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Resumen 

Los adultos mayores requieren de un especial interés por ser personas vulnerables, de aquí parte 

la importancia de estudiar los determinantes sociales de salud en aras de brindarles un bienestar y 

mejor calidad de vida. El objetivo del estudio fue determinar los determinantes sociales 

intermedios de la salud de los adultos mayores del centro de vida del barrio la Nevada, Valledupar, 

2020-II. La muestra estuvo conformada por 16 adultos mayores. Según los resultados las 

características sociodemográficas en su mayoría fueron adultos mayores de sexo masculino, en el 

rango de los 69 y 85 años, con nivel académico primaria, soleteros y cien porcientos dependientes 

de subsidio del Estado. En cuanto a los factores biológicos, los encuestados tienen patologías como 

gastritis, hipertensión, diabetes, problemas de columna, garganta, digestivo, EPOC y son 

consumidores de alcohol y de tabaco. En lo que refiere a los factores psicosociales, los adultos 

mayores no tienen relaciones interpersonales, su pasatiempo es la lectura, experimentan 

sentimientos de soledad, tristeza y/llanto, perdida de autoridad y necesidad de comunicación, 

aunque no se sientes intranquilos ni con desasosiego.  

Palabras clave: Envejecimiento; Enfermedad; Determinantes sociales de la salud.  
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Abstract 

Older adults require a special interest in being vulnerable people, hence the importance of studying 

the social determinants of health in order to provide them with well-being and a better quality of 

life. The objective of the study was to determine the intermediate social determinants of the health 

of the elderly in the life center of the La Nevada neighborhood, Valledupar, 2020-II. The sample 

consisted of 16 older adults. According to the results, the sociodemographic characteristics were 

mostly older male adults, in the range of 69 and 85 years, with primary academic level, single, and 

one hundred percent dependent on State subsidies. Regarding biological factors, the respondents 

have pathologies such as gastritis, hypertension, diabetes, spinal, throat, digestive problems, 

COPD and are consumers of alcohol and tobacco. Regarding psychosocial factors, older adults do 

not have interpersonal relationships, their hobby is reading, they experience feelings of loneliness, 

sadness and / or crying, loss of authority and need for communication, although they do not feel 

uneasy or uneasy. 

Keywords: Aging; Disease; Social Determinants of Health. 
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Introducción 

El envejecimiento poblacional ha impuesto un nuevo reto para los sistemas de salud de los 

distintos países: hoy en día, lo más importante no es continuar aumentando la longevidad de las 

poblaciones, sino mejorar cualitativamente la salud y el bienestar de estas. Con tal fin, se ha 

desarrollado en las últimas décadas el término calidad de vida, que ha sido utilizado por 

especialistas de las más diversas disciplinas, como filósofos, economistas, sociólogos, psicólogos 

y médicos. Cada uno ha enfocado el término de manera diferente, en consonancia con su profesión 

(Rubio Olivares, Rivera Martínez, Borges Oquendo, & González Crespo, 2015) 

La ancianidad no es una enfermedad, resulta un hecho indiscutible, características 

específicas del anciano que conllevan a una mayor morbilidad, pues casi todas las afecciones se 

hacen más frecuentes en la segunda mitad de la vida, además, en esta etapa adquieren una particular 

importancia los factores psicológicos y sociales, muy resaltados en los últimos tiempos en la 

concepción del proceso salud-enfermedad, pues existe una menor capacidad neuro psíquica para 

la adaptación al medio. Para lograr que la población de la llamada tercera edad goce de una 

adecuada calidad de vida debe brindársele especial atención a los determinantes sociales de salud 

que influyen sobre el estado de salud (Gonzales, Hechavarría, Batista, & Cueto, 2017) 

La desigualdad general de los ingresos ha superado constantemente el crecimiento de los 

ingresos en la región, lo cual se refleja en los datos regionales recientes que muestran que, mientras 

que los ingresos han aumentado significativamente en un período de 30 años, la brecha entre los 

privilegiados y los desposeídos casi se ha triplicado. Por otro lado, las mujeres están sobre 

representadas en el sector laboral informal, en el cual los trabajadores se enfrentan con más riesgos 

ocupacionales y tienen una cobertura insuficiente de los mecanismos de protección social. La 

intensificación de las migraciones, el envejecimiento de la población y el aumento de 

enfermedades no transmisibles son las tendencias más importantes que configuran la salud en las 

Américas. En efecto, estos y muchos otros determinantes de la salud están exacerbando aún más 

las inequidades en la salud en los países y entre ellos (Berenguer, Pérez, Dávila, & Sánchez, 2017) 

Esta investigación es de gran importancia porque permite generar conocimientos para 

comprender mejor los problemas que afectan la salud de la población y a partir de ello proponer 

estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigación realizada es una función que todo sistema 

de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevención y control de los problemas 
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sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr 

reducir las desigualdades, mejorar la salud de la población y acelerar el desarrollo socioeconómico 

de los países. Surge la necesidad de indagar sobre los determinantes sociales intermedios que 

afectan la salud de la población adulto mayor que habita en el centro de vida del barrio la Nevada, 

ubicado en Valledupar, y de esta manera contribuir al conocimiento del estado actual de esta 

población vulnerable. 

