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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de las determinantes sociales en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025. Se
desarroll6 una investigacion aplicada, de nivel analitico-relacional, con disefio no experimental,
transversal y correlacional-causal, basada en encuestas a una muestra de 100 adultos residentes
permanentes, utilizando un cuestionario tipo Likert de 24 items procesado mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Los resultados muestran condiciones socioecondmicas desfavorables en
un segmento importante de la poblacion (percepcion de insuficiencia de ingresos, precariedad
habitacional, carencias en servicios basicos), acceso a servicios de salud con barreras en calidad,
satisfaccion y obtencion de medicamentos, y redes de apoyo social presentes pero limitadas, junto
con un perfil epidemioldgico caracterizado por alta frecuencia percibida de enfermedades
cronicas, presencia de multimorbilidad, persistencia de enfermedades infecciosas y elevada
exposicion a factores de riesgo como tabaquismo, sedentarismo, alimentacion no saludable y
exposicion a ambientes nocivos. Se concluye que las determinantes sociales - condiciones
socioecondmicas, acceso a servicios de salud y redes y apoyo social - influyen significativamente
en la configuracion del perfil epidemiologico de la poblacion adulta estudiada, confirmando las
hipotesis especificas y la hipdtesis general, y evidenciando la necesidad de politicas e
intervenciones intersectoriales que aborden de manera articulada los factores estructurales,

intermedios y comunitarios para reducir la carga de enfermedad y las inequidades en salud.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, perfil epidemioldgico, condiciones

socioecondmicas, acceso a servicios de salud, apoyo social
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the influence of social determinants on the
epidemiological profile of the adult population of Tierra Prometida-Comatrana, Ica province,
2025. An applied research was developed, of an analytical-relational level, with a non-
experimental, cross-sectional and correlational-causal design, based on surveys of a sample of
approximately 100 permanent resident adults, using a Likert-type questionnaire of 24 items
processed by descriptive and inferential statistics. The results show unfavorable socioeconomic
conditions in a significant segment of the population (perceived insufficient income, precarious
housing, and lack of basic services), access to health services with barriers related to quality,
satisfaction, and obtaining medications, and existing but limited social support networks, along
with an epidemiological profile characterized by a high perceived frequency of chronic diseases,
multimorbidity, persistent infectious diseases, and high exposure to risk factors such as smoking,
sedentary lifestyle, unhealthy diet, and exposure to harmful environments. It is concluded that
social determinants - socioeconomic conditions, access to health services, and social support
networks - significantly influence the configuration of the epidemiological profile of the adult
population studied, confirming the specific and general hypotheses, and highlighting the need for
intersectoral policies and interventions that address structural, intermediate, and community

factors in a coordinated manner to reduce the burden of disease and health inequities.

Keywords: Social determinants of health, epidemiological profile, socioeconomic conditions,

access to health services, social support



RIEPILOGO

L'obiettivo dello studio era determinare l'influenza dei determinanti sociali sul profilo
epidemiologico della popolazione adulta di Tierra Prometida-Comatrana, provincia di Ica, 2025.
E stata sviluppata una ricerca applicata, di livello analitico-relazionale, con un disegno non
sperimentale, trasversale e correlazionale-causale, basata su indagini su un campione di circa 100
adulti residenti permanenti, utilizzando un questionario di tipo Likert di 24 item elaborato
mediante statistica descrittiva e inferenziale. I risultati mostrano condizioni socioeconomiche
sfavorevoli in un segmento significativo della popolazione (reddito percepito insufficiente,
alloggi precari e mancanza di servizi di base), accesso ai servizi sanitari con barriere legate alla
qualita, alla soddisfazione e all'ottenimento di farmaci, e reti di supporto sociale esistenti ma
limitate, insieme a un profilo epidemiologico caratterizzato da un'elevata frequenza percepita di
malattie croniche, multimorbilita, malattie infettive persistenti e un'elevata esposizione a fattori
di rischio come fumo, stile di vita sedentario, dieta non sana ed esposizione ad ambienti nocivi.
Si conclude che i determinanti sociali — condizioni socioeconomiche, accesso ai servizi sanitari e
reti di supporto sociale — influenzano significativamente la configurazione del profilo
epidemiologico della popolazione adulta studiata, confermando le ipotesi specifiche e generali e
sottolineando la necessita di politiche e interventi intersettoriali che affrontino in modo coordinato
1 fattori strutturali, intermedi e comunitari per ridurre il peso delle malattie e le disuguaglianze

sanitarie.

Parole chiave: Determinanti sociali della salute, profilo epidemiologico, condizioni

socioeconomiche, accesso ai servizi sanitari, supporto sociale



I INTRODUCCION

En el contexto contemporaneo de la salud publica, los determinantes sociales de la salud se
reconocen como factores decisivos en la distribucion de la carga de enfermedad y en la generacion
de inequidades sanitarias entre poblaciones. Organismos como la OMS y la OPS destacan que las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen explican una
proporcion sustantiva de la morbilidad y la mortalidad, particularmente en contextos de
vulnerabilidad socioeconémica. En América Latina y el Perq, la transicion epidemiologica se
caracteriza por el predominio creciente de enfermedades cronicas no transmisibles, sin que hayan
desaparecido del todo las enfermedades infecciosas, lo que configura perfiles epidemioldgicos
complejos y desiguales seglin nivel de ingreso, escolaridad, ocupacion y acceso a servicios

basicos y de salud.

En este escenario, la realidad de los asentamientos humanos periurbanos adquiere especial
relevancia, dado que concentran condiciones de pobreza, informalidad laboral, precariedad
habitacional y limitadas oportunidades de acceso a servicios de salud oportunos y de calidad. En
la region Ica, pese a exhibir indicadores econdmicos relativamente favorables frente al promedio
nacional, coexisten zonas como el Asentamiento Humano Tierra Prometida-Comatrana, donde
persisten carencias basicas (acceso hidrico, vivienda adecuada, saneamiento) y comportamientos
sanitarios adversos, con predominio de adultos de baja escolaridad y ocupaciones informales.
Estas caracteristicas sugieren la presencia de un perfil epidemioldgico con elevada carga de
enfermedades cronicas y factores de riesgo incrementados, fuertemente determinado por las

condiciones sociales locales.

Diversas investigaciones recientes corroboran el papel central de los determinantes sociales en la
configuracion de la salud de las poblaciones. A nivel internacional, Bernal (2021), Gémez (2023)
y Limaco (2024) han evidenciado que la escolaridad, el empleo, la vivienda y otros factores
estructurales ¢ intermedios influyen tanto en la salud mental como en la prevalencia de
enfermedades cronicas y transmisibles en adultos y adultos mayores, resaltando la necesidad de
politicas publicas comprehensivas que aborden estas condiciones. A nivel nacional, estudios de
Vasquez (2022, 2024) y Guevara (2023) muestran que, en ciudades como Lima y Trujillo, las
condiciones socioeconomicas, la situacion laboral y las condiciones habitacionales determinan la
aparicion y distribucion de enfermedades cronicas y factores de riesgo en adultos. En el ambito
regional, investigaciones de Cervera y Gonzales (2024), Tobar (2022) y Mendoza (2023) en Ica
evidencian que la pobreza, el hacinamiento, la falta de agua segura y la precariedad de las
viviendas se asocian con una elevada frecuencia de enfermedades infecciosas, respiratorias,
gastrointestinales y cronicas no transmisibles, asi como con deterioro del estado nutricional y de

la calidad de vida, especialmente en asentamientos humanos.
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Estas evidencias reflejan una brecha especifica de conocimiento en relaciéon con la poblacion
adulta del Asentamiento Humano Tierra Prometida-Comatrana, donde, pese a la existencia de
diagndsticos parciales sobre condiciones socioecondmicas y nutricionales, no se ha caracterizado
de forma sistemadtica la influencia de las determinantes sociales en su perfil epidemioldgico
global. Resulta, por tanto, necesario investigar como las condiciones econdmicas (ingreso,
estabilidad laboral, servicios basicos), el acceso a los servicios de salud (disponibilidad,
accesibilidad, calidad de la atencion y acceso a medicamentos) y las redes y apoyos sociales
(apoyo familiar, participacion comunitaria, apoyo emocional) se relacionan con la morbilidad, la
mortalidad y los factores de riesgo epidemioldgico de la poblacion adulta de este asentamiento.
Esta necesidad se refuerza si se consideran las advertencias de la OPS sobre los riesgos de no
intervenir sobre los determinantes sociales, entre ellos el incremento de la morbimortalidad
evitable, el retroceso en indicadores sanitarios y la profundizacion de brechas intergeneracionales

de pobreza y enfermedad.

El proposito central de la presente investigacion es determinar la influencia de las determinantes
sociales en el perfil epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,
provincia Ica, 2025. De manera especifica, se plantea: analizar como las condiciones
socioeconémicas influyen en el perfil epidemioldgico de dicha poblacién; examinar de qué
manera el acceso a servicios de salud afecta ese perfil; y establecer la relacion entre las redes y el
apoyo social con la morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo epidemioldgico. Al
responder estas preguntas, el estudio busca generar evidencia aplicada que oriente la formulacion
de politicas y programas de salud publica y de desarrollo social dirigidos a reducir la carga de

enfermedad y las inequidades en salud en asentamientos humanos periurbanos.

El informe final se organiza en cuatro capitulos principales. El primer capitulo presenta el marco
tedrico, que integra el planteamiento de la realidad problematica, los antecedentes internacionales,
nacionales y regionales, las bases conceptuales sobre determinantes sociales y perfil
epidemiologico, la formulacion del problema, la justificacion, la importancia, los objetivos e
hipotesis de la investigacion. El segundo capitulo desarrolla la estrategia metodolégica,
describiendo el tipo, nivel y disefio del estudio, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion
y exclusion, la técnica de encuesta, el cuestionario utilizado y los procedimientos de
procesamiento y analisis estadistico. El tercer capitulo expone los resultados obtenidos,
organizados en tablas y graficos de frecuencia, acompafiados de su descripcion y analisis.
Finalmente, el cuarto capitulo presenta la discusion de los hallazgos a la luz de los antecedentes
y del sustento tedrico, asi como las conclusiones y recomendaciones orientadas a la mejora de las

condiciones sociales y sanitarias de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana.
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EN RELACION CON EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los determinantes sociales condicionan significativamente la salud de las poblaciones, dado que
las condiciones socioeconomicas explican la mayor proporcion de la carga global de enfermedad
[1]. La OPS/OMS conceptualiza estos determinantes como “las condiciones bajo las cuales las
personas nacen, se desarrollan, laboran, viven y envejecen”, destacando que las disparidades en
estos elementos generan inequidades sanitarias [2]. Si bien las enfermedades predominantes
varian debido a la transicion epidemiolédgica, persisten disparidades evidentes segin nivel
socioeconoémico en morbilidad y mortalidad [1]. Aproximadamente 75% de los fallecimientos
globales se atribuyen a enfermedades no transmisibles [3]. Por tanto, comprender como los
determinantes sociales impactan el perfil epidemioldgico poblacional - definido como Ia
manifestacion de la carga de enfermedad que afecta a dicha poblacion [4] - resulta crucial. En
consecuencia, esta investigacion demuestra que intervenir sobre los determinantes sociales
contribuye a anticipar y prevenir dafios en salud (como patologias cronicas y transmision

persistente), reduciendo brechas en salud e impactos negativos a largo plazo.

A escala global, el panorama de salud se distingue por una alta frecuencia de patologias cronicas;
la OMS documenta que las enfermedades no transmisibles constituyen el 75% de los decesos
mundiales [3]. Asimismo, se reconoce ampliamente que los colectivos socioeconémicamente
desfavorecidos experimentan peores desenlaces sanitarios, registrando tasas de mortalidad
materno-infantil hasta siete veces superiores en los estratos mas pobres [2]. En Latinoamérica, los
determinantes sociales obstaculizan el cumplimiento de objetivos sanitarios como los ODS y
profundizan desigualdades, exhibiendo una mortalidad infantil aproximadamente 4.5 veces
mayor en los quintiles inferiores [2]. En el Peru, las tendencias epidemioldgicas reproducen este
patron: la poblacion adulta presenta elevadas cifras de sobrepeso y obesidad (~68% en 2022) y
un incremento progresivo de diabetes (de 6.7% en 2000 a 7.7% en 2014) [5], indicadores
caracteristicos de un perfil epidemioldgico en transicion hacia la cronicidad. Paralelamente, los
determinantes sociales revelan disparidades regionales; por ejemplo, la pobreza urbana nacional
ronda el 27%, aunque en regiones como Ica resulta significativamente inferior (~6% en 2024).
En este marco nacional se contextualiza la investigacion, enfatizando la variable independiente
(determinantes sociales) y la dependiente (perfil epidemiologico), cuyos niveles y dimensiones

analiza conforme a informacion actualizada.

La investigacion se localiza en el Asentamiento Humano “Tierra Prometida — Comatrana”
(distrito y provincia de Ica, region Ica). Esta comunidad periurbana presenta caracteristicas de
infraestructura limitada y poblacion de escasos recursos, que presentan condiciones vitales que
afectan negativamente el estado de salud. Si bien la provincia de Ica muestra indicadores

socioeconomicos relativamente favorables a escala nacional, en zonas periurbanas como Tierra
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Prometida se identifican carencias basicas (acceso hidrico, vivienda adecuada) y
comportamientos sanitarios adversos. La mayoria de los adultos posee baja escolaridad y
ocupaciones informales, factores asociados con el deterioro de la salud. En este &ambito geografico
especifico, la problemadtica se concreta: se anticipa un perfil epidemioldgico con elevada carga de
enfermedades cronicas y factores de riesgo aumentados en adultos, determinado por las

condiciones sociales locales.

