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Resumen 

La investigación tuvo por objetivo determinar la relación entre los determinantes 

sociales de la salud y calidad de vida en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

La investigación, fue de tipo básico, diseño no experimental, descriptivo 

correlacional, corte transversal, la muestra estuvo conformada por 122 personas, 

de ambos géneros que pertenecieron al distrito de Santa Anita, de edades entre 19 

y 50 años, seguidamente, el muestreo utilizado fue no probabilístico intencional. 

Para el recojo de información se utilizaron dos instrumentos, el Cuestionario de los 

determinantes sociales de la salud y el WHOQOL BREF. Respecto a los resultados, 

se encontró una correlación positiva media (,680) entre las variables de estudio, 

además el p-valor fue menor a 0,01; por lo que la correlación encontrada fue 

significativa, concluyendo que a mayor índice de determinantes sociales de la salud 

en los habitantes del distrito, mayor índice de calidad de calidad.  

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, calidad de vida, habitantes. 
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Abstract 
The objective of the research was to determine the relationship between the social 

determinants of health and quality of life in inhabitants of the Santa Anita district, 

2022. The research was of a basic type, non-experimental design, descriptive 

correlational, cross section, the sample was made up of 122 people, of both genders 

who belonged to the district of Santa Anita, aged between 19 and 50 years, then the 

research used was intentional non-probabilistic. Two instruments were used to 

collect information: the Social Determinants of Health Questionnaire and the 

WHOQOL BREF. Regarding the results, a positive confirmation of means (0.680) 

was found among the study variables, in addition the p-value was less than 0.01; 

Therefore, the coincidence was significant, concluding that the higher the index of 

social determinants of health in the inhabitants of the district, the higher the quality 

index. 
 

Keywords: Social determinants of health, quality of life, inhabitants. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El goce a una salud pública de calidad es parte esencial de los derechos 

internacionales de la humanidad, en ese sentido, Alma-ata (2012), sostuvo que 

las personas tienen derecho a que el Estado les otorgue los determinantes de 

índole social que les permita disminuir las inadecuadas condiciones de salud. 

 En este sentido, la Pan American Health Organization & World Health 

Organization (2012), refirieron que la salud está sujeta en un 19% al entorno 

donde se encuentra la persona, un 43% del estilo de vida el cual se vincula con 

una óptima alimentación y ejecución de ejercicios físicos, en un 27% a la biología 

humana que está relacionado con factores genéticos y finalmente, un 11% al 

sistema sanitario que comprende la cantidad, acceso, financiamiento y calidad 

con la que se atienden a las personas. Por lo tanto, los determinantes sociales 

de la salud son factores relevantes que causan o promueven la salud o 

enfermedad dependiendo de su interacción, el cual según las condiciones puede 

ser o no modificado. 

En el Perú, de acuerdo con el Instituto de Estudios Peruanos y Oxfam 

(2022), un 47% de encuestados señalaron que sus ingresos económicos no les 

alcanzaron y presentaron dificultades para solventar sus necesidades, además, 

refirieron tener un nivel educativo básico, seguidamente, el 70% percibió muy 

desigual la accesibilidad a la salud, 59% en formación académica y 59% en 

trabajo, asimismo, el 68% consideró que el estado principalmente debería ser el 

que proporciona los servicios de salud. Sin embargo, a pesar que el Ministerio 

de Salud (MINSA) presentó políticas que buscaron optimizar las condiciones de 

salubridad, mediante campañas y desarrollo de estrategias sanitarias, no 

obstante, se estima que estas decisiones no fueron las más certeras debido al 

incremento de usuarios en los centros y/o hospitales producto de la comorbilidad 

con otras enfermedades. 

Por otra parte, la Municipalidad distrital de Santa Anita (2022), según sus 

criterios de priorización, existe un porcentaje de comisarías que operan en 

condiciones inadecuadas, carecen de medios de vigilancia para brindar una 

óptima seguridad ciudadana, los locales educativos que brindan el servicio de 

educación inicial, primaria y secundaria no cuentan con una capacidad instalada 

adecuada, existen personas no matriculadas en el nivel inicial, primaria y 
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secundaria debido a la demanda potencial, centros de salud de primer nivel 

presentaron inadecuada capacidad instalada, incrementando la demanda del 

servicio y el menoscabo de la salud en los habitantes, espacios públicos para el 

esparcimiento y zonas urbanas requieren instalarse, población afectada por un 

inadecuado servicio de limpieza pública y un sistema de riego que opera en 

condiciones inapropiadas, en consecuencia, según lo expuesto se evidenciaron 

aspectos que como gobierno local se deben de trabajar para contribuir a la 

mejora de sus habitantes y/o contribuyentes, puesto que, para alcanzar una 

óptima calidad de vida es necesaria la armonía entre lo físico y psicológico. En 

términos sociales, otras causales probablemente se encontraron asociados a 

cuestiones sanitarias, operatividad de los sistemas de salud y otros vinculados 

con poseer seguridad alimentaria, educación, trabajo, vivienda, condición 

económica, medio ambiente y redes de apoyo que son indispensables en las 

personas que fueron diagnosticadas con una enfermedad, ya que esto 

incrementa y/o disminuye el nivel de calidad de vida que tendrán las personas. 

Respecto a la justificación teórica, el estudio generó nuevas perspectivas 

intelectuales sobre las variables estudiadas logrando de esta forma el desarrollo 

de conocimientos, mediante el modelo biopsicosocial según  Engel (1977) y la 

teoría del bienestar según Seligman (2011), lograron explicar como las variables 

se encontraron vinculadas en relación a la problemática evidenciada, respecto a 

la justificación práctica, esta investigación permitió identificar indicadores que 

influyeron sobre los determinantes sociales que afectaron a los habitantes, 

asimismo, lo expuesto permitirá la implementación de proyectos que busquen 

fortalecer la salud, respecto a la justificación metodológica, se emplearon 

instrumentos para medir las variables y debido a ello se realizaron pruebas de 

validez y confiabilidad mediante un criterio de jueces, así como un análisis 

estadístico, siendo estos óptimos para la investigación, finalmente, en el ámbito 

social es importante comprender que los determinantes sociales poseen un rol 

significativo en la sociedad y por ello, es relevante considerar acciones que 

permitan incrementar la calidad de vida. 

Ante esta problemática se estableció como problema general ¿cuál es la 

relación entre los determinantes sociales de la salud y calidad de vida en 

habitantes del distrito de Santa Anita, 2022?, de igual forma, se planteó como 

problemas específicos: ¿cuál es la relación entre los determinantes sociales de 
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la salud y salud física en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022?, ¿cuál es 

la relación entre los determinantes sociales de la salud y salud psicológica en 

habitantes del distrito de Santa Anita, 2022?, ¿cuál es la relación entre los 

determinantes sociales de la salud y relaciones sociales en habitantes del distrito 

de Santa Anita, 2022? y ¿cuál es la relación entre los determinantes sociales de 

la salud y ambiente en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022?. 

Asimismo, como objetivo general, determinar la relación entre los 

determinantes sociales de la salud y calidad de vida en habitantes del distrito de 

Santa Anita, 2022, seguidamente, los objetivos específicos fueron: relacionar los 

determinantes sociales de la salud y salud física en habitantes del distrito de 

Santa Anita, 2022, relacionar los determinantes sociales de la salud y salud 

psicológica en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022, relacionar los 

determinantes sociales de la salud y relaciones sociales en habitantes del distrito 

de Santa Anita, 2022, relacionar los determinantes sociales de la salud y 

ambiente en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022 e identificar el nivel 

presentado en cada variable. 

Finalmente, como hipótesis general se planteó que existe una relación 

significativa entre los determinantes sociales de la salud y calidad de vida en 

habitantes del distrito de Santa Anita, 2022, de igual forma, como hipótesis 

especificas se planteó: existe una relación significativa entre los determinantes 

sociales de la salud y salud física en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022, 

existe una relación significativa entre determinantes sociales de la salud y salud 

psicológica en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022, existe una relación 

significativa entre determinantes sociales de la salud y relaciones sociales en 

habitantes del distrito de Santa Anita, 2022 y existe una relación significativa 

entre determinantes sociales de la salud y ambiente en habitantes del distrito de 

Santa Anita, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Los antecedentes internacionales, fueron los siguientes: 

Case et al. (2022) en su estudio tuvieron por objetivo medir calidad de vida 

(CV) y determinantes sociales de la salud (DSS) en una población sobreviviente 

de Covid-19. Los resultados revelaron que las preocupaciones económicas, los 

conflictos interpersonales y otras como: trastornos del sueño, ansiedad, 

depresión, función social e interferencia del dolor se vincularon con el 

decrecimiento de la CV. 