El informe final del estudio se organiza en varios capítulos, que se describen a 

continuación: en un primer capítulo estarán las generalidades del proyecto como son: 

planteamiento del problema, justificación, propósito, línea de investigación y objetivos. En un 

segundo capítulo se encuentra el marco referencial y sus diferentes componentes, seguidamente 

en un tercer capítulo esta la metodología y en un cuarto capítulo se ubican los resultados del estudio 

conclusiones y recomendaciones. 
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10. Conclusiones 

Luego de analizar y confrontar los resultados con otros estudios se puede concluir que con 

la investigación realizada a los adultos mayores se evidencio lo siguiente:  

Respecto a las características sociodemográficas, la mayoría de los encuestados son de sexo 

masculino, y el mayor porcentaje de adultos mayores estuvo ubicado en el rango de edad entre los 

69 años y dos de 85 años, rangos de edades más vulnerables a las enfermedades. Respecto al nivel 

educativo de los adultos mayores, la primaria fue el nivel de escolaridad que la mayoría de los 

encuestados (50%) cursaron. Asimismo, los adultos mayores son solteros y el 100% dependen de 

los subsidios del Estado.  

De los factores biológicos que influyeron en la salud de los adultos mayores, la mayoría 

considera que no sabe cuál es su estado de salud y no cree estar totalmente sano, asimismo, un 

gran porcentaje afirma tener una patología de salud. En cuanto a los hábitos, en términos generales 

se puede concluir que los encuestados tienen malos hábitos por el consumo de alcohol, y el fumar 

factores que influye en la salud.  

Con relación a los factores psicosociales de la población analizadas, se pudo observar que 

el (56,25%) no tiene buenas relaciones sociales, además, el (12,50%) no tienen el habito de 

ejercitarse siendo su mayor entretención la lectura y el (68,75%) afirma que necesita ser escuchado. 

Por otra parte, los adultos mayores experimentan sentimiento de soledad, sin embargo, no tienen 

sentimientos de aislamiento social, además, están acostumbrado a la jubilación y respecto al factor 

de temerle a la muerte la mayoría de los adultos mayores encuestados en el estudio respondieron 

no temerle (62,5%). Además, el 50% de los encuestados sí tiene temor por estar padeciendo una 

enfermedad; en la mayoría también se encontró que los adultos no experimentan sentimientos de 

intranquilidad y desasosiego, sin embargo, sienten sentimiento de tristeza y/o llanto lo que deja en 

evidencia que el vacío de un familiar cercano lo reflejan en sus rostros y comportamiento dentro 

del centro vida, así como perdida de autoridad y necesidad de comunicación.  
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11. Recomendaciones 

Teniendo en cuenta los resultados, se plantean las siguientes recomendaciones:  

A las autoridades de salud 

Ampliar la cobertura de las campañas de salud sobre promoción y prevención de 

enfermedades, que enfoquen el buen vivir, promoviendo la equidad y el acceso a los servicios de 

salud garantizando así justicia social reflejada en la igualdad y la seguridad médica de la población. 

Organizar grupos de apoyo en la comunidad con las diferentes personas para fortalecer y 

mejorar los cambios de estilo de vida saludables corrigiendo el factor de riesgo de las personas 

como lo es en este caso el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco.  

Fomentar actividades físicas encaminadas a proteger la salud cardiovascular en aras de 

poder mejorar el bienestar tiene para la salud física y mental.  

Brindar apoyo a los adultos mayores que se tengan o experimentes sentimientos de soledad, 

tristeza y/o llanto con el fin de disminuir la probabilidad de depresión, mejorando así su salud 

mental.  

Al programa de Enfermería 

Promover y realizar investigaciones en el área de los Determinantes Sociales de la Salud, 

para contribuir en el mejoramiento de las condiciones de vida de la población. 

Vincular otras facultades y programas de actuación que generen cambios positivos en esta 

población estudiantes de psicología y de licenciatura en educación física recreación y deporte. 

A los estudiantes 

Organizar visitas al centro de vida del barrio la nevada en aras de capacitar a los adultos 

mayores sobre la promoción y prevención en salud.  

Realizar actividades continuadas con el fin de que la población no sienta que solo son 

tenidos en cuentas por periodos muy cortos, vinculando entidades que quieran hacer parte de esta 

labor social. 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

Objetivos Específicos Variable 
Definición de la 

variable 
Tipo de variable 

Nivel de 

medición 

Diseño 

operacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caracterizar 

sociodemográficamente 

en la población objeto de 

estudio 

Sexo 

Condición orgánica 

que distingue a los 

hombres de las 

mujeres. 

Cuantitativa Discreta 

¿Cuál es su sexo? 

Hombre (  ) 

Mujer (  ) 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una persona u 

otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento 

Cualitativa Nominal ¿Cuál es su edad? 

Nivel educativo 

Período de tiempo 

que un niño o un 

joven asiste a la 

escuela para estudiar 

y aprender. 

Cualitativo Ordinal 

¿Cuál es su nivel 

educativo? 

Analfabeta 

Primaria completa 

Primaria 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

Técnico 

Tecnólogo 

Profesional 

Posgrado 