Como causas subyacentes del problema se reconocen determinantes sociales estructurales
(pobreza, educacion, desigualdad, acceso econdomico a recursos) e intermedios (condiciones
habitacionales, nutriciéon, empleo, entorno ambiental) [2,1]. La literatura evidencia que
condiciones socioecondomicas desfavorables (como bajo nivel educativo, carencia de empleo
formal, viviendas inadecuadas) se asocian con mayores prevalencias de enfermedades cronicas y
riesgo cardiovascular [1]. En Tierra Prometida actiian factores locales como precariedad
habitacional, limitada cobertura de servicios de salud y niveles deficientes de actividad fisica y
alimentacion saludable. Estos determinantes intermedios median la relacion entre pobreza y
educacion (estructurales) y la emergencia de patologias (como desnutricion o regimenes
alimenticios inapropiados, que predisponen a diabetes y obesidad). Investigaciones anteriores en
comunidades peruanas vulnerables vinculan directamente el nivel socioecondmico bajo con
perfiles de morbilidad mas adversos [1]. Por tanto, se analizan estas posibles causas relacionadas
con la variable independiente, comprendiendo la necesidad de investigar su manifestacion

concreta en el area de estudio.

Si los determinantes sociales identificados no son abordados, el contexto local presenta
repercusiones negativas para la salud. La OPS alerta que la omisién de accion frente a los
determinantes sociales puede generar retrocesos en los logros sanitarios, como el deterioro de
indicadores materno-infantiles, y profundizar desigualdades [2]. En Tierra Prometida, esto
implica que el perfil epidemioldgico futuro evidencie una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, cancer asociado a factores de riesgo) e incluso la potencial
reaparicion de enfermedades transmisibles prevenibles, de persistir la carencia de servicios
basicos. Se proyecta un incremento en la morbimortalidad evitable total, mayor demanda de
atenciones sanitarias y la carga econdmica asociada para las familias y el sistema local. En
resumen, omitir intervenciones sobre los determinantes sociales intensifica brechas de salud
intergeneracionales, perpetuando ciclos de pobreza y enfermedad que impactan el desarrollo

humano comunitario.

Si los determinantes sociales identificados no son abordados, el contexto local presenta
repercusiones negativas para la salud. La OPS alerta que la omision de accion frente a los

determinantes sociales puede generar retrocesos en los logros sanitarios, como el deterioro de
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indicadores materno-infantiles, y profundizar desigualdades [2]. En Tierra Prometida, esto
implica que el perfil epidemioldgico futuro evidencie una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas (diabetes, hipertension, cadncer asociado a factores de riesgo) e incluso la potencial
reapariciéon de enfermedades transmisibles prevenibles, de persistir la carencia de servicios
basicos. Se proyecta un incremento en la morbimortalidad evitable total, mayor demanda de
atenciones sanitarias y la carga econdmica asociada para las familias y el sistema local. En
resumen, omitir intervenciones sobre los determinantes sociales intensifica brechas de salud
intergeneracionales, perpetuando ciclos de pobreza y enfermedad que impactan el desarrollo

humano comunitario [1,4].

1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
1.1.1. Primer antecedente internacional.

Bernal (2021), en su tesis “Determinantes sociales que inciden en la salud mental
de la poblacién adulta mayor en Colombia”, presentada en la Universidad El
Bosque, empled un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo y disefio
no experimental-transversal. Mediante andlisis estadisticos descriptivos y
correlacionales con datos de adultos mayores, examind la relacion entre factores
sociales estructurales e intermedios y los principales indicadores de salud mental,

identificando vinculos significativos.

Se evidencia que los determinantes sociales - escolaridad, vivienda y
empleo - influyen de forma directa en la salud mental de adultos mayores,
mostrando que estas variables condicionan la prevalencia y

manifestacion de trastornos en este grupo [6].
1.1.2.Segundo antecedente internacional.

Gomez (2023) investigo el perfil epidemiologico del adulto mayor en Chile, en su
tesis para Magister en Salud Publica, Universidad de Chile. Emple6 un enfoque
cuantitativo, descriptivo y no experimental, analizando estadisticamente datos
poblacionales. Caracterizo el perfil epidemioldgico y evalud la incidencia de

determinantes sociales en la salud de este grupo.

Se concluye que los determinantes sociales influyen en el perfil
epidemiologico adulto, evidenciando su relacion con enfermedades
cronicas y factores de riesgo, lo que permite orientar intervenciones
especificas en salud publica mediante un analisis sistematico de variables

socioeconomicas, educativas y habitacionales [62].
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1.1.3.Tercer antecedente internacional.

Limaco (2024), en su investigacion denominada “Los determinantes sociales y su
influencia en las enfermedades, una perspectiva desde Latinoamérica, caso
Ecuador”, para optar al grado de Profesional en Medicina en la Universidad
Nacional Federico Villarreal, Facultad de Medicina; utiliza un enfoque mixto
integrando andlisis documental y revision sistematica con metodologias
cualitativas y cuantitativas para describir como las condiciones sociales afectan la

prevalencia y distribucion de patologias en Ecuador.

Como conclusion, se determina que los determinantes sociales inciden
considerablemente en el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta,
determinando la aparicion, frecuencia y manejo de enfermedades
cronicas y transmisibles, particularmente en grupos vulnerables, lo que
evidencia la necesidad de politicas publicas comprehensivas que aborden

estos factores para optimizar la salud de la poblacion [8].

1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

1.2.1.

1.2.2.

Primer antecedente nacional.

Vasquez (2022), en su investigacion denominada “Influencia de los determinantes
sociales en el perfil epidemioldgico de adultos en Lima Metropolitana, 20227, para
optar al grado de Licenciado en Salud Publica en la Universidad Nacional de San
Agustin, Facultad de Ciencias de la Salud; utiliza un enfoque cuantitativo, tipo
basico, nivel descriptivo y disefio no experimental. A través de analisis estadistico
descriptivo y de correlacion, examina la incidencia de variables sociales como
escolaridad, situacion laboral y condiciones socioecondmicas en la prevalencia de

enfermedades cronicas y factores de riesgo en la poblacion adulta.

En sintesis, se determina que los determinantes sociales impactan
considerablemente en el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta de
Lima Metropolitana, determinando la aparicion y distribucion de
enfermedades croénicas, lo que evidencia la urgencia de implementar
acciones dirigidas en politicas de salud publica para optimizar los

determinantes sociales y disminuir la carga de enfermedad [9].

Segundo antecedente nacional.

Guevara (2023), en su investigacion denominada “Perfil epidemiologico y
determinantes sociales en adultos de Trujillo, 2023”, para optar al grado de

Licenciado en Enfermeria en la Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de
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Ciencias de la Salud; utiliza un enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo
y disefio no experimental. Se ejecuta un analisis estadistico descriptivo y de
correlacion con una muestra representativa de la poblacion adulta de Trujillo para
valorar la incidencia de variables sociales como escolaridad, tipo de ocupacion y
condiciones habitacionales sobre la prevalencia de enfermedades cronicas y

factores de riesgo.

En sintesis, se determina que los determinantes sociales inciden
notablemente en el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta de
Trujillo, expresandose mediante la distribucion y frecuencia de
enfermedades cronicas, lo que demuestra la urgencia de desarrollar
intervenciones integrales que aborden estos factores para optimizar la

salud publica local [10].

1.2.3.Tercer antecedente nacional.

Vasquez (2024), en su investigacion denominada “Determinantes sociales y su
impacto en la salud epidemioldgica en adultos de Lima, 2024”, para optar al grado
de Licenciado en Salud Publica en la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Facultad de Ciencias de la Salud; utiliza un enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo y disefio no experimental. Se efectiia un estudio transversal con analisis
estadistico descriptivo y multivariado para valorar el impacto de determinantes
sociales como condicién socioecondmica, género y soporte social sobre la

frecuencia de patologias y malestar psicologico en adultos de Lima.

En sintesis, se determina que los determinantes sociales ejercen una
incidencia considerable en el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta
de Lima, demostrando que factores socioecondémicos determinan la
prevalencia de enfermedades cronicas y alteraciones de salud mental.
Esto destaca la urgencia de implementar intervenciones en salud publica
que incorporen acciones sociales para la optimizacion del bienestar

poblacional [11].

1.3. ANTECEDENTES REGIONALES.
1.3.1.Primer antecedente regional.

Cervera y Gonzales (2024), en su investigacion denominada ‘“Determinantes
sociales estructurales relacionados con la epidemia de dengue en la ciudad de Ica”,
para optar al grado de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Auténoma de

Ica, Facultad de Ciencias de la Salud; utiliza un enfoque cuantitativo, tipo basico,
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nivel descriptivo y disefio no experimental. Se emplea un muestreo aleatorio simple
de tipo probabilistico con 197 participantes, aplicando cuestionarios
estandarizados para establecer la relacion entre variables sociales (edad, ocupacion,

hacinamiento, nivel de conocimiento) y la incidencia de dengue en la poblacion.

En sintesis, se determina que los determinantes sociales desempefian un
rol crucial en el perfil epidemiologico de la poblacion de Ica,
identificando que las condiciones socioeconomicas adversas, la escasa
educacion sanitaria y las precariedades habitacionales incrementan la
incidencia de dengue. Por consiguiente, se sugiere aplicar campaiias
educativas y politicas publicas dirigidas a mejorar estas condiciones para

el control efectivo de la enfermedad [12].

1.3.2.Segundo antecedente regional.

Tobar (2022), en su investigacion denominada “Valoracion del riesgo nutricional
y calidad de vida de los adultos mayores sector de Tierra Prometida Comatrana Ica
afio 20227, para optar al grado de Licenciado en Enfermeria en la Universidad
Privada San Juan Bautista, Facultad de Ciencias de la Salud; utiliza un enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental. Se efectiia una
investigacion transversal con aplicacion de encuestas y evaluacion nutricional en
adultos mayores para caracterizar el estado nutricional y su asociacion con

variables sociodemograficas y calidad de vida.

En sintesis, se determina que los determinantes sociales como la
escolaridad, tipo de vivienda y situacion econdOmica impactan
considerablemente en el bienestar general y estado nutricional de los
adultos mayores del asentamiento humano Tierra Prometida,
demostrando la urgencia de implementar intervenciones dirigidas a estos
factores para optimizar la salud y calidad de vida de la poblacion adulta

local [13].

1.3.3.Tercer antecedente regional.

Mendoza (2023), en su investigacion denominada “Impacto de las condiciones
socioeconomicas en la salud de adultos en asentamientos humanos de Ica”, para
optar al grado de Maestro en Salud Publica en la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, Facultad de Medicina Humana; utilizd un enfoque mixto
(cualitativo y cuantitativo), de tipo aplicado, nivel explicativo y un disefio no

experimental de corte transversal.

17



En sintesis, se establecid que las condiciones socioecondmicas desfavorables

(ingresos por debajo del minimo vital, masificacién y acceso restringido a agua

potable) inciden directamente en el perfil epidemiologico de la poblacion adulta,

expresandose mediante una elevada frecuencia de enfermedades gastrointestinales,

respiratorias y cronicas no transmisibles. Estos resultados enfatizan la necesidad

de implementar politicas publicas intersectoriales para abordar los determinantes

sociales en los asentamientos humanos de Ica [14].

1.4. BASES TEORICAS.

1.4.1. Definicion de la variable: Determinantes sociales de la salud (DSS)

a) Antecedentes y evolucion del concepto

La comprension de los factores que determinan la salud ha pasado de un modelo
biomédico reduccionista, centrado en patdégenos e intervenciones curativas, hacia
un enfoque socioecoldgico integral. Este nuevo paradigma reconoce que la salud
resulta de la interaccion de dimensiones biologicas, conductuales, sociales,
econdmicas y ambientales [15]. Un hito fundamental fue el informe de Marc
Lalonde en Canad4, “Una Nueva Perspectiva sobre la Salud de los Canadienses”
(1974), que introdujo el concepto de “campo de la salud”. Posteriormente, las
contribuciones de Tarlov y Whitehead establecieron las bases metodologicas para
analizar inequidades y causas estructurales dentro del marco de los determinantes

sociales [16,17]

b) Definicion y alcance segiin organismos internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales
de la salud (DSS) como las condiciones en que los individuos nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, englobando un amplio conjunto de influencias que
marcan la vida diaria [18]. Estas incluyen politicas economicas, decisiones
gubernamentales, normas culturales y relaciones de poder que distribuyen
desigualmente recursos y oportunidades, generando inequidades evitables
[18,19]. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que los DSS
actian en distintos niveles, desde lo estructural hasta lo material y psicosocial,

configurando la salud individual y colectiva [20].

Marco conceptual de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS) de 1a OMS

El modelo conceptual mas relevante y ampliamente adoptado para comprender

los DSS es el desarrollado por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud
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(CDSS) de la OMS, creada en 2005. Este marco demuestra una secuencia causal

de la inequidad que organiza los DSS en tres niveles principales [18, 20]:

Contexto socioeconémico y politico estructural: Este constituye el nivel
de mayor amplitud, que comprende sistemas de gobernanza, politicas
econdmicas (modelo neoliberal, globalizacidon), programas sociales y
paradigmas culturales y normativos sociales. Estos elementos estructurales

producen estratificacion en la sociedad.