Dumith et al. (2022) en su estudio evaluaron la CV y la influencia de los 

DSS. Sus resultados identificaron óptimamente un 70.6% de CV, sin embargo, 

aquellos entre 40 a 59 años, sexo femenino, en situación de pobreza, formación 

académica inconclusa, carente seguridad alimentaria, inadecuada calidad de 

sueño, altos niveles de estrés y vecindarios inseguros, presentaron una 

deficiente CV. 

Green et al. (2022) en su investigación examinaron el vinculo entre el 

bienestar y los DSS en adultos australianos durante la pandemia de Covid-19. 

Concluyeron que, las personas con carente apoyo social, vivienda insegura, 

obstáculos para acceder a los servicios de salud e inseguridad alimentaria, 

presentaron un bienestar representativamente bajo, por otra parte, identificaron 

que los varones que tenían trabajo, altos ingresos económicos y cursaron un 

posgrado, presentaron un bienestar significativamente alto. 

Licona et al. (2022) en su investigación establecieron el vinculo entre los 

DSS y la CV en Honduras. Sus resultados evidenciaron que el 29.5% estaba sin 

trabajo, el 85.2% se encontraba en un estrato social medio, el 26% mediante 

medios privados tenían acceso a la salud y el 74% tenían ingresos económicos 

inferiores al salario mínimo, lo cual reflejó la relevancia de hacer mejoras en la 

equidad social. 

Makhmudova et al. (2022) en su estudio identificaron la CV, incluidas sus 

características de género en pacientes que tienen una enfermedad coronaria en 

Uzbekistán. Sus resultados encontraron que, más del 80% de los pacientes no 

percibieron problemas con el autocuidado, el 15,7% presentó alguna dificultad 

para asearse y cambiarse de atuendo, y solo el 2% indicó que necesitó ayuda 
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para realizar sus actividades. Por tanto, la CV en hombres y mujeres con 

enfermedad coronaria no evidenció diferencias significativas. 

Myers et al. (2022) en su investigación identificaron el impacto del Covid-

19 en el servicio de oncología en la CV. Identificaron que, las mujeres en un 

30.5% presentaron un alto impacto de Covid-19, el cual se vinculó con su edad, 

tipo de trabajo y estilo de vida, en contraste, mujeres jóvenes y sin trabajo 

presentaron puntajes mínimos en su CV, respecto a los determinantes sociales 

se consideró relevante contar con la participación del estado y los seguros de 

salud. 

Olukotun et al. (2022) en su investigación examinaron las diferencias 

raciales y las contribuciones de los determinantes demográficos, sociales, 

clínicos y factores de autocuidado sobre la CV en adultos con diabetes. Sus 

resultados evidenciaron relación significativa entre el componente mental, 

malestar psicológico, depresión, estrés, la delincuencia, el acceso a alimentos 

saludables y el estado de salud. En efecto, existió relación entre los factores 

psicosociales, ambientales, demográficos y clínicos. 

Fasihi et al. (2021) en su investigación examinaron el vinculo entre los 

DSS, la CV, el estilo de vida y la salud en personas de tecera edad en la provincia 

de Alborz. Sus resultados evidenciaron que la salud se encontraba en un nivel 

bajo y en consecuencia afectada debido a la influencia que tenían las variables. 

En efecto, es fundamental establecer estrategias para promover la salud. 

Ferreira et al. (2021) en su estudio evaluaron la CV y los niveles de 

ansiedad durante la cuarentena debido al Covid-19 en Portugal. Concluyeron 

que, durante ese tiempo las mujeres y adultos mayores presentaron mayores 

niveles de ansiedad y menores niveles de CV. En relación a las causales, estas 

se vincularon con factores ocupacionales, sociodemográficos y actitudinales. 

García-Tascón et al. (2021) en su investigación referente a los efectos en 

la CV, salud y ejecución de actividad física. Identificaron que la actividad física 

descendió notablemente y se cambiaron ejercicios cardiovasculares a ejercicios 

de gimnasia suave. Asimismo, incrementaron las personas que no realizaron 

ninguna actividad física a pesar de contar con mayor tiempo disponible 

ocasionado por la cuarentena. 

Lee et al. (2021) en su estudio examinaron los DSS en mujeres con 

insuficiencia cardíaca. Sus resultados identificaron que el 66% tuvieron un nivel 
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adecuado y un 34% inadecuado, evidenciando que los DSS influyen en las 

mujeres con esta enfermedad debido a las hospitalizaciones constantes.  

Lord et al. (2021) en su estudio examinaron el vinculo entre el bienestar y 

los DSS en adultos australianos durante la pandemia de Covid-19. Sus 

resultados evidenciaron el bienestar en un 62,58% deficiente, entres las 

causales esta: la inseguridad de la vivienda, inseguridad alimentaria, deficiente 

apoyo social y dificultades para acceder a la atención médica. Sin embargo, el 

ser hombre permitió tener un mayor bienestar.  

Núñez-Cortés et al. (2021) en su investigación determinaron el vínculo 

entre los DSS, la severidad del Covid-19 y la mortalidad. Revelaron que la 

educación, los ingresos económicos, la edad y el desempleo, son factores que 

se vinculan con el incremento de la mortalidad en un 14.5 %, reafirmando que la 

presencia de enfermedades y muertes se incrementan cuando los DSS carecen 

de relevancia. 

Raya-Tena et al. (2021) en su estudio determinaron la CV vinculada con 

la salud de pacientes con depresión y comorbilidad física. Los resultados 

evidenciaron en las mujeres un mayor porcentaje con depresión y una 

percepción de CV pésima, contrario al de los varones que presentaron depresión 

leve.  

Saldías-Fernández et al. (2021) en su estudio analizaron el impacto del 

ejercicio físico sobre la CV. Concluyeron que el 75% de evaluados presentó una 

buena o muy buena CV debido a que realizaron algún deporte. Concluyendo 

que, las actividades físicas influyen favorablemente en la salud. 

Henríquez-Thorrens et al. (2020) en su investigación establecieron el 

vínculo entre los DSS con el nivel de discapacidad en Barranquilla. Los 

resultados evidenciaron que según se incrementa la edad, las jornadas  laborales 

y los años sin rehabilitación dada su condición, se ven perjudicados en aspectos 

como: comprensión y comunicación, movilidad, autocuidado, relaciones 

sociales, actividades cotidianas y participación en sociedad, que según el grado 

de discapacidad, este porcentaje se incrementa. 

Buitron et al. (2019) en su investigación determinaron la carga de los DSS 

y la posibilidad de aplicar una estrategia sistemática para identificar los DSS en 

pacientes de atención primaria. Sus resultados revelaron que sólo el 12% tuvo 

trabajo, 11% presentó inseguridad alimentaria y 11% tuvo dificultades para 



 7 
 

 

costear sus medicamentos siendo este una preocupación frecuente. 

Concluyendo que, el desarrollo de una estrategia sistemática fue favorable dado 

que permitió identificar y proporcionar información fundamental acerca de los 

DSS. 

Gu et al. (2019) en su investigación exploraron las diferencias de la CV en 

residentes de dos poblaciones. Identificaron que entre las zonas, la diferencia 

radica en la movilidad, el malestar y la presencia de trastornos emocionales. 

Asimismo, presentar un mayor nivel educativo y estar laborando se víncula 

notablemente con la CV, en contraste, la presencia de enfermedades y el 

envejecimiento se relaciona negativamente. 

López-Rincón et al. (2019) en su investigación determinaron la CV 

vinculada con la salud en ancianos. Identificaron que la CV en los hombres y 

mujeres se percibe de forma similar, sin embargo, en componentes como: la 

movilidad física, la energía y el dolor se presentaron en mayor proporción en las 

mujeres.  

Miyada et al. (2019) en su estudio evaluaron la CV en personas con 

VIH/SIDA. Concluyeron que, aquellos componentes con mayor impacto en los 

DSS fueron: nivel educativo, situación económica, etnia y sintomatología. 

