mi
comunidad, pero no siempre tengo la oportunidad.

5 | Me siento integrado/a en las actividades de mi
comunidad.

6 | Confio en las personas de mi comunidad para obtener
apoyo en momentos de necesidad.

Tengo acceso a servicios sociales (centros de ayuda,
7 | actividades recreativas, programas de asistencia) que
mejoran mi bienestar.

Dimension 2: Situacion econdémica 514 3|2 1

8 Mis ingresos mensuales son suficientes para cubrir mis
necesidades basicas (alimentacion, vivienda, salud).

9 Dependo de otras personas (familia, amigos) para
complementar mis ingresos.

10 Me siento econdmicamente independiente de mis
familiares

11 Me siento preocupado/a por mi situacion econdémica
debido a los ingresos limitados.

12 | Actualmente tengo acceso a un empleo formal

13 | Tengo diversas fuentes de ingreso (trabajo, pension,
apoyo familiar, etc.).
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Me siento seguro/a econdmicamente para enfrentar

14 | i
imprevistos.

15 | Me siento vulnerable frente a problemas econémicos por
deudas debido a la falta de ingresos o ahorro.
Dimensidn 3: Situacion de vivienda 1

16 Mi vivienda tiene las condiciones fisicas adecuadas
(espacios amplios, iluminacion, ventilacion, etc.).

17 Puedo mantener mi vivienda limpia y en buen estado sin
dificultades economicas.

18 | He podido hacer mejoras en mi vivienda en el Gltimo afio
(renovacion, mejoras en infraestructuras, etc.).

19 Accedo de manera regular a servicios basicos (agua, luz,
gas, etc.) sin dificultades econdémicas.

oo | Lazonaen la que vivo es segura y me siento tranquilo en
mi hogar.
Dimensidn 4: Situacion de servicios de salud 1

21 Puedo acceder a atencion médica cuando la necesito sin
problemas econémicos.

) Mi seguro de salud cubre mis necesidades médicas sin
dificultades.

o3 | Notengo dificultades para obtener los medicamentos que
me recetan.

24 Mi estado de salud generalmente es bueno y no tengo
problemas graves de salud.

o5 Accedo a cuidados preventivos (examenes médicos,
vacunas, chequeos regulares) con regularidad.

26 Tengo acceso a actividades recreativas y de ocio

97 Puedo realizar las actividades diarias sin depender de

otros (como aseo personal, comida, movilidad).

Agradecemos su participacion y honestidad en esta encuesta
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Anexo 3: Resultados de aplicacién a muestra de estudio
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