Posicion socioeconémica: El contexto estructural define la ubicacion de
un individuo o colectivo en la estratificacion social, determinada por
variables como ingresos econémicos, nivel educativo, ocupacion laboral,
género, grupo ¢€tnico y otras caracteristicas sociodemograficas. Esta
posicion social condiciona tanto la exposicion a factores de riesgo como la

vulnerabilidad diferencial.

Determinantes intermediarios de la salud: Constituyen los elementos
materiales y psicosociales que impactan directamente en la salud.

Incluyen:

Circunstancias materiales: Condiciones habitacionales (vivienda,
servicios basicos), disponibilidad de alimentacion adecuada y

entorno laboral.

Factores conductuales y biolégicos: Comportamientos asociados
al bienestar (alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco) y

elementos de tension psicosocial.

Sistema de salud: Disponibilidad, estandares de atencion y alcance

de la provision de servicios de salud.
1.4.2.Dimensiones en indicadores de las determinantes sociales de la salud,

Este componente alude a la situacion socioecondomica de las personas y los nicleos
familiares, determinada por elementos econdmicos y de capital humano, que
condiciona su capacidad para obtener recursos materiales y no materiales que

favorecen la salud [22].
d) Condiciones socioecondomicas

Este componente alude a la situacion socioecondmica de las personas y los
nucleos familiares, determinada por elementos econdmicos y de capital humano,
que condiciona su capacidad para obtener recursos materiales y no materiales que

favorecen la salud [23].
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Indicadores claves:

Nivel de ingresos familiares: Evaluado mediante la percepcion subjetiva de
capacidad para satisfacer requerimientos esenciales y/o la contrastacion con
canastas basicas de consumo. Los recursos econdmicos insuficientes
restringen la posibilidad de acceder a alimentacion nutritiva, vivienda

apropiada y servicios sanitarios [24, 25].

Estabilidad laboral: Evaluado mediante la modalidad contractual
(formal/informal), la estabilidad ocupacional y la afiliacion a sistemas de
pensiones. La inestabilidad laboral se vincula sistematicamente con estrés
persistente y acceso reducido a servicios de salud con financiamiento laboral

[26].

Nivel educativo: Evaluado mediante los afios de instruccion formal
culminados o el maximo nivel académico obtenido. Un elevado nivel
formativo se asocia sistematicamente con ocupaciones mejor remuneradas,
superior habilidad para comprender informacion de salud e implementacion

de habitos saludables [23, 27].
e) Acceso a servicios basicos

Abarca la accesibilidad y condiciones de los servicios basicos en la vivienda, los
cuales constituyen factores determinantes basicos para preservar el bienestar y

evitar patologias [28].
Indicadores claves:

Acceso a fuente de agua mejorada: Se determina por la presencia de agua
corriente dentro del hogar o terreno. El insuficiente acceso al agua segura

constituye una causa principal de enfermedades infecciosas y diarreas [29].

Acceso a servicio de electricidad: La energia eléctrica posibilita conservar
los alimentos en frio, ofrece iluminacion para realizar actividades de manera
segura y permite el uso de equipos médicos, contribuyendo asi a una mejor

calidad de vida [30].

Saneamiento adecuado: Se evalia a través del acceso a un sistema
mejorado para la eliminacion de excretas, como el alcantarillado o pozos
sépticos. La falta de un adecuado saneamiento contamina el entorno y

facilita la propagacion de agentes patdogenos [29].
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f) Acceso a servicios de salud

Esta dimension analiza la posibilidad de recibir atencion médica adecuada y
oportuna cuando se requiere, la cual estad determinada por la disponibilidad, el

costo accesible y la aceptacion de los servicios por parte de la poblacién [31].
Indicadores claves:

Asequibilidad financiera: Se expresa mediante la capacidad de costear
consultas médicas, medicamentos o tratamientos sin que esto genere gastos
financieros extremos. Las dificultades economicas constituyen un obstaculo

fundamental para el bajo aprovechamiento de los servicios de salud [32].

Acceso geografico/disponibilidad: Se mide por el tiempo que toma llegar
al centro de salud mas cercano y la percepcion que se tiene sobre su
capacidad para atender adecuadamente. La distancia y la limitada cantidad

de proveedores desmotivan la busqueda de atencion médica [31, 33].

Acceso a medicamentos: Se define por la capacidad de conseguir todos los
medicamentos indicados cuando se requieren. La carencia de acceso a los
farmacos representa un obstaculo crucial para el tratamiento efectivo de

enfermedades cronicas e infecciosas [34].
g) Redes y apoyo social

Hace referencia a los recursos psicosociales que se derivan de las relaciones
interpersonales y los vinculos comunitarios, los cuales funcionan como
mecanismos que amortiguan el estrés y favorecen comportamientos saludables

[35].
Indicadores claves:

Apoyo familiar y comunitario: Se mide por la percepcion de la
disponibilidad de apoyo emocional o instrumental (como cuidados o
transporte) brindado por familiares, amigos o la comunidad en caso de

enfermedad [36].

Participacion en grupos comunitarios: Participar activamente en
asociaciones sociales, religiosas o de vecinos contribuye a fortalecer el
capital social, facilita el acceso a canales informativos y disminuye el

aislamiento [35].
h) Perfil Epidemiolégico: Conceptualizacion y Medicién

Definicién y componentes del perfil epidemiologico
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El perfil epidemioldgico constituye una herramienta esencial en el campo de
la salud publica, cuyo objetivo principal es describir y examinar el estado de
salud de una poblacion determinada en un espacio y periodo especificos
[37]. Su finalidad es reconocer los problemas sanitarios mas relevantes, la
distribucidon de las enfermedades (morbilidad), las principales causas de
fallecimiento (mortalidad) y los factores de riesgo vinculados. Este estudio
facilita la priorizacion de intervenciones, la organizacion de los recursos y
la valoracion del efecto de las politicas de salud [37, 38]. Entre los elementos

fundamentales para su elaboracion se encuentran:

Indicadores de Morbilidad: Evaltan la frecuencia y la distribucion de
las enfermedades dentro de una comunidad (por ejemplo, prevalencia e

incidencia).

Indicadores de Mortalidad: Registran las defunciones y sus causas
predominantes (por ejemplo, tasa de mortalidad global y especifica segun

la causa).

Indicadores de Factores de Riesgo: Reconocen caracteristicas o
exposiciones que incrementan la probabilidad de desarrollar una

enfermedad (por ejemplo, tabaquismo, inactividad fisica, hipertension).

Indicadores de Utilizacion de Servicios: Analizan el acceso y la calidad

de la atencion sanitaria [38, 39].
La transmision epidemiolégica en el contexto peruano

El Pert, al igual que diversos paises con ingresos medios, enfrenta una doble
carga de enfermedad, marcada por una transicion epidemiologica ain
incompleta [40]. Esto implica que, aunque persiste un peso considerable de
enfermedades infecciosas, la desnutricion y los problemas de salud materno-
infantil, se observa un incremento rapido y predominante de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) y de los trastornos
mentales [40, 41]. Esta situacion configura un panorama complejo para los
sistemas de salud, los cuales deben atender ambas realidades de manera
paralela. El perfil epidemioldgico nacional se caracteriza por dicha

coexistencia [42].
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Indicadores claves para la poblacién adulta

Para llevar a la préctica el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta, es
necesario tener en cuenta los siguientes indicadores, en concordancia con la

carga de enfermedad tanto a nivel nacional como local:
Prevalencia de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT):

Hipertension Arterial (HTA): Es el principal factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, las cuales constituyen la primera causa

de mortalidad en el Peru [41, 43).

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Su aumento progresivo de
prevalencia se encuentra estrechamente vinculado con los estilos de
vida y la obesidad, lo que la convierte en una prioridad para la salud

publica [41, 43].

Obesidad y Sobrepeso: Evaluados a través del Indice de Masa
Corporal (IMC), representan condiciones que anteceden a otras ECNT

y evidencian determinantes sociales como la dieta y el entorno [44].
Salud mental:

Prevalencia de Depresion y Ansiedad: Son trastornos mentales
frecuentes cuya carga se ha incrementado de manera notable,
impactando en la funcionalidad y en la calidad de vida. Su aparicion
esta condicionada por factores de estrés psicosocial y por situaciones

de adversidad econdmica [45, 46].
Mortalidad:

Tasa de Mortalidad General y por Causas Especificas: Entre las
principales causas de mortalidad en la poblacién adulta peruana se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, los distintos tipos de
cancer, la diabetes y las enfermedades transmisibles [38, 39]. El estudio

de la mortalidad pone en evidencia las desigualdades en salud.
i) Vinculo tedrico entre determinantes sociales y el perfil epidemiolégico

El fundamento teodrico de esta investigacion se apoya en la evidencia que muestra
que las desigualdades en salud no constituyen fenémenos azarosos, sino que
derivan de la distribucion inequitativa de los determinantes sociales de la salud
(DSS). Esta relacion es de caracter causal y puede comprenderse mediante

marcos conceptuales y mecanismos de trayectoria ya consolidados.
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El modelo de la causalidad social de la enfermedad

Este modelo sostiene que las estructuras sociales y econdomicas (contexto
socioecon6émico) configuran la posicion socioecondémica de las personas
(clase, etnia, género), la cual a su vez determina la exposicion diferenciada
a factores de riesgo tanto materiales como psicosociales, derivando en
inequidades en el estado de salud [47, 48]. No se trata inicamente de una
correlacion; es una secuencia causal en la que las condiciones sociales se
internalizan bioldgicamente, produciendo gradientes de salud en Ila
poblacion [49]. Como ejemplo, un empleo inestable (DSS) puede ocasionar
inseguridad alimentaria (factor de riesgo material), lo que incrementa la
probabilidad de desarrollar diabetes (resultado en salud), configurando un

perfil epidemiologico particular en los grupos en situacion de desventaja.
Desigualdades en salud y el gradiente social

La relacion entre la posicion social y la salud no es dicotomica (pobre vs. no
pobre), sino que responde a un gradiente social: cada descenso en la escala
socioecondmica se asocia con un deterioro progresivo del estado de salud
[50, 51]. Esto evidencia que el impacto de los DSS actia en toda la sociedad
y no unicamente en los grupos mas desfavorecidos. La investigacion
Whitehall II, entre otras, confirma que los funcionarios publicos de nivel
intermedio presentan peores condiciones de salud que aquellos de rangos
superiores, aun contando todos con empleo estable y acceso a servicios
médicos [52]. Lo anterior sugiere que factores como la autonomia, el control
laboral y el estatus social constituyen determinantes sociales de la salud

influyentes en el perfil epidemioldgico de una comunidad.
Mecanismos Pathway: Como las DSS se Traducen en Enfermedad:

La incidencia de los DSS en los resultados de salud se manifiesta mediante

tres vias interrelacionadas [47, 48, 53]:

Via Material: Las condiciones economicas restringen de manera
directa el acceso a recursos favorables para la salud (vivienda digna,
alimentacion nutritiva, entornos seguros) y aumentan la exposicion a
riesgos fisicos (contaminacion, hacinamiento). La carencia de acceso
a agua potable, por ejemplo, incrementa la exposicién a patdégenos

responsables de enfermedades diarreicas [54].

Via Psicosocial: Una posicion baja dentro de la jerarquia social se

vincula con mayores experiencias de inseguridad, falta de control y
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bajo estatus social, lo que desencadena de manera cronica las
respuestas de estrés del organismo (por ejemplo, el eje hipotdlamo-
hipéfisis-adrenal). Este estrés sostenido incrementa los niveles de
cortisol y favorece la inflamacion, acelerando asi el desarrollo de
ECNT como la hipertension, las enfermedades cardiacas y los

trastornos mentales [52, 55].

Via Conductual o de Estilos de Vida: Los DSS influyen en los
comportamientos vinculados con la salud. El tabaquismo, la
alimentacion no saludable, el consumo de alcohol y la falta de
actividad fisica no constituyen unicamente decisiones individuales; se
encuentran fuertemente condicionados por el marketing orientado a
poblaciones vulnerables, el estrés psicosocial, la ausencia de entornos
que promuevan elecciones saludables y el limitado acceso a la
informaciéon [56]. En consecuencia, estos comportamientos actiian
como mecanismos intermedios que median entre la estructura social

y la aparicion de la enfermedad.

1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.5.1. Problema principal.

(Cuadl es la influencia de las determinantes sociales en el perfil epidemiologico de

la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 20257

1.5.2. Problemas especificos.

1.5.2.1. Primer problema especifico.

1.5.2.2.

1.5.2.3.

(Coémo influyen las condiciones socioeconomicas (nivel de ingresos,
estabilidad laboral, acceso a servicios basicos) en el perfil epidemiologico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025?

Segundo problema especifico.

(De qué manera el acceso a servicios de salud (disponibilidad, accesibilidad,
calidad de la atencion) afecta el perfil epidemiologico de la poblacion adulta

de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025?
Tercer problema especifico.

(Cudl es la relacion entre las redes y apoyo social (apoyo familiar,

participacion comunitaria, redes de apoyo emocional) con el perfil

25



epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 20257
1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.6.1. Justificacion.

Justificacion tedrica: Este estudio aplicé un modelo conceptual en un entorno
micro local, abordando la interaccion de determinantes sociales como la educacion,
los ingresos, los servicios basicos y la seguridad alimentaria en la configuracion de
la morbimortalidad en Tierra Prometida-Comatrana [57]. A través de evidencia
empirica, se validan teorias de equidad en salud, revelando la asociacion entre bajos
estratos socioecondmicos y mayor prevalencia de ECNT y enfermedades
infecciosas desatendidas [58]. Los resultados aportaron al marco teodrico de la
Salud Publica en el Peru, al ofrecer un estudio de caso que permitié comprender la
causalidad social de la enfermedad desde una perspectiva contextualizada y

metodoldgicamente fundamentada.