Toffoletto & Reynaldos-Grandón (2019) en su estudio determinaron qué 

componentes estructurales, intermedios y de sobrecarga familiar dilucidan la CV 

de los cuidadores. Sus resultados revelaron que tener la condición de viudo 

disminuyó la escala en 13,4 puntos a diferencia de los casados, asimismo, 

presentar antecedentes de morbilidad disminuyó en 9,4 puntos. Por lo tanto, las 

variables estructurales e intermedias, se relacionaron con la sobrecarga e 

identificaron al sexo femenino con mayor deterioro en su salud. 

Torres & Paragas (2019) en su investigación evaluaron la CV e 

identificaron los DSS en estudiantes. Concluyeron que los evaluados expresaron 

mejores calificaciones en las relaciones sociales, salud física y psicológica, 

evidenciando que los determinantes repercuten significativamente en la CV. 
Cáceres-Manrique et al. (2018) en su investigación determinaron la CV 

relacionada con la salud. Concluyeron que en cada dimensión los puntajes 

fueron superiores al 60%, por otra parte, se evidenciaron niveles elevados de CV 

en quienes presentaron mayor escolaridad. 
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Palomino et al. (2018) en su estudio identificaron los determinantes que 

conllevan a una predisposición a clasificar con una CV media o baja en ancianos 

de Manzanillo. Se identificaron que solo el 25.9% identificaron su CV alta, 

asimismo, los determinantes influyentes fueron en un 63% ingresos bajos, 85.2% 

alimentación desbalanceada y 66.7% vida social activa. 

Vargas et al. (2018) en su investigación evaluaron el vinculo entre los DSS 

y la CV en mujeres con cáncer. Concluyeron que el 63% presentó una CV media, 

el cual deviene del funcionamiento físico, cognitivo, social, emocional y de rol, 

asimismo, evidenció una relación significativa con el determinante estructural, el 

cual comprende ocupación y educación y el determinante intermedio que incluye 

la satisfacción de ingresos económicos, estado de la vivienda y la tenencia, en 

efecto, es fundamental centrarse en los determinantes sociales para instaurar 

planes que permita optimizar la calidad de vida. 

Por otra parte, los antecedentes nacionales, fueron los siguientes: 

Quintanilla-Cohello & García-Rupaya (2022) en su estudio evaluaron el 

efecto de la salud oral en la CV en relación a los DSS en venezolanos. 

Identificaron que un 10.6% refleja un impacto negativo en su CV, asimismo, se 

evidenció que determinantes sociales como el nivel educativo y el sexo, son 

factores influyentes. 

Caycho-Rodríguez et al. (2020) en su estudio determinaron el miedo a las 

caídas y CV en adultos mayores peruanos. Concluyeron que un 52% presentó 

una mala CV y un 32,5% regular, asimismo, un 30% evidenció tener mucho 

miedo por exponerse a alguna caida. 

Veramendi et al. (2020) en su investigación evaluaron la relación entre los 

estilos de vida y la CV en estudiantes. Concluyeron que a mayor estilo de vida 

se presenta mayor CV, por ello, es esencial fomentar la educación nutricional y 

la actividad física para adquirir adecuadas prácticas saludables. 

 Respecto a los DSS para la World Health Organization (2017), son 

situaciones donde el ser humano nace, crece, vive, trabaja y envejece, 

abarcando el sistema de salud. Estas condiciones son producto del reparto de 

dinero, poder y recursos, seguidamente, Alfaro-Alfaro (2014), refiere que son 

situaciones que mediante sus procesos crean formas diferentes de enfermar o 

morir de una población, por su parte, Monteiro de Andrade et al. (2015), refieren 

que esta variable refleja las características del contexto social donde se 
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desenvuelve la persona, evidenciando situaciones sociales como: salario, 

condiciones de vida y salud, los cuales subyacen de los determinantes, por lo 

tanto, cualquier situación que afecte el óptimo desarrollo de la vida, repercute en 

toda la  sociedad. 

En cuanto a las dimensiones de esta variable la Pan American Health 

Organization & World Health Organization (2012), puntualizó los siguientes: 

primero, contexto socioeconómico y político, comprende participar e involucrarse 

en mecanismos sociales y políticos que originan, conforman y sostienen las 

posiciones sociales como: el empleo, el sistema educativo y las instituciones 

políticas; segundo, determinantes estructurales, indica las características que 

resultan de la estratificación social y denota el estatus socioeconómica de las 

personas, el cual se basa en su posición en la jerarquía de poder, prestigio y 

adquisión de recursos, además, abarca la clase social, género, raza, acceso a 

formación superior y al trabajo, los cuales le permitirá llevar una vida más sana 

a la persona o en contraste, padecer una enfermedad; tercera, determinantes 

intermedios, son aspectos materiales que involucra la calidad de la vivienda, la 

posibilidad de consumo y el entorno laboral; las circunstancias psicosociales 

como situaciones de vida, relaciones y redes de apoyo; cohesión social; factores 

conductuales y genéticos que involucra la nutrición, practica de ejercicios físicos, 

consumo de alcohol, tabaco y drogas; sistemas de salud, expone las causas de 

riesgo, la accesibilidad a los programas y servicios de salud. 

Por otra parte, se presentó como teoría sustantiva el enunciado según  

Engel (1977),  el cual a través del modelo biopsicosocial, establece que la salud 

y la enfermedad son factores que se encuentran vinculados, biológica (génetica), 

psicológica (conductas, pensamientos y emociones) y socialmente (empleo, 

educación, ambiente, factores climáticos, cambios bioquímicos y economía) , por 

lo cual, cualquier variación repercute directamente en las personas. En 

consecuencia, tener una perspectiva holística e integrada que permita entender 

el cambio y hacer diagnósticos en base a lo evidenciado, posibilitará enfocarse 

en matices de prevención y promoción, logrando disminuir los efectos que 

devienen de la enfermedad. 

Así pues, según De la Guardia & Ruvalcaba (2020), indica que la salud de 

las personas puede mejorar significativamente si se desarrollan estrategias que 

tengan en cuenta las desigualdades sociales, como: socioeconómicas, políticas 
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y culturales. Por lo tanto, la provisión de medidas de promoción de la salud 

efectivas y predecibles permitirá contribuir a la mejora de la salud, sin embargo, 

para lograrlo es necesario crear procesos educativos que propicie en las 

personas comprender, reconocer y responsabilizarse a nivel individual y/o 

colectiva sobre su salud, mediante la realización de hábitos saludables. 

En relación a la CV, Andrews & Withey (1976), sostienen que este es el 

resultado de autoevaluaciones subjetivas y objetivas de la vida actual de un 

individuo, seguidamente, la WHO Quality of Life Assessment Group (1996), lo 

define como la percepción que tiene la persona sobre la vida en el medio donde 

vive y se desarrolla en relación con sus valores, metas, expectativas, 

preocupaciones, intereses personales, salud física y psicológica, relaciones 

sociales, creencias, independencia y aspectos ambientales, por su parte, Ardila 

(2003), afirma que es un estado de bienestar general que surge a través del 

desarrollo del potencial de un individuo, que incluye aspectos subjetivos como: 

tener la capacidad de exteriorizar emociones, sentimientos y seguridad personal 

y aspectos objetivos como: bienestar, equilibrio con el medio ambiente y 

equilibrio con la sociedad, finalmente, Tuesta (2005), menciona que esta variable 

es un componente complejo y multifactorial y reconoce que existe una dicotomía 

subjetivo-objetivo, donde se evidencia satisfacción en varios ámbitos de la vida, 

incluidos los aspectos positivos y negativos. 

En cuanto a las dimensiones de esta variable la World Health Organization 

(1996), puntualizó los siguientes: primero, salud física, el cual hace alusión a la 

apreciación del estado de salud, mediante la realización de tareas en la vida 

diaria, dependencia a fármacos, presencia de dolor, competencias de trabajo, 

descanso, movilidad, energía y fatiga; segunda, salud psicológica, es la 

apreciación de los estados cognitivos como: el pensamiento, memoria, 

aprendizaje y concentración, en el aspecto afectivo, comprende emociones 

positivas y negativas, autoestima, creencias personales, espirituales y religiosas; 

tercera, relaciones sociales, son los vínculos interpersonales y los roles sociales; 

cuarto, ambiente, hace referencia a la capacidad de adquirir recursos 

económicos, transporte, seguridad, salud y acompañamiento social con una 

oportuna calidad y accesibilidad, asimismo, acceso a la nueva información y un 

entorno físico regulado en contaminación, tráfico y ruido. 
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Como teoría sustantiva se ha propuesto el enunciado según Seligman 

(2011), el cual mediante su teoría del bienestar integra cinco elementos: 

emociones positivas, compromiso, relaciones positivas, significado de la vida y 

la autorrealización o autopercepción de logros. En este sentido, la teoría refiere 

que alcanzar cada uno de estos elementos libremente, generará las condiciones 

para tener un bienestar pleno, la cual es comprendida como la tendencia de las 

personas a querer prosperar y superar sus limitaciones de acuerdo a sus 

objetivos trazados. Asimismo, es relevante indicar que cada elemento cumple 

con tres condiciones: contribuyen al bienestar; cada quien los persigue para su 

propio beneficio y cada elemento se define y mide independientemente de los 

demás.  

Así pues, según García-Viniegras & Rodríguez (2007), indica que el 

interés por optimizar la CV se debe a la forma en cómo, las carencias afectan el 

desenvolvimiento en lo personal, social y profesional/laboral. En este sentido, el 

incremento de enfermedades genera frecuentes y prolongados ingresos a 

centros hospitalarios de mayor complejidad, por lo cual, es relevante considerar 

a la CV y así según lo reportado realizar estrategias para mantener la función 

vital, aliviar los síntomas cuando sea necesario y prolongar la vida humana. 
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III. METODOLOGÍA 
3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, porque procuró generar nuevos 

conocimientos a la información existente (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018). 

Respecto al diseño fue no experimental, puesto que, no se manipularon 

las variables y se observaron los sucesos en su ambiente, corte transversal, 

dado que se obtuvo información en un momento específico; correlacional, ya que 

el objetivo fue determinar la relación que existió entre las variables (Valderrama, 

2019). 

Asimismo, el nivel fue descriptivo debido a la presencia de información 

previa en las variables el cual se presenta mendiante una narrativa (Baena, 

2014). 

 
3.2 Variables y operacionalización  

Los DSS se definen conceptualmente según la World Health Organization 

(2017), como situaciones donde el ser humano nace, crece, vive, trabaja y 

envejece, abarcando el sistema de salud. Estas condiciones son producto del 

reparto de dinero, poder y recursos, respecto a la definición operacional, esta se 

evaluó mediante un cuestionario de 15 ítems. Sus dimensiones fueron: contexto 

socioeconómico y político, determinantes estructurales y determinantes 

intermedios, los cuales presentaron sus indicadores respectivamente.  

La CV se define conceptualmente según la WHO Quality of Life 

Assessment Group (1996), como la percepción que las personas consideran de 

la vida en el medio donde viven y se desarrollan en relación con sus valores, 

metas, expectativas, preocupaciones, intereses personales, salud física y 

mental, relaciones sociales, creencias, independencia y aspectos ambientales, 

respecto a la definición operacional, esta se evaluó mediante el WHOQOL BREF 

de 24 ítems. Sus dimensiones fueron: salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y ambiente. los cuales presentaron sus indicadores respectivamente.  
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3.3 Población, muestra y muestreo 

La investigación estuvo constituida por una población finita de 227 530 

habitantes, entendiéndose por población al conjunto de casos que poseen 

características similares (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Los criterios de inclusión fueron: personas entre 19 y 50 años, habitantes 

del distrito de Santa Anita y que hayan aceptado formar parte del estudio. Los 

criterios de exclusión fueron: personas que no sean habitantes del distrito de 

Santa Anita y no hayan completado ambos cuestionarios. 

La muestra estuvo conformada por 122 personas que accedieron ser 

parte de la investigación, entendiéndose por muestra como una parte de la 

población que será estudiada (Muñoz, 2016). 

El muestreo fue no probabilístico intencional, ya que se obtuvo según la 

accesibilidad y oportunidad del investigador para recolectar la información 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, 

el cual mediante la formulación de interrogantes directas e indirectas buscaron 

obtener información (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

En los DSS, el cuestionario fue elaborado por Leon (2021) asimismo, 

estuvo conformado por 15 ítems que se agrupan en dimensiones: contexto 

socioeconómico y político con los ítems del 1 al 4, determinantes estructurales 

con los ítems del 5 al 9 y determinantes intermedios con los ítems del 10 al 15. 

Respecto a su calificación un puntaje entre 15 a 85 puntos se consideró como 

bajo, de 86 a 154 puntos medio y de 155 a 225 puntos alto. 

Por su parte, la CV fue evaluada mediante el cuestionario elaborado por 

la World Health Organization (1996), el WHOQOL BREF, el cual estuvo 

conformado por 26 ítems que se agruparon en 4 dimensiones: salud física con 

los ítems 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18, salud psicológica con los ítems 5, 6, 7, 11, 19, 

26, relaciones sociales con los ítems 20, 21, 22 y ambiente con ítems 8, 9, 12, 

13, 14, 23, 24, 25. Respecto a su calificación un puntaje de 24 a 207 se consideró 

como bajo, de 208 a 392 medio y de 393 a 576 alto. 
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A continuación, se presentará la ficha técnica por cada variable 

respectivamente: 

 

 

Ficha técnica de la variable N° 1 

Nombre  : Cuestionario de los determinantes sociales de la salud 

Autora   :  Leon, Y. 

Año   : 2021 

Escala  : Ordinal 

Administración : Individual o colectiva 

Aplicación  : Adultos 

Duración  : 10 minutos 

Dimensiones  : contexto socioeconómico y político, determinantes 

estructurales e intermedios 

 

Ficha técnica de la variable N° 2 

Nombre  : WHOQOL BREF 

Autor   :  World Health Organization 

Año   : 1996 

Escala  : Ordinal 

Administración : Individual o colectiva 

Aplicación  : Adultos 

Duración  : 10 minutos 

Dimensiones  : salud física, salud psicológica, relaciones sociales y 

ambiente 
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Respecto a la validez, según Ñaupas et al. (2018) indicaron que el 

instrumento utilizado debe estar orientado a medir la variable que se busca 

investigar. En efecto, los instrumentos utilizados fueron validados a través del 

juicio de expertos donde se analizó la claridad, pertinencia y relevancia, el cual 

obtuvo la aprobación respectivamente. 

Tabla 1 
Validación de los instrumentos a través de juicio de expertos 

Apellidos y nombres del 

profesional 

Grado académico Opinión de aplicabilidad 

Diaz Mujica, Juana Yris Doctora en administración 

de la educación 

Aplicable 

Reategui Vela, Ofelia Maestra en gestión de los 

servicios de la salud 

Aplicable 

Sanchez Guardales de 

Carbajal, Carol Nathalie 

Maestra en gestión de los 

servicios de la salud 

Aplicable 

Castro Santisteban Martin Maestro en psicología 

clínica y de la salud 

Aplicable después de 
corregir 

 

En cuanto a la confiabilidad según Sánchez et al. (2018) refirieron que la 

confiabilidad es comprendida como la estabilidad, consistencia y exactitud de los 

instrumentos y/o técnicas utilizadas en el estudio. En relación a la variable DSS, 

este presentó un α= 0.79 y la variable CV presentó un α= 0.94. 

 

3.5 Procedimientos 

Se realizó el levantamiento de información mediante la entrega del 

consentimiento informado y la aplicación de las encuestas, procesamiento de 

información y finalmente se efectuó el análisis de datos a través del software 

SPSS. 
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3.6 Métodos de análisis de datos 

Se aplicaron estadísticos descriptivos inferenciales como la prueba de 

normalidad y significancia, asimismo, se realizó un análisis de relación y el 

método no paramétrico de Rho de Spearman, el cual estuvo orientado a 

establecer la correlación que existió entre las variables. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Se consideró esencial cuidar la redacción respetando la propiedad 

intelectual citando cada referencia, de igual forma sólo fueron incluidos aquellos 

participantes que otorgaron su consentimiento. Por otro lado, se tuvo presente el 

principio de autonomía, caracterizado por la obligación hacia el respeto a los 

valores y las disposiciones de las personas, sin coaccionar su voluntad; el 

principio de beneficencia, el cual exige hacer el bien en la sociedad y el principio 

de no maleficencia, constituido por el cuidado de la integridad del individuo.  
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IV. RESULTADOS 

Resultados descriptivos  

Tabla 2 

Frecuencias obtenidas en los determinantes sociales de la salud y sus 

dimensiones en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022 

 

 

Se identificó que el 100% de evaluados exhibieron tener un nivel bajo de DSS, 

en contraste, en el nivel medio y alto se evidenció en un 0%. Asimismo, se reveló 

que el 60% tuvo un nivel alto en contexto socioeconómico y político, el 65% 

presentó un nivel medio en determinantes estructurales y un 62% presentó un 

nivel medio en determinantes intermedios. 