Justificacion practica: Los resultados de esta investigacion tendran aplicacion
directa en la planificacion y gestion sanitaria. Mediante un diagndstico
epidemiologico preciso de la poblacion adulta, se facilitara la formulacion de
politicas publicas locales basadas en los DSS, la asignacion eficiente de recursos
en el primer nivel de atencion, y el seguimiento de intervenciones sociales y
sanitarias. Esta metodologia permitira evaluar cambios en el perfil
epidemiologico atribuibles a las acciones implementadas, consolidando un

enfoque contextualizado y operativo para la toma de decisiones en salud publica.

Justificacion social: Este estudio responde a una demanda comunitaria al
identificar cientificamente los factores sociales que afectan la salud local. Su
enfoque permite reconfigurar la vision biomédica hacia una perspectiva social y
participativa, brindando herramientas para comprender los determinantes del
bienestar [59]. Ademas, visibiliza realidades ignoradas por los tomadores de
decisiones, incorporando las inequidades sanitarias en la agenda publica. Al
generar evidencia contextualizada, se promueve la justicia social y la equidad, no
solo describiendo la situacion, sino también proponiendo transformaciones que
reduzcan desigualdades evitables en salud, especialmente en poblaciones

periurbanas marginadas como la de esta localidad [60].
1.6.2. Importancia.

Este estudio permitira aplicar el modelo de Determinantes Sociales de la Salud

(DSS) en un entorno micro local vulnerable [60]. Generara evidencia cientifica
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sobre las inequidades sanitarias en Tierra Prometida-Comatrana, vinculando

precariedad socioecondémica con el perfil epidemioldgico adulto [61]. Los

hallazgos ofrecerdn un diagnostico riguroso para orientar politicas publicas basadas

en evidencia, disefiar intervenciones equitativas, optimizar recursos en salud y

establecer una base técnica para evaluar el impacto de futuras acciones sanitarias

en la comunidad [62,63].

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.7.1. Objetivo principal.

Determinar la influencia de las determinantes sociales en el perfil epidemiologico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

1.7.2.1.

1.7.2.2.

1.7.2.3.

Primer objetivo especifico

Analizar la influencia de las condiciones socioeconomicas en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.
Segundo objetivo especifico.

Evaluar el impacto del acceso a servicios de salud en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.
Tercer objetivo especifico.

Examinar la relacion entre las redes y apoyo social con el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.

1.8. HIPOTESIS Y VARIABLES.

1.8.1. Hipétesis principal.

Ha:

Ho:

Las determinantes sociales influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.

Las determinantes sociales no influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.
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1.8.2. Hipdtesis especificas.
1.8.2.1. Primera hipotesis especifica.

Ha: Las condiciones socioecondmicas influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.

Ho: Las condiciones socioecondémicas no influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.
1.8.2.2. Segunda hipoétesis especifica.

Ha: El acceso a servicios de salud influye significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.

Ho: El acceso a servicios de salud no influye significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.
1.8.2.3. Tercera hipétesis especifica.

Ha: Las redes y apoyo social influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.

Ho: Las redes y apoyo social no influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana,

provincia Ica, 2025.
1.8.3. Variables.
1.8.3.1. Variable independiente.
e Determinantes sociales
Dimensiones

v" Condiciones econdmicas
v" Accesos a servicios de salud

v Redes y apoyo social

1.8.3.2. Variable dependiente.
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o Perfil epidemiologico
Dimension

v Perfil de morbilidad
v Perfil de mortalidad

v" Factores de riesgo epidemiologico
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II ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1.TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION.
2.1.1.Tipo.

Aplicada. El conocimiento producido se orienta de manera especifica a resolver un
problema practico y concreto dentro de un contexto real (Tierra Prometida-
Comatrana), con el propodsito de generar evidencia que sustente la toma de

decisiones en politicas y programas de salud.
2.1.2. Nivel.

Analitico, Relacional o Explicativo. La investigacion pretende ir mas alla de la
simple descripcion de las variables. Su objetivo principal es examinar la relacion
entre dos grupos de variables (DSS y perfil epidemioldgico) y establecer el nivel
de influencia de las primeras sobre las segundas, con la posibilidad de identificar

patrones de caracter predictivo.
2.1.3.Diseiio.

El disefio metodologico mas adecuado corresponde a un estudio no experimental,

de corte transversal y de tipo correlacional-causal.
2.2. POBLACION Y MUESTRA.

2.2.1. Poblacion.

Personas adultas entre 18 y 65 afios que residen de manera permanente en el
asentamiento humano Tierra Prometida-Comatrana, provincia de Ica, durante el

periodo de investigacion (2025).
Criterios de Inclusion:

e Habitantes permanentes del A.A.H.H. Tierra Prometida-Comatrana con una
residencia minima de seis meses previos al inicio del estudio.

e Tener una edad comprendida entre 18 y 65 afios.

o Habilidad cognitiva para contestar el cuestionario (valorada a través de una
prueba breve de deteccion mental).

e Firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Habitantes temporales o personas visitantes.
e Individuos con discapacidad auditiva o cognitiva grave que imposibilite la

comunicacion.

30



e Rechazo a participar en la investigacion.

2.2.2. Muestra.

La muestra representativa sera de tipo no probabilistico, dado que se definira a
criterio del investigador(a). La seleccion se realizara por vivienda y habitantes
adultos con el fin de garantizar la representatividad; en este caso, se consideraran

50 viviendas y 100 personas adultas.

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Un cuestionario estructurado constituye un instrumento para la recoleccion de datos
cuantitativos, conformado por un conjunto formal de preguntas estandarizadas con
opciones de respuesta predefinidas y cerradas, administrado de manera uniforme a todos
los participantes de la investigacion. Su disefio meticuloso posibilita la medicion exacta

de las variables y la comparacion estadistica de los resultados [64].
2.3.1.Encuestas.

En el presente caso por tratarse de una investigacion de enfoque cuantitativo se ha

empleado la técnica de la encuesta.
2.3.2.Instrumentos.

En concordancia con la técnica empleada, le corresponde el instrumento
denominado cuestionario, que consta de 24 interrogantes medidas en escala de
Likert.

Procesamiento.

El procesamiento se llevard a cabo mediante estadistica descriptiva, la cual
comprende un conjunto de técnicas destinadas a organizar, resumir y presentar los
datos de forma clara y efectiva, utilizando tablas, graficos y medidas de resumen.
Su proposito es exponer las caracteristicas principales de las variables de estudio
tanto en forma numérica como grafica [65]. Asimismo, se aplicara estadistica
inferencial con el fin de evaluar la relacion entre cada determinante social y cada

perfil epidemioldgico.
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III RESULTADOS.
3.1.DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

3.2. Presentacion de tablas de frecuencia y graficos.

1. ;Considera que los ingresos familiares son suficientes para cubrir las
necesidades basicas?

Tabla 1: Suficiencia del ingreso familiar.

Frecuencia Porcentaje POJZ;Ié?je :::f;ﬁt:éi
Muy de acuerdo 12 12,0 12,0 12,0
De acuerdo 26 26,0 26,0 38,0
No precisa 38 38,0 38,0 76,0
En desacuerdo 0 0 0 76,0
Muy en desacuerdo 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100.0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 1: Suficiencia del ingreso familiar.
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Fuente: Trabajado por el tesista
Explicacién

Los datos de la tabla N°01 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (12%) que los ingresos familiares
son suficientes para cubrir las necesidades basicas, seguido de los que estan de acuerdo

(26%), no precisa (38%), en desacuerdo (0%) y muy en desacuerdo (24%).
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2. (Su empleo es estable y le permite mantener un ingreso constante?

Tabla 2: Estabilidad del ingreso laboral.

Frecuencia Porcentaje Po\fzgéfje ::Jﬁfﬁ?éz
Muy de acuerdo 40 40,0 40,0 40,0
De acuerdo 45 45,0 45,0 85,0
No precisa 0 0 0 85,0
En desacuerdo 0 0 0 85,0
Muy en desacuerdo 15 15,0 15,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 2: Estabilidad del ingreso laboral.

Muy en
desacuerdo

15%

l

En desacuerdo

0%

- .
Q
X

No precisa
De acuerdo _45%
Muy de acuerdo _ 40%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacién

Los datos de la tabla N°02 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (40%) que su empleo es estable y
le permite mantener un ingreso constante, seguido de los que estan de acuerdo (45%),

no precisa (0%), en desacuerdo (0%) y muy en desacuerdo (15%).



. Cuenta su hogar con acceso adecuado a servicios basicos como agua potable y

electricidad?

Tabla 3: Acceso a servicios basicos.

Frecuencia Porcentaje Poszﬁlét:;lje f:;f;i?éz
Muy de acuerdo Y 82,0 82,0 82,0
De acuerdo 18 18,0 18,0 100,0
No precisa 0 0 0 100,0
En desacuerdo 0 0 0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 3: Acceso a servicios basicos.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°03 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (82%) que su hogar cuenta con
acceso adecuado a servicios basicos como agua potable y electricidad, seguido de los
que estan de acuerdo (18%), no precisa (0%), en desacuerdo (0%) y muy en

desacuerdo (0%).
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4. ;La vivienda donde reside cumple con las condiciones adecuadas de espacio e

higiene?

Tabla 4: Condiciones de habitabilidad de la vivienda.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;ﬁfje ::Jf;ﬁt:(jlz
Muy de acuerdo 23 23,0 23.0 23,0
De acuerdo 48 48,0 48,0 71,0
No precisa 3 3,0 3.0 74,0
En desacuerdo 2 26,0 26,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 4: Condiciones de habitabilidad de la vivienda.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°04 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en

la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (23%) que la vivienda donde reside

cumple con las condiciones adecuadas de espacio e higiene, seguido de los que estan

de acuerdo (48%), no precisa (3%), en desacuerdo (26%) y muy en desacuerdo (0%).
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5.

.Considera que el centro de salud mas cercano esta a una distancia accesible?

Tabla 5: Accesibilidad al establecimiento de salud.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;gfje ::Jf;ﬁ?éz
Muy de acuerdo 60 60,0 60,0 60,0
De acuerdo 18 18,0 18,0 78,0
No precisa 0 0 0 0
En desacuerdo 22 22,0 22,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 5: Accesibilidad al establecimiento de salud.
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Fuente: Trabajado por el tesista
Explicacion

Los datos de la tabla N°05 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (60%) que el centro de salud mas
cercano esta a una distancia accesible, seguido de los que estan de acuerdo (18%), no

precisa (0%), en desacuerdo (22%) y muy en desacuerdo (0%).
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6. ;Con qué frecuencia acude a un profesional de salud para revisiones o

consultas?

Tabla 6: Frecuencia de atencion en salud.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy de acuerdo 59 59.0 59.0 59,0
De acuerdo 5 5.0 5.0 64,0
No precisa 0 0 0 0
En desacuerdo 16 16,0 16,0 80,0
Muy en desacuerdo 20 20,0 20,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Trabajado por el tesista
Grafico 6: Frecuencia de atencion en salud.
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Fuente: Trabajado por el tesista
Explicacion

Los datos de la tabla N°06 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (59%) que acude a un profesional
de salud para revisiones o consultas, seguido de los que estan de acuerdo (5%), no

precisa (0%), en desacuerdo (16%) y muy en desacuerdo (20%).
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7.

. Esta satisfecho con la calidad del servicio recibido en los centros de salud?

Tabla 7: Satisfaccion con servicios de salud.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;ﬁt:éi
Muy de acuerdo 68 68,0 68,0 68,0
De acuerdo 26 26,0 26,0 94,0
No precisa 0 0 0 0
En desacuerdo 2 2,0 2.0 96,0
Muy en desacuerdo 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100.0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 7: Satisfaccion con servicios de salud.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°07 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (68%) que estan satisfechos con la

calidad del servicio recibido en los centros de salud, seguido de los que estan de

acuerdo (26%), no precisa (0%), en desacuerdo (2%) y muy en desacuerdo (4%).
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8. ¢Tiene acceso sin dificultades a los medicamentos que necesita para su

tratamiento?

Tabla 8: Acceso a medicamentos.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;gfje ::Jf;ﬁ?éz
Muy de acuerdo 47 47,0 47,0 47,0
De acuerdo 23 23,0 23,0 70,0
No precisa 26 26,0 26,0 96,0
En desacuerdo 4 4,0 4,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 8: Acceso a medicamentos.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°08 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (47%) que tienen acceso sin
dificultades a los medicamentos que necesita para su tratamiento, seguido de los que

estan de acuerdo (23%), no precisa (26%), en desacuerdo (4%) y muy en desacuerdo

(0%).
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9. ¢;Cuenta con el apoyo de su familia cuando enfrenta problemas de salud?

Tabla 9: Apoyo familiar ante problemas de salud.

Frecuencia Porcentaje POJZ;Ié?je :::f;ﬁt:éi
Muy de acuerdo 57 57,0 57,0 57,0
De acuerdo 15 15,0 15,0 72,0
No precisa 7 7,0 7.0 79,0
En desacuerdo 21 21,0 21,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 100,0
Total 100 100,0 100.0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grifico 9: Apoyo familiar ante problemas de salud.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°09 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (57%) que cuentan con el apoyo
de su familia cuando enfrenta problemas de salud, seguido de los que estan de acuerdo

(15%), no precisa (7%), en desacuerdo (21%) y muy en desacuerdo (0%).
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10. ;Participa activamente en grupos comunitarios o asociaciones locales?