 
  

  Determinantes 

sociales de la 

salud 

Contexto 

socioeconómico y 

político 

Determinantes 

estructurales 

Determinantes 

intermedios 

 n % n % n % n % 

Bajo 122 100% 4 3% 0 0% 43 35% 

Medio 0 0 45 37% 79 65% 76 62% 

Alto 0 0 73 60% 43 35% 3 3% 
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Tabla 3 

Frecuencias obtenidas en la calidad de vida y sus dimensiones en habitantes del 

distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Se identificó que el 100% de evaluados exhibieron tener un nivel bajo de CV, en 

contraste, en el nivel medio y alto se evidenció en un 0%. Asimismo, se reveló 

que el 84% tuvo un nivel medio en salud física, el 54% presentó un nivel medio 

en salud psicológica, el 77% presentó un nivel alto en relaciones sociales y 66% 

presentó un nivel bajo en ambiente. 

 

 

 Calidad de 

vida 
Salud física 

Salud 

psicológica 

Relaciones 

sociales 
Ambiente 

 
n % n % n % n % n % 

Bajo 122 100% 19 16% 25 21% 10 8% 81 66% 

Medio 0 0 102 84% 66 54% 18 15% 41 34% 

Alto 0 0 1 0% 31 25% 94 77% 0 0% 
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4.2 Resultados inferenciales 

Hipótesis general 

 

H1g: Existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la salud 

y calidad de vida en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

H0g: No existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la 

salud y calidad de vida en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Tabla 4 
Significancia y correlación entre determinantes sociales de la salud y calidad de 

vida en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Rho Sperman  Calidad de vida 

 

Determinantes sociales 

de la salud 

 

Coeficiente de 

correlación 

,680** 

 

Sig 

 

0.000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Se identificó que el valor de significancia alcanzado fue menor al nivel de 

significancia propuesto (p=0.000 < 0.05) lo que permitió rechazar la hipotesis 

nula (H0g) indicando que existe una relación significativa entre los determinantes 

sociales de la salud y la calidad de vida en habitantes del distrito de Santa Anita, 

2022. Por tanto, se revela una correlación positiva media (,680), lo cual indica 

que a mayores DSS, mayor CV. 
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Hipótesis específica 1 

 

H1g: Existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la salud 

y salud física en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

H0g: No existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la 

salud y salud física en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

Tabla 5 

Significancia y correlación entre determinantes sociales de la salud y salud física 

en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Rho Sperman  Salud física 

 

Determinantes sociales 

de la salud 

 

Coeficiente de 

correlación 

,343** 

 

Sig 

 

0.000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Se identificó que el valor de significancia alcanzado fue menor al nivel de 

significancia propuesto (p=0.000 < 0.05) lo que permitió rechazar la hipotesis 

nula (H0g) indicando que existe una relación significativa entre los determinantes 

sociales de la salud y salud física en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022, 

Por tanto, se evidencia una correlación positiva débil (,343), lo cual indica que a 

mayores DSS, mayor salud física. 
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Hipótesis específica 2 

 

H1g: Existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la salud 

y salud psicológica en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

H0g: No existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la 

salud y salud psicológica en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

Tabla 6 

Significancia y correlación entre determinantes sociales de la salud y salud 

psicológica en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Rho Sperman  Salud psicológica 

 

Determinantes sociales 

de la salud 

 

Coeficiente de 

correlación 

,607** 

 

Sig 

 

0.000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Se identificó que el valor de significancia alcanzado fue menor al nivel de 

significancia propuesto (p=0.000 < 0.05) lo que permitió rechazar la hipotesis 

nula (H0g) indicando que existe una relación significativa entre los determinantes 

sociales de la salud y salud psicológica en habitantes del distrito de Santa Anita, 

2022, Por tanto, se evidencia una correlación positiva media (,607), lo cual indica 

que a mayores DSS, mayor es la salud psicológica. 
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Hipótesis específica 3 

 

H1g: Existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la salud 

y relaciones sociales en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022.  

H0g: No existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la 

salud y relaciones sociales en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

Tabla 7 

Significancia y correlación entre determinantes sociales de la salud y relaciones 

sociales en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Rho Sperman  Relaciones sociales 

 

Determinantes sociales 

de la salud 

 

Coeficiente de 

correlación 

,657** 

 

Sig 

 

0.000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Se identificó que el valor de significancia alcanzado fue menor al nivel de 

significancia propuesto (p=0.000 < 0.05) lo que permitió rechazar la hipotesis nula 

(H0g) indicando que existe una relación significativa entre los determinantes 

sociales de la salud y relaciones sociales en habitantes del distrito de Santa 

Anita, 2022, Por tanto, se evidencia una correlación positiva media (,657), lo cual 

indica que a mayores DSS, mayores son las relaciones sociales. 
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Hipótesis específica 4 

 

H1g: Existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la salud 

y ambiente en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022.  

H0g: No existe una relación significativa entre los determinantes sociales de la 

salud y ambiente en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

Tabla 8 

Significancia y correlación entre determinantes sociales de la salud y ambiente 

en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022. 

 

Rho Sperman  Ambiente 

 

Determinantes sociales 

de la salud 

 

Coeficiente de 

correlación 

,684** 

 

Sig 

 

0.000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Se identificó que el valor de significancia alcanzado fue menor al nivel de 

significancia propuesto (p=0.000 < 0.05) lo que permitió rechazar la hipotesis nula 

(H0g) indicando que existe una relación significativa entre los determinantes 

sociales de la salud y ambiente en habitantes del distrito de Santa Anita, 2022, 

Por tanto, se evidencia una correlación positiva media (,684), lo cual indica que 

a mayores DSS, mayor es el ambiente. 
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V. DISCUSIÓN 

La investigación, tuvo por hipótesis general determinar la relación entre 

los determinantes sociales de la salud y calidad de vida en habitantes del distrito 

de Santa Anita, 2022, encontrando una correlación positiva media (,680) y 

significativa, por su parte, Dumith et al. (2022) identificaron en un 70.6% 

promedio de CV, asimismo, los DSS influyentes fueron: aquellos en un rango de 

40 a 59 años, sexo femenino, en situación de pobreza, formación academica 

inconclusa, carente seguridad alimentaria, inadecuada calidad de sueño y altos 

niveles de estrés, seguidamente, Palomino et al. (2018) identificaron que solo el 

25.9% presentaron una CV alta, asimismo, los determinantes influyentes fueron: 

63% ingresos bajos, 85.2% alimentación desbalanceada y 66.7% vida social 

activa. Lo expuesto en ambas investigaciones, indica que a mayor índice de 

DSS, mayor CV. Esto se explicaría según lo señalado por Engel (1977), el cual 

a través del modelo biopsicosocial, refiere que la salud y la enfermedad se 

vincula con factores: biológicos, psicológicos y sociales, en este sentido, de 

acuerdo al nivel de educación que se adquiera se generarán las condiciones 

para obtener un tipo de trabajo y un salario, en consecuencia, la presencia de 

los DSS influye de forma directa en la CV, facilitando su acceso a: salud, 

educación, condiciones favorables de empleo, vivienda, ocio y recreación, ya 

que, según las circunstancias a las cuales se encuentra expuesta la persona a 

lo largo de su vida, ello influirá en la valoración que le otorgue a su CV, puesto 

que, esta es una percepción subjetiva determinada de acuerdo al estado actual 

de su salud y de su capacidad para efectuar tareas que considera relevante, por 

lo tanto, es esencial cuando se aborda a los DSS, considerar estos aspectos 

para así proponer estratégias que permitan subsanar las condiciones que tienen 

las personas que están siendo afectada debido a la desigualdad en la que se 

encuentran. 