Tabla 10: Participacion comunitaria.

Frecuencia Porcentaje POJZ;Ié?je :::f;ﬁt:éi
Muy de acuerdo 51 51,0 51,0 51,0
De acuerdo 15 15,0 15,0 66,0
No precisa 11 11,0 11,0 71,0
En desacuerdo 23 23,0 23,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 100,0
Total 100 100,0 100.0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grifico 10: Participacion comunitaria.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°10 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (51%) que participa activamente
en grupos comunitarios o asociaciones locales, seguido de los que estan de acuerdo

(15%), no precisa (11%), en desacuerdo (23%) y muy en desacuerdo (0%).
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11. ;Tiene redes de apoyo en su vecindario o circulo social cercano?

Tabla 11: Redes de apoyo social.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;ﬁfje ::Jf;ﬁt:(jlz
Muy de acuerdo 54 54,0 54,0 54,0
De acuerdo 15 15,0 15,0 69,0
No precisa 11 11,0 11,0 80,0
En desacuerdo 16 16,0 16,0 96,0
Muy en desacuerdo 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grifico 11: Redes de apoyo social.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°11 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (54%) que tiene redes de apoyo en
su vecindario o circulo social cercano, seguido de los que estan de acuerdo (15%), no

precisa (11%), en desacuerdo (16%) y muy en desacuerdo (4%).
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12. ;Siente que recibe apoyo emocional suficiente para afrontar sus problemas de

salud?

Tabla 12: Apoyo emocional percibido.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;ﬁfje ::Jf;ﬁt:(jlz
Muy de acuerdo 48 48,0 48,0 48,0
De acuerdo 23 23,0 23,0 71,0
No precisa 11 11,0 11,0 82,0
En desacuerdo 15 15,0 15,0 97,0
Muy en desacuerdo 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grifico 12: Apoyo emocional percibido.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°12 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (48%) que recibe apoyo emocional
suficiente para afrontar sus problemas de salud, seguido de los que estan de acuerdo

(23%), no precisa (11%), en desacuerdo (15%) y muy en desacuerdo (3%).



13. ;En su comunidad, considera que las enfermedades crénicas son frecuentes?

Tabla 13: Prevalencia de enfermedades cronicas.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;li?éz
Muy de acuerdo 61 61,0 61,0 61,0
De acuerdo 12 12,0 12,0 73,0
No precisa 14 14,0 14,0 87,0
En desacuerdo 13 13,0 13,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 13: Prevalencia de enfermedades cronicas.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°13 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (61%) que las enfermedades
cronicas son frecuentes, seguido de los que estan de acuerdo (12%), no precisa (14%),

en desacuerdo (13%) y muy en desacuerdo (0%).
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14. ;Percibe que las enfermedades infecciosas afectan regularmente a la poblacion

adulta?

Tabla 14: Incidencia de enfermedades infecciosas.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;li?éz
Muy de acuerdo 0 0 0 0
De acuerdo 75 75,0 75,0 75,0
No precisa 8 8,0 8,0 83,0
En desacuerdo 6 6,0 6,0 89,0
Muy en desacuerdo 11 11,0 11,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 14: Incidencia de enfermedades infecciosas.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°14 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (0%) que las enfermedades
infecciosas afectan regularmente a la poblacion adulta, seguido de los que estan de

acuerdo (75%), no precisa (8%), en desacuerdo (6%) y muy en desacuerdo (11%).
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15. ;Cree que las personas en su entorno suelen presentar mas de una enfermedad

ala vez?

Tabla 15: Presencia de multimorbilidad.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;ﬁ?éz
Muy de acuerdo 3 3,0 3,0 3,0
De acuerdo 41 41,0 41,0 44,0
No precisa 45 45,0 45,0 89,0
En desacuerdo 9 9,0 9,0 98,0
Muy en desacuerdo 2 2,0 2.0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 15: Presencia de multimorbilidad.

Muy en ' 2%
desacuerdo
En desacuerdo —9%
No precisa r l45%
De acuerdo _41%
Muy de acuerdo - 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Explicacion

Los datos de la tabla N°15 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (3%) que las personas en su entorno
suelen presentar mas de una enfermedad a la vez, seguido de los que estan de acuerdo

(41%), no precisa (45%), en desacuerdo (9%) y muy en desacuerdo (2%).
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16. ;Considera que la cantidad de consultas médicas por enfermedad es alta en la

poblacion?

Tabla 16: Frecuencia de consultas médicas.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;ﬁfje ::Jf;ﬁ?éz
Muy de acuerdo 21 21,0 21,0 21,0
De acuerdo 38 38,0 38,0 59,0
No precisa 35 35,0 35,0 94,0
En desacuerdo 6 6,0 6,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 16: Frecuencia de consultas médicas.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°16 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (21%) que la cantidad de consultas
médicas por enfermedad es alta en la poblacion, seguido de los que estan de acuerdo

(38%), no precisa (35%), en desacuerdo (6%) y muy en desacuerdo (0%).
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17. (Esta de acuerdo en que hay causas especificas que predominan como motivos

de muerte en la poblacion adulta?

Tabla 17: Causas predominantes de mortalidad.

Frecuencia Porcentaje PO\fZ;Iéfje ::Jﬁfli?(jli
Muy de acuerdo 6 6,0 6,0 6,0
De acuerdo 39 39,0 39,0 45,0
No precisa 17 17,0 17,0 62,0
En desacuerdo 32 32,0 32,0 94,0
Muy en desacuerdo 6 6,0 6,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 17: Causas predominantes de mortalidad.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°17 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (6%) que hay causas especificas
que predominan como motivos de muerte en la poblacion adulta, seguido de los que

estan de acuerdo (39%), no precisa (17%), en desacuerdo (32%) y muy en desacuerdo

(6%).
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18. ;Cree que la mayoria de las muertes ocurren a una edad avanzada?

Tabla 18: Mortalidad en edad avanzada.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;li?éz
Muy de acuerdo 3 3,0 3,0 3,0
De acuerdo 63 63,0 63,0 66,0
No precisa 28 28.0 28,0 94,0
En desacuerdo 6 6,0 6,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 18: Mortalidad en edad avanzada.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°18 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (3%) que la mayoria de las muertes
ocurren a una edad avanzada, seguido de los que estan de acuerdo (63%), no precisa

(28%), en desacuerdo (6%) y muy en desacuerdo (0%).
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19. ;Considera que la tasa de mortalidad general en su comunidad es preocupante?

Tabla 19: Nivel de mortalidad comunitaria.

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy de acuerdo 18 18.0 18.0 18.0
De acuerdo 26 26,0 26,0 44,0
No precisa 35 35,0 35,0 79,0
En desacuerdo 17 17.0 17.0 96,0
Muy en desacuerdo 4 40 40 100.0
Total 100 100,0 100,0
Fuente: Trabajado por el tesista
Grafico 19: Nivel de mortalidad comunitaria.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°19 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (18%) que la tasa de mortalidad
general en su comunidad es preocupante, seguido de los que estan de acuerdo (26%),

no precisa (35%), en desacuerdo (17%) y muy en desacuerdo (4%).
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20. ;Percibe que ciertas enfermedades especificas ocasionan mayor mortalidad

que otras?

Tabla 20: Enfermedades con mayor mortalidad.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;ﬁ?éz
Muy de acuerdo 15 15,0 15,0 15,0
De acuerdo 51 51,0 51,0 66,0
No precisa 28 28.0 28,0 94,0
En desacuerdo 6 6,0 6,0 100,0
Muy en desacuerdo 0 0 0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grifico 20: Enfermedades con mayor mortalidad.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°20 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (15%) que ciertas enfermedades
especificas ocasionan mayor mortalidad que otras, seguido de los que estan de acuerdo

(51%), no precisa (28%), en desacuerdo (6%) y muy en desacuerdo (0%).
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21. ;Cree que el consumo de tabaco es comin en la poblacién adulta?

Tabla 21: Consumo de tabaco.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;li?éz
Muy de acuerdo 77 77,0 77,0 77,0
De acuerdo 7 7,0 7.0 84,0
No precisa 5 5,0 5,0 89,0
En desacuerdo 6 6,0 6,0 95.0
Muy en desacuerdo 5 5.0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 21: Consumo de tabaco.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°21 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (77%) que el consumo de tabaco
es comun en la poblacion adulta, seguido de los que estan de acuerdo (7%), no precisa

5%), en desacuerdo (6%) y muy en desacuerdo (5%).
(5%), (6%) y muy (5%)
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22. ;Considera que la mayoria de las personas realiza actividad fisica

regularmente?

Tabla 22: Practica de actividad fisica.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;ﬁfje ::Jf;ﬁt:(jlz
Muy de acuerdo 59 59,0 59,0 59,0
De acuerdo 3 3,0 3.0 62,0
No precisa 5 5,0 5,0 67,0
En desacuerdo 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 22: Practica de actividad fisica.
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Fuente: Trabajado por el tesista

Explicacion

Los datos de la tabla N°22 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (59%) que la mayoria de las
personas realiza actividad fisica regularmente, seguido de los que estan de acuerdo

(3%), no precisa (5%), en desacuerdo (0%) y muy en desacuerdo (33%).
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23. ;Esta de acuerdo en que la alimentacion poco saludable es frecuente en la

poblacion?

Tabla 23: Alimentacion no saludable.

Frecuencia Porcentaje Po\fz;léfje :::f;li?éz
Muy de acuerdo 75 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 7 7,0 7.0 82,0
No precisa 5 5,0 5,0 87,0
En desacuerdo 8 8,0 8,0 95.0
Muy en desacuerdo 5 5.0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 23: Alimentacion no saludable.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°23 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (75%) que la alimentacién poco
saludable es frecuente en la poblacion, seguido de los que estan de acuerdo (7%), no

precisa (5%), en desacuerdo (8%) y muy en desacuerdo (5%).

54



24. ;Percibe que la poblacion estd expuesta a ambientes que afectan la salud

(contaminaciéon, malas condiciones)?

Tabla 24: Exposicion a ambientes nocivos.

Frecuencia Porcentaje Poszﬁlcllfje f::f;i?éz
Muy de acuerdo 83 83,0 83,0 83,0
De acuerdo 3 3,0 3,0 86,0
No precisa 4 4,0 4,0 90,0
En desacuerdo 6 6,0 6,0 96,0
Muy en desacuerdo 4 4,0 4,0 100,0
100 100,0 100,0

Total
Fuente: Trabajado por el tesista

Grafico 24: Exposicion a ambientes nocivos.
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Explicacion

Los datos de la tabla N°24 muestran que de un total de 100 personas encuestadas en
la ciudad Ica, estos sostienen estar muy de acuerdo (83%) que la poblacion esta
expuesta a ambientes que afectan la salud (contaminacion, malas condiciones),
seguido de los que estan de acuerdo (3%), no precisa (4%), en desacuerdo (6%) y muy

en desacuerdo (4%).
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IV DISCUSION.

Segun el objetivo general, determinar la influencia de las determinantes sociales en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025, los
resultados del estudio (tablas 1 a 24) evidencian que la mayoria de adultos vive con ingresos
percibidos como insuficientes, empleo inestable, condiciones de vivienda con carencias en
servicios basicos (agua, saneamiento, electricidad) y exposicion a entornos nocivos, junto con un
acceso limitado y poco satisfactorio a los servicios de salud, pero con presencia relevante de
apoyo familiar y cierto nivel de participacion comunitaria. Estos mismos resultados muestran un
perfil epidemiologico caracterizado por elevada percepcion de frecuencia de enfermedades
cronicas, coexistencia de multiples patologias, uso frecuente de consultas médicas, causas
especificas predominantes de mortalidad y alta presencia de factores de riesgo como consumo de
tabaco, sedentarismo, alimentacion no saludable y exposicion ambiental adversa, lo que en
conjunto confirma la hipotesis principal de que las determinantes sociales influyen

significativamente en el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta del asentamiento humano.

En relacion con los antecedentes internacionales, Bernal (2021) demostro que los determinantes
sociales como escolaridad, vivienda y empleo influyen de forma directa en la salud mental de la
poblacion adulta mayor en Colombia, evidenciando que estas variables condicionan la
prevalencia y manifestacion de trastornos mentales. En el presente estudio, aunque el foco no es
salud mental sino el perfil epidemiologico general (morbilidad cronica, infecciosa, mortalidad y
factores de riesgo), se observa una coincidencia sustantiva: la inestabilidad laboral, la precariedad
de la vivienda y las limitaciones econdémicas se asocian con un mayor peso de enfermedades
cronicas y factores de riesgo en la poblacion adulta de Tierra Prometida. La diferencia central
radica en que Bernal se concentra en adultos mayores y en desenlaces de salud mental, mientras
que esta investigacion amplia el analisis a la poblacion adulta en general y a un conjunto mas
amplio de resultados epidemioldgicos, pero ambos trabajos convergen en que las inequidades
estructurales se traducen en peores indicadores de salud. Gomez (2023), al caracterizar el perfil
epidemiologico del adulto mayor en Chile, concluye que los determinantes sociales se relacionan
con enfermedades cronicas y factores de riesgo, orientando intervenciones especificas de salud
publica. De forma similar, en Tierra Prometida se constata que la frecuencia percibida de
enfermedades cronicas y factores de riesgo (tabaquismo, mala alimentacion, escasa actividad
fisica) se vincula con condiciones socioecondmicas limitadas, reafirmando que las intervenciones
deben incorporar componentes sociales mas alla del enfoque puramente clinico. Limaco (2024),
al analizar Ecuador, concluye que los determinantes sociales inciden considerablemente en la
aparicion, frecuencia y manejo de enfermedades cronicas y transmisibles, especialmente en
grupos vulnerables, lo que demanda politicas publicas comprehensivas. Los hallazgos en Tierra

Prometida confirman esta tendencia: la poblacion adulta de un asentamiento periurbano
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vulnerable presenta elevada carga de enfermedades cronicas y riesgo de persistencia de
enfermedades infecciosas, en coherencia con la literatura latinoamericana, aunque el presente

estudio se centra en percepcidn comunitaria y auto reporte y no en registros clinicos formales.

Respecto a los antecedentes nacionales, Vasquez (2022) encontr6 en Lima Metropolitana que los
determinantes sociales (escolaridad, situacion laboral, condiciones socioeconomicas) impactan
considerablemente en el perfil epidemioldgico adulto, determinando la aparicion y distribucion
de enfermedades cronicas y evidenciando la urgencia de acciones en politicas de salud publica.
Los resultados de Tierra Prometida muestran una relacion similar: el bajo ingreso, la inestabilidad
laboral y las carencias en servicios basicos se asocian con una percepcion de alta frecuencia de
enfermedades cronicas y consultas médicas, lo que reafirma el rol explicativo de las condiciones
socioecondmicas en el perfil epidemiologico, aunque en un contexto geografico distinto y con un
nivel de vulnerabilidad mayor que el promedio urbano de Lima. Guevara (2023), en Trujillo,
evidencié que los determinantes sociales como escolaridad, tipo de ocupaciéon y condiciones
habitacionales inciden notablemente en la distribucion y frecuencia de enfermedades cronicas en
adultos. En el presente estudio se observa un patron comparable: viviendas con condiciones
limitadas de habitabilidad, empleo principalmente informal y baja escolaridad se traducen en un
perfil de morbilidad percibido como desfavorable, confirmando que la asociacion entre
determinantes sociales y enfermedad se reproduce en distintos contextos urbanos peruanos. Sin
embargo, mientras Guevara enfatiza la medicion cuantitativa de prevalencias especificas, esta
investigacion incorpora con mayor amplitud la dimension de factores de riesgo conductuales y la
percepcion de mortalidad comunitaria, lo que otorga una mirada mas integradora del perfil
epidemiologico adulto. Vasquez (2024) encontr6 en adultos de Lima que la condicion
socioecondmica, el género y el soporte social influyen de manera considerable en la prevalencia
de enfermedades cronicas y alteraciones de salud mental, destacando la necesidad de
intervenciones en salud publica que integren acciones sociales. De manera convergente, los
resultados de Tierra Prometida evidencian que, aunque la poblacion reporta cierto nivel de apoyo
familiar y redes de apoyo, estos recursos psicosociales no compensan totalmente los efectos
adversos de la pobreza, la informalidad laboral y las limitaciones del sistema de salud, lo que
refuerza la idea de que las intervenciones deben abordar simultaneamente lo econdémico, lo

sanitario y lo comunitario.

En cuanto a los antecedentes regionales, Cervera y Gonzales (2024) demostraron que las
condiciones socioecondomicas adversas, la escasa educacion sanitaria y las precariedades
habitacionales incrementan la incidencia de dengue en la poblacion de Ica, subrayando el rol
crucial de los determinantes sociales en el perfil epidemioldgico regional. Aunque el presente
estudio no se centra en una enfermedad especifica como el dengue, los resultados muestran que

la insuficiencia en servicios basicos (agua, saneamiento) y el hacinamiento en viviendas de Tierra
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Prometida incrementan la percepcion de frecuencia de enfermedades infecciosas en adultos, lo
que coincide con el mecanismo descrito por Cervera y Gonzales, pero aplicado a un espectro mas
amplio de patologias. Tobar (2022), al valorar el riesgo nutricional y la calidad de vida de adultos
mayores en Tierra Prometida, encontré que escolaridad, tipo de vivienda y situacién econdmica
impactan de forma considerable en el bienestar general y estado nutricional. Esta investigacion,
usando el mismo contexto geografico pero focalizada en poblacién adulta, confirma y amplia
dichos hallazgos: las mismas condiciones socioecondmicas limitantes se asocian no solo con
deterioro nutricional, sino con un perfil epidemioldgico de alta carga de enfermedades cronicas,
multiples morbilidades y factores de riesgo, lo que evidencia una continuidad del efecto de los
determinantes sociales a lo largo del ciclo vital. Mendoza (2023) establecid que en los
asentamientos humanos de Ica los ingresos por debajo del minimo vital, el hacinamiento y el
acceso restringido a agua potable inciden directamente en un perfil epidemioldgico caracterizado
por elevada frecuencia de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y cronicas no
transmisibles, resaltando la necesidad de politicas intersectoriales. Los resultados de Tierra
Prometida corroboran esta relacion: la percepcion de insuficiencia de ingresos, precariedad
habitacional y limitaciones en el acceso a servicios basicos coexiste con la percepcion de alta
morbimortalidad evitable, lo que indica que el asentamiento estudiado participa plenamente de la
problematica regional descrita por Mendoza, con la particularidad de que aqui se afade una
caracterizacion explicita de factores de riesgo conductuales y de la utilizacioén de servicios de

salud.

Desde el sustento tedrico, el modelo de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS plantea que el contexto socioeconomico y politico configura la posicion socioecondmica de
las personas (ingreso, educacidon, ocupacion) y, a través de determinantes intermediarios
(condiciones materiales, factores conductuales, sistema de salud, apoyo social), genera perfiles
epidemiologicos diferenciados. Los hallazgos de Tierra Prometida se alinean estrechamente con
este marco: la poblacion se ubica en posiciones socioeconomicas desfavorecidas, presenta
condiciones materiales deficitarias (vivienda, servicios basicos), adopta estilos de vida
condicionados por el entorno (mala alimentacion, sedentarismo, tabaquismo) y enfrenta un
sistema de salud de acceso limitado, resultado que se expresa en una carga percibida elevada de
enfermedades cronicas, infecciosas y mortalidad. El modelo de la causalidad social de la
enfermedad y el concepto de gradiente social en salud también se reflejan en los datos: a medida
que disminuyen los ingresos y la estabilidad laboral, se incrementan las percepciones de mala
salud y de frecuencia de morbilidades, lo que sugiere que no se trata de eventos aislados, sino de
una secuencia causal donde las condiciones sociales se internalizan bioldogicamente y producen
desigualdades sistematicas. Ademas, las tres vias tedricas (material, psicosocial y conductual) se

observan empiricamente: las carencias materiales facilitan enfermedades infecciosas, el estrés
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derivado de la inseguridad econdémica puede contribuir a la aparicién de enfermedades cronicas,
y los comportamientos no saludables se encuentran fuertemente condicionados por el entorno y
las oportunidades disponibles. En conjunto, la discusion de los resultados con la literatura
internacional, nacional y regional, asi como con el marco teorico de los determinantes sociales y
el perfil epidemiologico, permite afirmar que la hipdtesis planteada se sostiene de forma robusta:
las determinantes sociales influyen de manera significativa en la configuracion del perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, y cualquier estrategia para
modificar dicho perfil debe necesariamente intervenir sobre estas condiciones estructurales e

intermedias.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA: En funcion del objetivo general, se concluye que las determinantes sociales influyen
de manera significativa en el perfil epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra
Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025, confirmando la hipétesis principal del estudio. Las
condiciones socioecondmicas desfavorables, las limitaciones en el acceso a servicios de salud y
la calidad desigual de las redes y apoyos sociales se traducen en una elevada frecuencia de
enfermedades cronicas, presencia de multimorbilidad, persistencia de patologias infecciosas y alta
exposicion a factores de riesgo como tabaquismo, alimentacion no saludable, sedentarismo y
entornos ambientales nocivos. Este escenario evidencia un perfil epidemioldgico en transicion
hacia la cronicidad, fuertemente condicionado por la pobreza, la informalidad laboral, la
precariedad habitacional y las brechas en la atencidn sanitaria, en coherencia con el marco teoérico

de los determinantes sociales de la salud.

SEGUNDA: Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que las condiciones
socioeconomicas - expresadas en la insuficiencia del ingreso familiar, la inestabilidad del empleo
y las carencias en servicios basicos como agua, saneamiento y electricidad - influyen de forma
directa y desfavorable en el perfil epidemioldgico de la poblacion adulta de Tierra Prometida. Los
adultos que refieren ingresos insuficientes y empleos informales o inestables presentan mayor
frecuencia percibida de enfermedades cronicas y factores de riesgo, asi como un uso mas
frecuente de los servicios de salud, lo que confirma que la estratificacion econdémica y laboral se
materializa en una mayor carga de enfermedad y en un incremento de la morbimortalidad evitable.
De este modo, las condiciones socioecondmicas actiian como determinantes estructurales que
configuran las oportunidades de llevar estilos de vida saludables y de acceder oportunamente a

recursos preventivos y curativos.

TERCERA: En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluye que el acceso a los
servicios de salud - medido a través de la accesibilidad geografica, la frecuencia de uso, el grado
de satisfaccion con la atencion y la disponibilidad de medicamentos - afecta de manera relevante
el perfil epidemiologico de la poblacion adulta. Aun cuando una parte importante de los
participantes reporta acudir con cierta frecuencia a los establecimientos de salud, persisten
percepciones de insatisfaccion con la calidad de la atencion y dificultades para obtener todos los
medicamentos indicados, lo que limita la continuidad y efectividad del manejo de enfermedades
cronicas e infecciosas. Estas restricciones en la asequibilidad y calidad de la atencion contribuyen
a perpetuar un perfil epidemioldgico con alta carga de enfermedad, consultas recurrentes y riesgo
de complicaciones, mostrando que el sistema de salud actfia tanto como mecanismo de proteccion

como fuente de inequidad cuando no garantiza atencion integral y oportuna.

60



CUARTA: En cumplimiento del tercer objetivo especifico, se concluye que las redes y el apoyo
social mantienen una relacion significativa con el perfil epidemioldgico de la poblacidn adulta de
Tierra Prometida-Comatrana. La mayoria de participantes manifiesta contar con apoyo familiar
ante problemas de salud y refiere algn nivel de participacion comunitaria y de redes de apoyo
emocional, elementos que funcionan como recursos psicosociales protectores al facilitar el acceso
a informacion, acompafiamiento en la busqueda de atencion y adherencia a tratamientos. Sin
embargo, estos recursos no logran neutralizar completamente los efectos adversos de las
condiciones socioeconomicas precarias y las limitaciones del sistema de salud, por lo que la
presencia de apoyo social coexiste con una elevada prevalencia de enfermedades cronicas y
factores de riesgo, indicando que las intervenciones deben potenciar las redes comunitarias, pero

también abordar de manera simultanea los determinantes materiales y estructurales.

En resumen, los resultados permiten afirmar que la hipotesis principal se confirma: las
determinantes sociales de la salud - condiciones socioeconomicas, acceso a servicios de salud y
redes de apoyo social - influyen de manera articulada y significativa en la configuracion del perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana. Ello implica que cualquier
estrategia orientada a mejorar el estado de salud de esta comunidad debe trascender las acciones
clinicas aisladas e incorporar politicas intersectoriales que fortalezcan el empleo digno, el acceso
universal a servicios basicos, la cobertura y calidad de la atencion sanitaria y el tejido social

comunitario
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VI RECOMENDACIONES.

PRIMERA: En correspondencia con la conclusion general, se recomienda que las autoridades
locales de salud, el gobierno municipal y los actores comunitarios disefien e implementen politicas
intersectoriales orientadas a mejorar de manera simultanea las condiciones socioeconomicas, el
acceso efectivo a servicios de salud y el fortalecimiento de las redes de apoyo social de la
poblacién adulta de Tierra Prometida-Comatrana. Estas politicas deben priorizar intervenciones
estructurales como la promocion de empleo digno, la ampliacion y mejora de los servicios basicos
(agua, saneamiento, electricidad) y la reduccion de la exposicion a entornos ambientales nocivos,
de modo que la reduccion de la carga de enfermedades cronicas e infecciosas no dependa
exclusivamente del esfuerzo individual, sino de transformaciones sostenibles en el entorno de

vida.

SEGUNDA: A partir de la conclusion sobre la influencia de las condiciones socioecondmicas, se
recomienda que las instancias de gobierno regional y local incorporen en sus planes de desarrollo
concertados programas especificos dirigidos a mejorar el ingreso familiar, promover la
formalizacion laboral y reducir la precariedad habitacional en el asentamiento humano Tierra
Prometida-Comatrana. Se sugiere implementar proyectos de generacion de empleo local,
programas de capacitacion para el trabajo, subsidios o facilidades para el acceso a servicios
basicos y mejoramiento de vivienda, asi como mecanismos de articulacion con los sectores de
vivienda, trabajo y desarrollo social, a fin de disminuir el impacto directo de la pobreza y la

inestabilidad laboral sobre el perfil epidemiologico de la poblacidn adulta

TERCERA: Derivada de la conclusion relativa al acceso a los servicios de salud, se recomienda
fortalecer la capacidad resolutiva, accesibilidad y calidad de los establecimientos de salud que
atienden a la poblacion de Tierra Prometida-Comatrana, mediante la mejora de la infraestructura,
el incremento del personal de salud, la dotacion oportuna de medicamentos esenciales y la
implementacion de modelos de atenciéon primaria centrados en la persona, la familia y la
comunidad. Asimismo, se propone establecer estrategias de acercamiento como campafias
extramurales periddicas, brigadas de prevencion y control de enfermedades cronicas e infecciosas
y actividades educativas continuas, que reduzcan barreras geograficas, econémicas y culturales,
promoviendo un uso oportuno y satisfactorio de los servicios y evitando complicaciones y

morbimortalidad prevenible.