 

Respecto a la hipótesis específica 1, existe una relación significativa entre 

los determinantes sociales de la salud y salud física en habitantes del distrito de 

Santa Anita, 2022, se evidenció una correlación positiva débil (,343), por su 

parte, Lee et al. (2021) identificaron que un 34% tuvo un nivel inadecuado de 

DSS, evidenciando que las mujeres con insuficiencia cardíaca se ven afectadas 

debido a las hospitalizaciones constantes, seguidamente, García-Tascón et al. 
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(2021) identificaron que la actividad física descendió notablemente y se 

cambiaron ejercicios cardiovasculares a ejercicios de gimnasia suave a pesar de 

contar con mayor tiempo disponible ocasionado por la cuarentena, asimismo, 

Buitron et al. (2019 )identificó que el 12% tuvo trabajo, 11% presenta inseguridad 

alimentaria y 11% tuvo dificultades para costear sus medicamentos siendo esto 

una preocupación frecuente. Lo expuesto indica que a mayor índice de DSS, 

mayor salud física. Esto se explicaría según lo señalado por Saldías-Fernández 

et al. (2021) quienes indicaron que una buena o muy buena CV se alcanza según 

la proporción de tiempo que se le otorgue a la ejecución de alguna actividad 

física, sin embargo, la seguridad tiene un papel relevante, ya que es factible que 

las personas realicen alguna actividad física en áreas verdes si se sienten 

seguras, sin la preocupación de sentirse expuestas al peligro, dado que los 

vecindarios seguros favorecen en las personas tener una óptima salud mental. 

Por lo tanto, el MINSA como eje encargado de implementar lineamientos, 

deberían establecer estrategias que se enfoquen en optimizar la salud y de esta 

forma se logre disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad a la cual se 

encuentran expuestos.  

  

Respecto a la hipótesis específica 2, existe una relación significativa entre 

los determinantes sociales de la salud y salud psicológica en habitantes del 

distrito de Santa Anita, 2022, se evidenció una correlación positiva media (,607) 

y significativa, por su parte, Olukotun et al. (2022) evidenciaron relación 

significativa entre el componente mental, malestar psicológico, depresión, estrés 

y el estado de salud percibido con los DSS, seguidamente, Raya-Tena et al. 

(2021) evidenciaron en las mujeres un mayor porcentaje con depresión, 

asimismo, su calidad de vida fue pésima, contrario al de los hombres que 

presentaron depresión leve, concluyendo que la ausencia de los DSS disminuye 

su CV, asimismo, Case et al. (2022) identificaron que las preocupaciones 

económicas, los conflictos interpersonales y otras como: trastornos del sueño y 

emocionales se vincularon con el decrecimiento de los DSS. Lo expuesto indica 

que, a mayor índice de DSS mayor es la salud psicológica. Esto se explicaría 

según lo señalado por, Ardila (2003), quien afirma que un estado de bienestar 

general surge a través del desarrollo del potencial de un individuo, el cual incluye 

aspectos subjetivos como: tener la capacidad de exteriorizar emociones, 
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sentimientos y seguridad personal, por lo tanto, según lo expuesto es 

fundamental identificar de manera específica que es lo que afecta la salud 

psicológica y/o mental, dado que, estas repercuten en ámbitos personales, 

sociales, familiares y laborales. 

  

Respecto a la hipótesis específica 3, existe una relación significativa entre 

los determinantes sociales de la salud y relaciones sociales en habitantes del 

distrito de Santa Anita, 2022, se evidenció una correlación positiva media (,657) 

y significativa, por su parte, Henríquez-Thorrens et al. (2020) evidenciaron que 

según se incrementa la edad, las jornadas  laborales y los años sin rehabilitación 

en personas con alguna discapacidad, ello dificulta en comunicarse, movilizarse, 

autocuidarse, relacionarse y efectuar actividades cotidianas, evidenciando que 

la ausencia de los DSS repercute en la CV, seguidamente, López-Rincón et al. 

(2019) identificaron que la CV en los hombres y mujeres se percibe de forma 

similar, sin embargo, en componentes como: la movilidad física, la energía y el 

dolor se presentaron en mayor proporción en las mujeres debido a los rol social 

que cumple. Lo expuesto indica que, a mayor índice de DSS, mayores serán las 

relaciones sociales. Esto se explicaría según lo señalado por Alfaro-Alfaro 

(2014), quien señaló que las personas son seres sociales por naturaleza que 

necesitan estar inmersos en un grupo social, lo cual hace que adquieran 

comportamientos que socialmente son aceptados y normalizados. En otras 

palabras, los DSS están vinculados a las conductas de salud de una población, 

que se instaura desde los roles que cumple la persona, las costumbres que 

tienen para optimizar sus condiciones de vida, las necesidades que presentan y 

que provienen de su capacidad de ingreso, en este sentido, las condiciones en 

la que se desarrolla una vida digna se determina según la valoración que se le 

haya otorgado y de acuerdo a ello mayor será su esperanza de vida. 

  

Respecto a la hipótesis específica 4, existe una relación significativa entre 

los determinantes sociales de la salud y ambiente, se evidenció una correlación 

positiva media (,684) y significativa, por su parte, Green et al. (2022) identificaron 

que las personas con carente apoyo social, vivienda insegura, obstáculos para 

obtener los servicios de salud e inseguridad alimentaria, presentaron una CV 

representativamente bajo, por otra parte, identificaron que los hombres que 
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tenían un trabajo, altos ingresos económicos y cursaron un posgrado, 

presentaron una CV significativamente alto, seguidamente, Licona et al. (2022) 

evidenciaron que el 29.5% estaba sin trabajo, 85.2% se encontraba en un estrato 

social medio, 26% mediante medios privados tenían acceso a la salud y 74% 

tenía ingresos económicos inferiores al salario mínimo, asimismo, Núñez-Cortés 

et al. (2021) revelaron que la educación, los ingresos económicos, la edad y el 

desempleo en niveles elevados se vinculan con el incremento de la mortalidad 

en un 14.5 %. Lo expuesto indica que, a mayor índice de DSS, mayor índice de 

ambiente. Esto se explicaría según lo señalado por Seligman (2011), el cual, 

mediante su teoría del bienestar, menciona que la CV se alcanza según la 

intencionalidad de la persona por querer prosperar y superar sus limitaciones, 

por lo tanto, cada quien efectúa determinadas acciones para así conseguir un 

beneficio propio y, por tanto, este es independiente de los demás. En efecto, el 

ambiente donde se desenvuelve la persona, es un eje fundamental para 

promover una óptima CV, ya que, este es un factor de gran importancia en la 

dinámica de las enfermedades y en la determinación de la salud, por lo tanto, 

conocer los indicadores que generan el deterioro de la salud de una población, 

permitirá identificar las circunstancias de cómo vive una persona, conocer si 

posee apoyo, cohesión social y comunitaria, puesto que el vecindario, vivienda, 

transporte, acceso a alimentos saludables, calidad del aire, calidad del agua y 

acceso a espacios verdes, generan las circunstancias para incrementar la CV. 

  

Por otra parte, se discutieron los resultados descriptivos obtenidos para 

las variables y sus respectivas dimensiones. En cuanto a la variable DSS se 

identificó que el 100% de encuestados presentaron un nivel bajo, lo cual es muy 

desfavorable para las personas evaluadas, asimismo, es relevante señalar que 

el 0% de encuestados presentó un nivel medio y alto, lo que evidenció una 

deficiencia en la accesibilidad y/o distribución de los DSS en el distrito. Este 

resultado, se explicaría con lo señalado por Monteiro de Andrade et al. (2015), 

quienes refirieron que la presencia o ausencia de esta variable repercute en toda 

la sociedad y según ello, las personas tendrán la posibilidad de desarrollarse 

óptimamente en la vida, puesto que, las inequidades y desigualdades se vínculan 

con situaciones que devienen de la pobreza, carente atención médica primaria, 

comorbilidades, carente seguro de salud, deficiente información, estilos de vida 
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inadecuados y factores geográficos, que a su vez guardan relación con sus 

creencias y actitudes culturales. Por su parte, Vargas et al. (2018) en su 

investigación consideraron fundamental atribuir relevancia a esta variable para 

así instaurar planes que permitan dar una mayor cobertura e influyan 

positivamente en las personas, asimismo, se considera necesario abordar los 

estilos de vida, ya que estas condiciones permitirán el desarrollo de hábitos 

positivos o negativos. Por lo cual, es importante realizar una valoración a los 

sistemas de salud con la finalidad de examinar la accesibilidad a los programas 

de salud. 