CUARTA: En coherencia con la conclusion sobre la importancia de las redes y el apoyo social,
se recomienda potenciar y formalizar los espacios de organizacion comunitaria y las redes de
apoyo familiar y vecinal en Tierra Prometida-Comatrana, promoviendo comités de salud, grupos
de apoyo mutuo para personas con enfermedades cronicas y organizaciones comunitarias que

trabajen coordinadamente con el establecimiento de salud. Estas iniciativas deberian incluir la
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formacion de lideres comunitarios en promocién de la salud, la creacion de programas de
acompafiamiento para adultos con alta vulnerabilidad y la implementacion de actividades
colectivas que fortalezcan la cohesion social, favorezcan estilos de vida saludables y faciliten la

difusién de informacion sanitaria confiable.

Considerando el enfoque integral de las determinantes sociales, se recomienda que futuras
investigaciones profundicen en el analisis longitudinal de la relacion entre condiciones
socioecondmicas, acceso a servicios de salud, apoyo social y evolucion del perfil epidemiologico
en asentamientos humanos como Tierra Prometida-Comatrana. Se sugiere desarrollar estudios
mixtos y evaluaciones de impacto de las politicas e intervenciones implementadas, con el fin de
generar evidencia que oriente de manera mas precisa la toma de decisiones en salud publica y
permita ajustar las estrategias de intervencidon segin los cambios en el contexto social y

epidemiologico.
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Anexo N°02: Operacionalizacion de variables
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Anexo N°03: Instrumento de recoleccion de datos

\)“\V E RS/D40

Ficha N°

Cuestionario anénimo y confidencial: “Influencia de las determinantes sociales en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025”.
Estimados (a) colaboradores (a)
Estamos proponiendo una investigacion sobre el acceso a los servicios de salud publica en
relacion con las inequidades sociales. Le rogamos su colaboracion en el cuestionario.
No dude en responder. No hay respuestas buenas o malas. Su respuesta se mantendra en secreto
y completamente anéonima. Nadie sabe que lo que respondes no puede identificarte. Muchas
gracias.
ADVERTENCIA: Elija el mejor momento para completar la encuesta. Aqui hay algunas
preguntas delicadas, es mas seguro no tener a nadie mientras contesta. Si se encuentra con una
situacion que pone en peligro su anonimato o seguridad, cierre el cuestionario inmediatamente y
complételo en otro momento.
INTERROGANTES
VARIABLE: DETERMINANTES SOCIALES

DIMENSION: CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

1. (Considera que los ingresos familiares son suficientes para cubrir las necesidades basicas?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
2. {Su empleo es estable y le permite mantener un ingreso constante?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
3. ;Cuenta su hogar con acceso adecuado a servicios basicos como agua potable y electricidad?

a) Muy de acuerdo
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b) De acuerdo
¢) No precisa
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

DIMENSION: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

4. ;La vivienda donde reside cumple con las condiciones adecuadas de espacio ¢ higiene?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
5. ({Considera que el centro de salud mas cercano est4 a una distancia accesible?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
6. (Con qué frecuencia acude a un profesional de salud para revisiones o consultas?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
7. { Esta satisfecho con la calidad del servicio recibido en los centros de salud?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
8. (Tiene acceso sin dificultades a los medicamentos que necesita para su tratamiento?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa
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d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

DIMENSION: REDES Y APOYO SOCIAL

9. {Cuenta con el apoyo de su familia cuando enfrenta problemas de salud?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
10. ;Participa activamente en grupos comunitarios o asociaciones locales?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
11. ;Tiene redes de apoyo en su vecindario o circulo social cercano?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
12. ¢ Siente que recibe apoyo emocional suficiente para afrontar sus problemas de salud?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

€) Muy en desacuerdo

VARIABLE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DIMENSION: PERFIL DE MORBILIDAD

13. (En su comunidad, considera que las enfermedades cronicas son frecuentes?

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo
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¢) No precisa
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
14. ;Percibe que las enfermedades infecciosas afectan regularmente a la poblaciéon adulta?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
15. ;Cree que las personas en su entorno suelen presentar mas de una enfermedad a la vez?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo
16. ;Considera que la cantidad de consultas médicas por enfermedad es alta en la poblacion?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

DIMENSION: PERFIL DE MORTALIDAD

17. (Esta de acuerdo en que hay causas especificas que predominan como motivos de muerte en

la poblacion adulta?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
18. ;Cree que la mayoria de las muertes ocurren a una edad avanzada?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa
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d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
19. ;Considera que la tasa de mortalidad general en su comunidad es preocupante?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
20. ;Percibe que ciertas enfermedades especificas ocasionan mayor mortalidad que otras?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo

DIMENSION: FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS

21. ;Cree que el consumo de tabaco es comun en la poblacion adulta?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
22. ;Considera que la mayoria de las personas realiza actividad fisica regularmente?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

€) Muy en desacuerdo
23. ;Esta de acuerdo en que la alimentacion poco saludable es frecuente en la poblacion?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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24. ;Percibe que la poblacion esta expuesta a ambientes que afectan la salud (contaminacion o

malas condiciones ambientales)?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

¢) No precisa

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

Anexo N°04: Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 100 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,819 24

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Al aplicar el instrumento al grupo piloto, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach de 0.819. La escala es muy altamente confiable a un nivel de significacion 0.05.

El coeficiente de confiabilidad se interpreta siguiendo la siguiente escala:

Escala para interpretar el coeficiente de confiabilidad (Ruiz, 1998)
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RANGOS MAGNITUD
0.81-1.00 Muy alta
0.61 -0.80 Alta
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza . Alfa de
. de escala Correlacio Cronbach
escala si el . .
elemento siel n total de siel
se ha elemento elemegtos elemento
o se ha corregida se ha
suprimido L L
suprimido suprimido
(Considera que los ingresos familiares son
suficientes para cubrir las necesidades basicas? 47,82 150,270 -,086 ,834
(Su empleo es estable y le permite mantener un
ingreso constante? 48,75 160,836 =397 ,849
(Cuenta su hogar con acceso adecuado a
servicios basicos como agua potable y 49,62 153,349 -,448 828
electricidad?
(La vivienda donde reside cumple con las
condiciones adecuadas de espacio ¢ higiene? 48,48 146,717 ,048 ,826
(Considera que el centro de salud mas cercano
esta a una distancia accesible? 48,96 130,928 ,606 ,801
(Con qué frecuencia acude a un profesional de
salud para revisiones o consultas? 48,47 124,777 ,560 ,802
(Esta satisfecho con la calidad del servicio
recibido en los centros de salud? 49,06 136,097 439 ,809
(Tiene acceso sin dificultades a los
medicamentos que necesita para su tratamiento? 48,93 136,611 ,534 ,807
(Cuenta con el apoyo de su familia cuando
enfrenta problemas de salud? 48,88 129,945 1039 ,800
(Participa activamente en grupos comunitarios o
asociaciones locales? 48,74 130,578 ,600 ,801
(Tiene redes de apoyo en su vecindario o circulo
social cercano? 48,79 133,198 ,481 ,807
(Siente que recibe apoyo emocional suficiente
para afrontar sus problemas de salud? 48,78 133,446 ,509 ,806
(En  su comunidad, considera que las
enfermedades crénicas son frecuentes? 49,01 134,374 527 ,806
(Percibe que las enfermedades infecciosas
afectan regularmente a la poblacién adulta? 48,27 136,118 ,507 ,807
(Cree que las personas en su entorno suelen
presentar mas de una enfermedad a la vez? 48,14 142,829 ,315 ,815
(Considera que la cantidad de consultas médicas
por enfermedad es alta en la poblacion? 48,54 137,059 ,567 ,807
(Esta de acuerdo en que hay causas especificas
que predominan como motivos de muerte en la 47,87 143,912 156 821
poblacion adulta?
(Cree que la mayoria de las muertes ocurren a
una edad avanzada? 48,43 139,460 ,612 ,808
(Considera que la tasa de mortalidad general en
su comunidad es preocupante? 48,17 135,961 475 ,808
(Percibe que ciertas enfermedades especificas
ocasionan mayor mortalidad que otras? 48,55 137,987 5717 ,807
(Cree que el consumo de tabaco es comun en la
poblacion adulta? 49,25 131,947 ,604 ,802
(Considera que la mayoria de las personas realiza
actividad fisica regularmente? 48,35 139,967 ,132 ,832
(Esta de acuerdo en que la alimentacion poco
saludable es frecuente en la poblacion? 49,19 133,307 ,524 ,805
(Percibe que la poblacion estd expuesta a
ambientes que afectan la salud (contaminacion, 49,35 135,038 515 807

malas condiciones)?
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Anexo N°05: Contrastacion de la hipdtesis general

Hipatesis principal

Hp: Las determinantes sociales influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.

FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

e Hipdtesis nula (Ho)

Ho: Las determinantes sociales no influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.

o Hipétesis alterna (Ha)

Ha: Las determinantes sociales influyen significativamente en el perfil epidemioldgico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.
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HALLANDO FRECUENCIA ESPERADA (Fk)

1 2 3 4 5
RESPUESTA TOTAL
PREGUNTA Fo Fr Fo Fr Fo Fr Fo Fe | Fo | Fe
1 12 43 26 27 38 14.00 0 10.83 | 24 | 5.83 100
2 40 42.58 45 | 26.75 0 14.00 0 10.83 | 15 | 5.83 100
3 82 42.58 18 | 26.75 0 14.00 0 10.83 5.83 100
4 23 42.58 48 | 26.75 3 14.00 26 10.83 5.83 100
5 60 | 4258 | 18 | 2675 | 0 14.00 22 |1083| 0 | 5.83 100
6 59 | 4258 | 5 | 2675| 0 14.00 16 |10.83| 20 | 5.83 100
7 68 | 4258 | 26 | 2675 | 0 14.00 2 1083 | 4 | 5.83 100
8 47 | 4258 | 23 | 2675 | 26 14.00 4 1083 0 | 5.83 100
9 57 | 4258 | 15 | 2675 | 7 14.00 21 |1083| 0 | 5.83 100
10 51 | 4258 | 15 | 2675 | 11 14.00 23 1083 | 0 | 5.83 100
11 54 | 4258 | 15 | 2675 | 11 14.00 16 |1083| 4 | 583 100
12 48 | 4258 | 23 | 2675 | 11 14.00 15 |1083| 3 | 5.83 100
13 61 | 4258 | 12 | 2675 | 14 14.00 13 |1083| 0 | 5.83 100
14 0 | 4258 | 75 | 2675 | 8 14.00 6 10.83 | 11 | 5.83 100
15 3 | 4258 | 41 | 2675 | 45 14.00 9 1083 2 | 5.83 100
16 21 | 4258 | 38 | 2675 | 35 14.00 6 1083 0 | 5.83 100
17 6 | 4258 | 39 | 2675 | 17 14.00 32 | 10.83| 6 | 5.83 100
18 3 | 4258 | 63 | 2675 | 28 14.00 6 1083 0 | 5.83 100
19 18 | 4258 | 26 | 2675 | 35 14.00 17 |1083| 4 | 583 100
20 15 | 4258 | 51 | 2675 | 28 14.00 6 1083 0 | 5.83 100
21 77 | 4258 | 7 | 2675 5 14.00 6 1083 | 5 | 5.83 100
22 59 | 4258 | 3 [2675| 5 14.00 0 10.83 | 33 | 5.83 100
23 75 | 4258 | 7 2675 5 14.00 8 1083 | 5 | 5.83 100
24 83 | 4258 | 3 | 2675 | 4 14.00 6 1083 | 4 | 5.83 100
TOTAL 1022 642 336 260 140 2400
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HALLANDO CHI - CUADRADO (X2
RESPUESTA ! 2 3 4 S TOTAL
PREGUNTA X2 < < < | x

1 21.96 0.02 41.14 10.83 56.58 130.54

2 0.16 12.45 14.00 10.83 14.40 51.85

3 36.49 2.86 14.00 10.83 5.83 70.01

4 9.01 16.88 8.64 21.23 5.83 61.60

5 7.12 2.86 14.00 11.51 5.83 41.33

6 6.33 17.68 14.00 2.46 34.40 74.88

7 15.17 0.02 14.00 7.20 0.58 36.97

8 0.46 0.53 10.29 431 5.83 21.41

9 4.88 5.16 3.50 9.54 5.83 28.92

10 1.66 5.16 0.64 13.66 5.83 26.97

11 3.06 5.16 0.64 2.46 0.58 11.91

12 0.69 0.53 0.64 1.60 1.38 4.84

13 7.96 8.13 0.00 0.43 5.83 22.36

14 42.58 87.03 2.57 2.16 4.58 138.92

15 36.79 7.59 68.64 0.31 2.52 115.86

16 10.94 473 31.50 2.16 5.83 55.16

17 3143 5.61 0.64 41.36 0.00 79.04

18 36.79 49.12 14.00 2.16 5.83 107.91

19 14.19 0.02 31.50 3.51 0.58 49.80

20 17.87 21.98 14.00 2.16 5.83 61.84

21 27.82 14.58 5.79 2.16 0.12 50.46

22 6.33 21.09 5.79 10.83 126.52 170.55

23 24.68 14.58 5.79 0.74 0.12 45.90

24 38.36 21.09 7.14 2.16 0.58 69.32
TOTAL 1528.34

VALIDACION DE HIPOTESIS GENERAL
INVEIS)'I/“\IT(:?(ZSCION CONTRASTE DE HIPOTESIS
GRADOS DE LIBERTAD 92 X?EXPERIMENTAL 1528.34
ERROR ESPERADO 0.05 | X>TEORICO 115.39