  

En el análisis de las dimensiones, se identificó que el 60% presentó un 

nivel alto en contexto socioeconómico y político, el 65% presentó un nivel medio 

en determinantes estructurales y el 62% presentó un nivel medio en 

determinantes intermedios. Este resultado va acorde con lo observado en la 

realidad, pues si bien existen leyes que trabajan por la igualdad de 

oportunidades, los cuales están orientados a construir una sociedad asegurando 

la distribución de los recursos para garantizar que todos los individuos gocen en 

la misma proporción las oportunidades de acceso y participación, la 

Municipalidad distrital de Santa Anita (2022), mediante sus criterios de 

priorización, requiere que las comisarías operen en condiciones adecuadas, que 

existan medios de vigilancia para brindar una óptima seguridad ciudadana, que 

los locales educativos tengan la capacidad de brindar el servicio de educación 

inicial, primaria y secundaria, que los centros de salud de primer nivel tengan 

una adecuada capacidad instalada para disminuir la demanda del servicio y se 

incremente la salud en los habitantes y por último, se requiere tener espacios 

públicos para el esparcimiento. En este sentido, según De la Guardia & 

Ruvalcaba (2020), indica que la salud de las personas puede mejorar 

significativamente si se desarrollan estrategias que tengan en cuenta las 

desigualdades sociales, como: socioeconómicas, políticas y culturales, por lo 

tanto, se requiere de medidas efectivas y predecibles que permitan contribuir a 

la mejora de la salud, sin embargo, para lograrlo es necesario crear procesos 

educativos donde la persona a nivel individual y/o colectiva se concientice sobre 

la importancia de cuidar su salud. 
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En cuanto a la variable CV se identificó que el 100% de encuestados 

presentaron un nivel bajo, lo cual es desfavorable para las personas evaluadas, 

asimismo, es relevante señalar que el 0% de encuestados presentó un nivel 

medio y alto, siendo esto muy preocupante e incluso con los datos presentados 

se podría conjeturar que los habitantes del distrito tienen un estado de salud 

afectado. Este resultado, según lo observado en los habitantes, dada la 

coyuntura social que atravesó el país por el Covid-19 y desde lo individual, no ha 

sido abordada oportunamente, lo cual ha generado una variación negativa y 

significativa en las personas. Por su parte, Cáceres-Manrique et al. (2018) en su 

estudio identificaron que, en cada dimensión de la variable se obtuvo un 60% 

alto, los cuales en su totalidad tenían una educación superior, asimismo, según 

el Instituto de Estudios Peruanos y Oxfam (2022), un 47% de encuestados 

señalaron que sus ingresos económicos no les alcanzó y tuvieron dificultades 

para solventar gastos o adquirir servicios dado que, solo tenían un nivel 

educativo básico, lo cual les dificulta al momento de buscar un empleo. Esto se 

explicaría según lo señalado por, Tuesta (2005), quien indica que esta variable 

es un componente complejo y multifactorial y como tal, cualquier variación en los 

ámbitos de la vida, repercute en la salud. 

 

Finalmente, en el análisis de las dimensiones, se evidenció que el 84% 

presentó un nivel medio en salud física, el 54% presentó un nivel medio en salud 

psicológica, el 77% presentó un nivel alto en relaciones sociales y 66% presentó 

un nivel bajo en ambiente. Este resultado, según lo observado en los habitantes, 

afirma que la CV repercute en la salud de las personas. Esto se explicaría con lo 

señalado por la World Health Organization (1996), quien menciona que la salud 

física, psicológica, relaciones sociales y ambiente devienen de una apreciación 

personal, el cual parte de la valoración que se les otorga a estos componentes, 

seguidamente, Myers et al. (2022) identificó que las mujeres en un 30.5% 

presentaron un alto impacto debido al Covid-19, el cual se vinculó con su edad, 

tipo de trabajo y estilo de vida, en contraste, mujeres jóvenes y sin trabajo 

presentaron menos niveles de CV, asimismo, Veramendi et al. (2020) en su 

investigación identificó que a mayor estilo de vida se presenta mayor CV, por 

ello, considera importante fomentar la educación nutricional y la actividad física 

para adquirir adecuadas prácticas saludables. En este sentido, es relevante 
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identificar el nivel de cada uno para así lograr mejorar y/o incrementar la CV, 

dado que, estas dimensiones se vinculan con el estilo de vida y según las 

actividades que efectúe le permitirá reducir la presencia de enfermedades, Por 

otra parte, lo expuesto además evidencia que las mujeres son generalmente más 

afectadas debido a las labores que efectúan en su vida diaria, a las 

oportunidades de trabajo que se les presenta y a la búsqueda constante de 

alcanzar el equilibrio entre su vida laboral y personal, las cuales influyen en su 

situación socioeconómica, que a su vez depende del rol que se le ha asignado 

en la sociedad. En efecto, enfocarse en la promoción de la salud mediante el 

fomento de buenos hábitos y el autocuidado de la salud individual y colectiva 

tanto en varones como mujeres favorecerá significativamente la salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera : Respecto a la hipótesis general, se identificó que existe una 

correlación positiva media (,680) y significativa entre las 

variables. Lo cual indica que a mayores determinantes sociales 

de la salud, mayor calidad de vida . 

Segunda : En la hipótesis específica 1, se identificó que existe una 

correlación positiva débil (,343), estableciendo que a mayores 

determinantes sociales de la salud, mayor salud física. 

Tercera : En la hipótesis específica 2, se identificó que existe una 

correlación positiva media (,607) y significativa, estableciendo 

que a mayores determinantes sociales de la salud, mayor es la 

salud psicológica. 

Cuarta : En la hipótesis específica 3, se identificó que existe una 

correlación positiva media (,657) y significativa, estableciendo 

que a mayores determinantes sociales de la salud, mayores son 

las relaciones sociales. 

Quinta : En la hipótesis específica 4, se identificó que existe una 

correlación positiva media (,684) y significativa, estableciendo 

que a mayores determinantes sociales de la salud, mayor es el 

ambiente. 

Sexta : Respecto a los resultados descriptivos, se identificó que el 

100% de evaluados exhibieron tener un nivel bajo de 

determinantes sociales de la salud, en contraste, en el nivel 

medio y alto se evidenció en un 0%. Asimismo, se reveló que el 

60% tuvo un nivel alto en contexto socioeconómico y político, el 

65% presentó un nivel medio en determinantes estructurales y 

un 62% presentó un nivel medio en determinantes intermedios. 

Séptima : Finalmente, se identificó que el 100% de evaluados exhibieron 

tener un nivel bajo de calidad de vida, en contraste, en el nivel 

medio y alto se evidenció en un 0%. Asimismo, se reveló que el 

84% tuvo un nivel medio en salud física, el 54% presentó un nivel 

medio en salud psicológica, el 77% presentó un nivel alto en 

relaciones sociales y 66% presentó un nivel bajo en ambiente. 
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VII. RECOMENDACIONES 
Primera : Se sugiere al Estado y a sus ministerios como: salud, 

economía, trabajo y vivienda, construcción y saneamiento 
evaluar e implementar políticas públicas que traten los 

determinantes sociales de la salud con el propósito de aminorar 

las desigualdades y fomentar la equidad en la salud. 
Segunda : A la Municipalidad distrital de Santa Anita, distribuir adecuada 

y eficientemente sus recursos humanos y materiales con la 

finalidad de tratar los determinantes sociales de la salud, esto 

mediante el financiamiento a proyectos sociales que estén 

orientadas a fortalecer una vida saludable y prevenir 

enfermedades. 

Tercera : A los directores de los centros o puestos de salud del distrito 

de Santa Anita, realizar planes de mejora, donde mediante un 

análisis de las causas e identificación de las debilidades permita 

mejorar en su personal la eficacia, eficiencia y efectividad, 

puesto que, tener conocimientos a cerca de la detección de los 

determinantes sociales de la salud, permitirá abordar 

eficientemente a sus pacientes, ya que la presencia/ausencia de 

ello, afecta a la salud y repercute en su calidad de vida. 

Cuarta : Al personal de los centros de salud, promover campañas de 

salud que exhorten a las personas a practicar hábitos 

saludables, lo cual implica realizar actividades que contribuyan 

a una mejor salud física y psicológica, teniendo como finalidad 

la promoción  de la calidad de vida. 