RESULTADO RECHAZAMOS HO

Hallando los Grados de Libertad: (C -1) (F- 1) =(5-1) (24-1) =92

Valor calculado de tabla del chi cuadrado = 115.39
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X2 cal= 1528.34
95,00%

5,00%

0 1 2 3 T 4 5 6

X?959,- 115.39

p valor <0.05

Decision: Como el chi cuadrado calculado es mayor a 115.39 entonces se acepta la hipdtesis
alterna. Las determinantes sociales influyen significativamente en el perfil epidemioldgico de la

poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

Anexo N°06: Contrastacion de la hipétesis especifica

Primera hipotesis especifica:

He;: Las condiciones socioecondmicas influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.
FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

o Hipétesis nula (Ho)

Ho: Las condiciones socioecondémicas no influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.

e Hipdtesis alterna (Ha)

Ha: Las condiciones socioeconomicas influyen significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.
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HALLANDO FRECUENCIA ESPERADA (Fk)

1 2 3 4 5
RESPUESTA TOTAL
PREGUNTA Fo Fr Fo Fe Fo Fe Fo Fe | Fo | Fe
1 12 36.13 26 | 31.38 | 38 16.88 0 8.81 | 24 | 6.81 100.00
2 40 36.13 45 | 31.38 0 16.88 0 881 | 15 | 6.81 100.00
3 82 36.13 18 | 31.38 0 16.88 0 8.81 6.81 100.00
4 23 36.13 48 | 31.38 3 16.88 26 8.81 6.81 100.00
5 61 36.13 12 | 31.38 14 16.88 13 8.81 0 | 6.81 100.00
6 0 36.13 75 | 31.38 8 16.88 6 881 | 11 | 6.81 100.00
7 3 36.13 41 31.38 | 45 16.88 9 8.81 2 | 6.81 100.00
8 21 36.13 38 31.38 35 16.88 6 8.81 0 6.81 100.00
9 6 36.13 39 31.38 17 16.88 32 8.81 6 6.81 100.00
10 3 36.13 63 31.38 28 16.88 6 8.81 0 6.81 100.00
11 18 36.13 26 31.38 35 16.88 17 8.81 4 6.81 100.00
12 15 36.13 51 31.38 28 16.88 6 8.81 0 6.81 100.00
13 77 36.13 7 31.38 5 16.88 6 8.81 5 6.81 100.00
14 59 36.13 3 31.38 5 16.88 0 8.81 | 33 | 6.81 100.00
15 75 36.13 7 31.38 5 16.88 8 8.81 5 6.81 100.00
16 83 36.13 3 31.38 4 16.88 6 8.81 4 6.81 100.00
TOTAL 578 502 270 141 109 1600.00
HALLANDO CHI - CUADRADO (X?)
RESPUESTA ! 2 3 4 > TOTAL
PREGUNTA < < < < <
1 16.11 0.92 26.45 8.81 43.36 95.65
2 0.42 5.92 16.88 8.81 9.84 41.86
3 58.26 5.70 16.88 8.81 6.81 96.46
4 4.77 8.81 11.41 33.52 6.81 65.32
5 17.13 11.96 0.49 1.99 6.81 38.39
6 36.13 60.66 4.67 0.90 2.57 104.92
7 30.37 2.95 46.88 0.00 3.40 83.61
8 6.33 1.40 19.47 0.90 6.81 34.91
9 25.12 1.85 0.00 61.01 0.10 88.08
10 30.37 31.88 7.33 0.90 6.81 77.30
11 9.09 0.92 19.47 7.61 1.16 38.25
12 12.35 12.28 7.33 0.90 6.81 39.67
13 46.25 18.94 8.36 0.90 0.48 74.92
14 14.48 25.66 8.36 8.81 100.67 157.98
15 41.83 18.94 8.36 0.07 0.48 69.68
16 60.82 25.66 9.82 0.90 1.16 98.37
TOTAL 1205.37
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VALIDACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

DATOS INVESTIGACION CONTRASTE DE HIPOTESIS
GRADOS DE LIBERTAD 60 | X*EXPERIMENTAL 1205.37
ERROR ESPERADO 0.05 | X2TEORICO 79.08
RESULTADO RECHAZAMOS H0

Hallando los Grados de Libertad: (C-1) (F-1)=(16-1) (5-1)=60
Valor calculado de tabla del chi cuadrado = 79.08

95,00% X2 cal= 1205.37

5,00%

0 1 2 3 TA 5 6

X959~ 79.08

p valor <0.05
Decision: Como el chi cuadrado calculado es mayor a 79.08 se acepta la hipétesis alterna.
Entonces las condiciones socioeconomicas influyen significativamente en el perfil

epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

Segunda hipoétesis especifica:

Hei: El acceso a servicios de salud influye significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.
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FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

e Hipdtesis nula (Ho)

Ho: El acceso a servicios de salud no influye significativamente en el perfil
epidemiologico de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia

Ica, 2025.

Ha: El acceso a servicios de salud influye significativamente en el perfil epidemioldgico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

HALLANDO FRECUENCIA ESPERADA (Fk)

1 2 3 4 5
RESPUESTA TOTAL
PREGUNTA Fo Fe Fo Fe Fo Fe Fo Fe | Fo | Fe
1 60 | 3613 | 18 | 3138 | 0 16.88 22 8.81 | 0 | 6.81 100.00
2 59 | 36.13 5 13138 0 16.88 16 8.81 | 20 | 6.81 100.00
3 68 | 3613 | 26 | 3138 | 0 16.88 2 8.81 | 4 | 6.81 100.00
4 47 | 3613 | 23 | 31.38 | 26 16.88 4 8.81 | 0 | 6.81 100.00
5 61 | 3613 | 12 | 3138 | 14 16.88 13 8.81 | 0 | 6.81 100.00
6 0 | 3613 | 75 | 3138 | 8 16.88 6 8.81 | 11 | 6.81 100.00
7 3 36.13 | 41 | 31.38 | 45 16.88 9 881 | 2 | 681 100.00
8 21 | 3613 | 38 | 31.38 | 35 16.88 6 881 | 0 | 681 100.00
9 6 | 3613 | 39 | 3138 | 17 16.88 32 881 | 6 | 6581 100.00
10 3 36.13 | 63 | 31.38 | 28 16.88 6 881 | 0 | 681 100.00
11 18 | 36.13 | 26 | 31.38 | 35 16.88 17 881 | 4 | 681 100.00
12 15 | 3613 | 51 | 31.38 | 28 16.88 6 881 | 0 | 681 100.00
13 77 | 36.13 7 3138 5 16.88 6 8.81 | 5 | 6.81 100.00
14 59 | 36.13 3 | 3138 5 16.88 0 8.81 | 33 | 6.81 100.00
15 75 | 36.13 7 3138 5 16.88 8 8.81 | 5 | 6.81 100.00
16 83 | 36.13 3 | 3138 4 16.88 6 8.81 | 4 | 6.81 100.00
TOTAL 655 437 255 159 94 1600.00
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Hallando los Grados de Libertad: (C-1) (F-1)=(16-1) (5 -1)=60

HALLANDO CHI - CUADRADO (X?)
RESPUESTA ! 2 3 4 > TOTAL
PREGUNTA < < < < <
1 1578 | 570 | 16.88 | 19.73 | 6.81 64.90
2 1448 | 22.17 | 1688 | 586 | 2553 84.92
3 2813 | 092 | 1688 | 527 | 116 52.35
4 327 | 224 | 493 | 263 | 681 19.88
5 17.13 | 1196 | 049 | 199 | 681 38.39
6 36.13 | 60.66 | 467 | 090 | 2.57 104.92
7 3037 | 295 | 46.88 | 000 | 3.40 83.61
8 6.33 140 | 1947 | 090 | 681 3491
9 2512 | 185 | 0.00 | 61.01 | 0.10 88.08
10 3037 | 3188 | 733 | 090 | 681 77.30
11 909 | 092 | 1947 | 761 1.16 38.25
12 1235 | 1228 | 733 | 090 | 681 39.67
13 4625 | 1894 | 836 | 090 | 048 74.92
14 1448 | 2566 | 836 | 881 |100.67 157.98
15 41.83 | 1894 | 836 | 007 | 048 69.68
16 60.82 | 2566 | 9.82 | 090 | 1.16 98.37
TOTAL 1128.14
VALIDACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
DATOS INVESTIGACION CONTRASTE DE HIPOTESIS
GRADOS DE LIBERTAD 60 | X*EXPERIMENTAL 1128.14
ERROR ESPERADO 0.05 | X* TEORICO 79.08
RESULTADO RECHAZAMOS HO0

Valor calculado de tabla del chi cuadrado = 79.08
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95,00% X?cal=1128.14

X%9504- 79.08
p valor <0.05

Decision: Como el chi cuadrado calculado es mayor a 79.08 se acepta la hipotesis alterna.
Entonces el acceso a servicios de salud influye significativamente en el perfil epidemioldgico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

Tercera hipétesis especifica:

He,: Las redes y apoyo social influyen significativamente en el perfil epidemiologico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho: Las redes y apoyo social no influyen significativamente en el perfil epidemioldgico

de la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.

o Hipétesis alterna (Ha)

Ha: Las redes y apoyo social influyen significativamente en el perfil epidemiologico de

la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.
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HALLANDO FRECUENCIA ESPERADA (Fk)

1 2 3 4
RESPUESTA TOTAL
PREGUNTA Fo Fr Fo Fe Fo Fe Fo Fe | Fo | Fe
1 57 36.13 15 | 31.38 7 16.88 21 8.81 0 | 6.81 100.00
2 51 36.13 15 | 31.38 11 16.88 23 8.81 0 | 6.81 100.00
3 54 36.13 15 | 31.38 11 16.88 16 8.81 4 | 6.81 100.00
4 48 36.13 23 | 31.38 11 16.88 15 8.81 3 | 681 100.00
5 61 36.13 12 | 31.38 14 16.88 13 8.81 0 | 6.81 100.00
6 0 36.13 75 | 31.38 8 16.88 6 881 | 11 | 6.81 100.00
7 3 36.13 41 31.38 | 45 16.88 9 8.81 2 | 6.81 100.00
8 21 36.13 38 31.38 35 16.88 6 8.81 0 6.81 100.00
9 6 36.13 39 31.38 17 16.88 32 8.81 6 6.81 100.00
10 3 36.13 63 31.38 28 16.88 6 8.81 0 6.81 100.00
11 18 36.13 26 31.38 35 16.88 17 8.81 4 6.81 100.00
12 15 36.13 51 31.38 28 16.88 6 8.81 0 6.81 100.00
13 77 36.13 7 31.38 5 16.88 6 8.81 5 6.81 100.00
14 59 36.13 3 31.38 5 16.88 0 8.81 | 33 | 6.81 100.00
15 75 36.13 7 31.38 5 16.88 8 8.81 5 6.81 100.00
16 83 36.13 3 31.38 4 16.88 6 8.81 4 6.81 100.00
TOTAL 631 433 269 190 77 1600.00
HALLANDO CHI - CUADRADO (X?)
RESPUESTA ! 2 3 4 > TOTAL
PREGUNTA < < < < <
1 12.06 8.55 5.78 16.86 6.81 50.06
2 6.13 8.55 2.05 22.84 6.81 46.37
3 8.84 8.55 2.05 5.86 1.16 26.46
4 3.90 2.24 2.05 434 2.13 14.66
5 17.13 11.96 0.49 1.99 6.81 38.39
6 36.13 60.66 4.67 0.90 2.57 104.92
7 30.37 2.95 46.88 0.00 3.40 83.61
8 6.33 1.40 19.47 0.90 6.81 3491
9 25.12 1.85 0.00 61.01 0.10 88.08
10 30.37 31.88 7.33 0.90 6.81 77.30
11 9.09 0.92 19.47 7.61 1.16 38.25
12 12.35 12.28 7.33 0.90 6.81 39.67
13 46.25 18.94 8.36 0.90 0.48 74.92
14 14.48 25.66 8.36 8.81 100.67 157.98
15 41.83 18.94 8.36 0.07 0.48 69.68
16 60.82 25.66 9.82 0.90 1.16 98.37
TOTAL 1043.63
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VALIDACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

DATOS INVESTIGACION CONTRASTE DE HIPOTESIS
GRADOS DE LIBERTAD 60 | X?EXPERIMENTAL 1043.63
ERROR ESPERADO 0.05 | X>TEORICO 79.08
RESULTADO RECHAZAMOS HO0

Hallando los Grados de Libertad: (C-1) (F-1)=(16-1) (5 -1)=60
Valor calculado de tabla del chi cuadrado = 79.08

95,00%

5,00%

X2 cal= 1043.63

p valor <0.05

Decision: Como el chi cuadrado calculado es mayor a 79.08 se acepta la hipotesis alterna.

Entonces las redes y apoyo social influyen significativamente en el perfil epidemiologico de

T4

X?950,- 79.08

la poblacion adulta de Tierra Prometida-Comatrana, provincia Ica, 2025.
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