Quinta :A futuros investigadores, continuar la investigación de las 

variables estudiadas, mediante un estudio comparativo y de 

corte longitudinal para evidenciar el efecto de los determinantes 

sociales de la salud en la calidad de vida de las personas. 
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Anexo 1 
Tabla 9 

Matriz de operacionalización de las variables 

 

  

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Niveles / 
Rangos 

 
 
 
 
 
 
 
 
Determinantes 
sociales de la 

salud 

 
Contexto 

socioeconómico y 
político  

 

 
Contexto social 

Contexto económico 
Contexto político 

 
 

1,2,3 y 4  

 

Diferentes 
opciones 

de 
respuesta 

en los 
ítems 

 
 
 
 

 
 
 

Escala 
ordinal 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Bajo 
15-85 
Medio 
86-154 

Alto 
155-225 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Determinantes 
estructurales 

 

 
Posición social 

Genero 
Raza y grupo étnico 

Acceso a la 
educación 

Acceso al empleo 
 

 
 
 

5,6,7,8 y 9 

 
 

Determinantes 
intermedios 

 
Circunstancias 

materiales 
Circunstancias 
psicosociales 

Factores conductuales 
y biológicos 

Cohesión social 
Sistema de salud 

 
 
 

10, 11, 12, 13, 
14 y 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Calidad de vida 

 
 
 

Salud física 
 

 
Actividades de la vida diaria, 
dependencia a sustancias 

medicinales y ayuda médica, 
energía y fatiga, movilidad, 

dolor y malestar, cansancio y 
capacidad de trabajo. 

 
 
 

3, 4, 10, 15, 
16, 17 y 18 

 
 
 

Escala 
ordinal 

 
 
 
 

Nada 
 

Un poco 
 

Lo normal 
 

Bastante 
Satisfecho 

 
Muy 

satisfecho 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bajo 
24-207  
Medio 

208 a 392  
Alto 

393 a 576  

 
 
 

Salud psicológica 

 
Imagen corporal y apariencia, 

sentimientos negativos y 
positvos, autoestima, 

espiritualidad, religión creencias 
personales, pensamiento, 
aprendizaje, memoria y 

concentración. 

 
 
 
 

5, 6, 7, 11, 19 y 
26 

 
Relaciones 

sociales 

 
Relaciones personales, apoyo 

social y actividad sexual. 

 
20, 21 y 22  

 
 
 
 

Ambiente 

 
Recursos financieros, libertad, 

seguridad física, salud y 
asistencia social, ambiente en 
el hogar, oportunidades para 
adquirir nueva información y 
habilidades, participación y 

oportunidades para actividades 
recreativas, entorno físico y 

transporte. 

 
 
 
 

8, 9, 12, 13, 
14, 23, 24 y 25 



  
 

 

Anexo 2 

Cuestionario de los Determinantes Sociales de la Salud 

Sexo  :  Femenino    Masculino 

Intrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de los 
determinantes sociales de la salud. Por favor lea cada pregunta y marque una X 
en una de las opciones que le presenta cada pregunta.  

 

 
DIMENSIÓN 1: CONTEXTO SOCIOECONÓMICO Y POLÍTICO 

Contexto social 
1. Vivienda donde vive 

a) Sin vivienda b) Albergue c) Casa de 
familiares 

d) Alquilada e) Propia 

Contexto económico 
2. Ingreso mensual en (s/.) 

a) 1300 (E) b) 2480 (D) c) 3970 (C) d) 7020 (B) e) 12660 (A) 

Contexto político 
3. Medio que más consume para mantenerse informado 

a) Prensa 
escrita 

b) Radio c) Televisión d) Páginas 
web 

e) Redes 
sociales 

4. Tipo de seguro 

a) Ninguno b) SIS c) ESSALUD d) FFAA e) Privado 

 
DIMENSIÓN 2: DETERMINANTES ESTRUCTURALES 

Posición social 
5. Nivel socioeconómico 

a) NSE E b) NSE D c) NSE C d) NSE B e) NSE A 

Género 
6. Edad y sexo 

a) Adulto b) Adulta c) Anciano d) Anciano e) Otros 

Raza o etnia 
7. Raza o etnia 

a) Afroperuano b) Aimara c) Quechua d) Mestizo e) Blanco 

Acceso a la educación 
8. Grado de instrucción 

a) Ninguno b) Primaria c) Secundaria d) Técnica e) Universitaria 

Acceso al empleo 
9. Condición laboral 

a) Desempleado b) Eventual c) Informal d) Formal e) Independiente 



  
 

 

 
 

DIMENSIÓN 3: DETERMINANTES INTERMEDIOS 
Circunstancias materiales 

10. Material de la vivienda 

a) Otros b) Madera c) Drywall d) Material 
noble-semi 
construido 

e) Material 
noble 
construido 

Circunstancias psicosociales 
11. A experimentado algunos de estos problemas en los últimos 3 meses 

a) Problemas 
de relación 

b) Insatisfacción 
laboral 

c) Fatiga 
mental 

d) Problemas 
familiares 

e) Estrés 

Factores conductuales y biológicos 
12. Consumo de drogas 

a) No 
consumo 

b) Alcohol c) Tabaco d) Marihuana e) Cocaína 

Cohesión social 
13. Grupos humanos que frecuenta 

a) Familia b) Amistades c) Gimnasio d) Universidad e) Trabajo 

Sistema de salud 
14. Lugar donde recurre ante una enfermedad 

Botica Farmacia Posta Hospital Consultorio 
particular 

15. Lugar donde consigue sus medicamentos 

Botica Farmacia Posta Hospital Consultorio 
particular 

 
 

 

 

 

  



  
 

 

Anexo 3 
 Escala de calidad de vida  

WHOQOL-BREF 

Sexo  :  Femenino    Masculino 

Edad  :  

Intrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su 
calidad de vida, su salud y otras áreas de su vida. Por favor lea cada pregunta y 
marque una X en una de las opciones que le presenta cada pregunta. 

N° Pregunta Muy 
mal 

Poco Lo normal Bastante bien Muy bien 

1 ¿Cómo puntuaría su calidad 
de vida? 

     

2 ¿Cuán satisfecho está con su 
salud?  

     

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las últimas dos semanas. 

 Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 ¿Hasta qué punto piensa que 
el dolor (físico) le impide hacer 
lo que necesita? 

     

4 ¿Cuánto necesita de cualquier 
tratamiento médico para 
funcionar en su vida diaria?  

     

5 ¿Cuánto disfruta de la vida?      

6 ¿Hasta qué punto siente que 
su vida tiene sentido?  

     

7 ¿Cómo es su capacidad de 
concentración?  

     

8 ¿Cuánta seguridad siente en 
su vida diaria? 

     

9 ¿Cuán saludable es el 
ambiente físico a su alrededor?  

     

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas 
en las últimas dos semanas.  
 Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

10 ¿Tiene energía suficiente para 
su vida diaria?  

     

11 ¿Es capaz de aceptar su 
apariencia física?  

     

12 ¿Tiene suficiente dinero para 
cubrir sus necesidades?  

     

13 ¿Qué disponible tiene la 
información que necesita en su 
vida diaria?  

     



  
 

 

14 ¿Hasta qué punto tiene 
oportunidad para realizar 
actividades de ocio?  

     

 Nada Un poco Lo normal Bastante Estremadamente 

15 ¿Es capaz de desplazarse de 
un lugar a otro?  

     

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida 
en las últimas dos semanas. 
 Nada Poco Lo normal Bastante 

satisfecho 
Muy satisfecho 

16 ¿Cuán satisfecho está con su 
sueño?  

     

17 ¿Cuán satisfecho está con su 
habilidad para realizar sus 
actividades de la vida diaria?  

     

18 ¿Cuán satisfecho está con su 
capacidad de trabajo?  

     

19 ¿Cuán satisfecho está de sí 
mismo?  

     

20 ¿Cuán satisfecho está con sus 
relaciones personales?  

     

21 ¿Cuán satisfecho está con su 
vida sexual?  

     

22 ¿Cuán satisfecho está con el 
apoyo que obtiene de sus 
amigos?  

     

23 ¿Cuán satisfecho está de las 
condiciones del lugar donde 
vive?  

     

24 ¿Cuán satisfecho está con el 
acceso que tiene a los 
servicios sanitarios? 

     

25 ¿Cuán satisfecho está con su 
transporte?  

     

 Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre 

26 ¿Con que frecuencia tiene 
sentimientos negativos, tales 
como tristeza, desesperanza, 
ansiedad, depresión?  

     

 



  
 

 

Anexo 4 
Figura 1 
Validación de intrumentos 
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