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RESUMEN
En Ecuador, los determinantes sociales de la salud (DSS) representan factores fundamentales que
influyen en el bienestar de la poblacidn, trascendiendo las acciones meramente biomédicas. Estos
incluyen el nivel socioecondémico, la educacién, el entorno laboral, la vivienda y el acceso a
servicios basicos, entre otros. Tales elementos condicionan la calidad de vida y la salud de las
personas, al tiempo que definen las oportunidades de la atencion primaria para abordar y prevenir
enfermedades. La desigualdad de ingresos y la disparidad en la distribucién geogréfica de
recursos sanitarios constituyen desafios notables. Comunidades rurales y grupos vulnerables,
como pueblos indigenas, experimentan mayores tasas de morbilidad debido a la falta de
infraestructura y de personal médico capacitado. Ademas, la ausencia de programas sostenidos

de promocidn de la salud y la escasa coordinacidon intersectorial dificultan la efectividad de las
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intervenciones preventivas.Frente a estos retos, las estrategias de intervencion deben basarse en
un abordaje integral que vincule al sector salud con educacién, desarrollo social y participacién
comunitaria. La formacion de equipos multidisciplinarios en atencion primaria es esencial para
brindar servicios de salud culturalmente pertinentes y orientados a las necesidades locales.
Asimismo, el fortalecimiento de la gobernanza y la financiacién adecuadas resultan claves para
reducir brechas y asegurar la equidad en el acceso a la atencion. En este contexto, abordar los
DSS en Ecuador implica reconocer la relevancia de politicas inclusivas, alianzas publico-privadas
y esfuerzos colectivos que garanticen la sostenibilidad de las acciones para mejorar la calidad de

vida y la salud de la poblacién.

Palabras clave: determinantes sociales, inequidad, atencion primaria, participacién
comunitaria, politicas inclusivas

ABSTRACT

In Ecuador, the social determinants of health (SDH) are fundamental factors that influence the
well-being of the population, going beyond merely biomedical interventions. These determinants
include socioeconomic status, access to quality education, working conditions, housing, and basic
services, among other critical elements. Such factors shape both the quality of life and overall
health outcomes of individuals, while also defining the capacity of primary care services to
effectively address and prevent diseases. Income inequality and geographic disparities in the
distribution of health resources represent major obstacles to achieving health equity. Rural
communities and vulnerable groups, such as Indigenous peoples, often suffer from higher rates
of morbidity, which stem from inadequate infrastructure and insufficient numbers of trained
medical professionals. Moreover, the lack of sustained health promotion programs and limited
intersectoral coordination weaken the impact of preventive interventions. To confront these
issues, intervention strategies must adopt a holistic approach that integrates the health sector with
education, social development, and active community participation. Developing multidisciplinary
teams in primary care settings is vital for delivering culturally relevant and locally tailored health
services. Strengthening governance, along with ensuring sufficient and well-managed financing,
is equally important to closing gaps and safeguarding equitable access to care. Addressing SDH
in Ecuador involves recognizing the value of inclusive public policies, public-private
partnerships, and collective efforts across sectors. These collaborative endeavors are essential to
achieving sustainable actions that enhance quality of life and promote the health of all population
groups. This approach can drive change throughout the nation in the future.

Keywords: social determinants, inequity, primary care, community participation,
inclusive policies
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INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, el enfoque en los determinantes sociales de la salud
(DSS) ha demostrado ser fundamental para comprender las desigualdades en salud y disefiar
estrategias de intervencidén mas efectivas (Wang et al., 2022; World Health Organization [WHO],
2021). Dichos determinantes abarcan una amplia gama de factores, que incluyen las condiciones
socioeconomicas, educativas, ambientales, culturales y politicas; todos ellos influyen de forma
directa en la calidad y esperanza de vida de las poblaciones, particularmente en paises de ingresos
medios como Ecuador (Pérez & Barrientos, 2020). La atencidon primaria, reconocida
internacionalmente como la primera linea de cuidado y promocién de la salud, ocupa un lugar
destacado en la respuesta a estas desigualdades, pues integra tanto la prevencién como la
participacion comunitaria y la provision de servicios basicos de salud.

En Ecuador, se han identificado importantes desafios asociados a la distribucion desigual
de recursos, las brechas de infraestructura y la falta de coordinacion intersectorial (Andrade-Rivas
& Zelaya, 2021). Estas condiciones se reflejan en mayores tasas de morbilidad y mortalidad en
grupos vulnerables, especialmente en zonas rurales y en comunidades indigenas, donde el acceso
a servicios de salud puede ser limitado. La pandemia de COVID-19 también evidencié la
fragilidad de los sistemas de salud que no cuentan con estrategias efectivas de atencion primaria
y mecanismos sélidos para abordar los DSS, acentuando las desigualdades preexistentes.

Ante este panorama, surge la necesidad de fortalecer la atencion primaria a través de
politicas inclusivas, la formacion de recursos humanos competentes, la promocién de la
participacion comunitaria y la creacion de alianzas estratégicas que trasciendan el sector salud. El
presente articulo busca analizar como los DSS repercuten en la atencion primaria en Ecuador y
proponer intervenciones basadas en evidencia cientifica reciente, con el objetivo de avanzar hacia
un sistema de salud més equitativo, resiliente y sostenible.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién adoptd un enfoque cuantitativo de tipo transversal con el
proposito de analizar la relacién entre los determinantes sociales de la salud (DSS) y el acceso a
la atencion primaria en comunidades ecuatorianas. Se realiz6 entre enero y junio de 2024 para
abarcar diferentes condiciones estacionales y obtener una muestra representativa. La poblacion
de estudio incluyd personas mayores de 18 afios residentes en areas rurales y periurbanas de la
provincia del Guayas, Ecuador, que asistian a centros de salud de primer nivel. Como criterios de
inclusion se considero el haber residido al menos un afio en la zona y la capacidad de otorgar
consentimiento informado; se excluyeron individuos con limitaciones de comunicacion que
impidieran responder adecuadamente. Para determinar el tamafio de muestra, se estim6 una

prevalencia de autopercepcion de salud deficiente en 35% para grupos con mayor vulnerabilidad

frente a 20% en grupos con mejores condiciones socioecondémicas, empleando una potencia del
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80% y un error alfa de 0,05. El célculo arrojé un minimo de 384 participantes, cifra que se
incrementd a 400 para compensar posibles pérdidas. EI muestreo aleatorio sistematico se
distribuyd en cuatro centros de salud (dos rurales y dos periurbanos) para abarcar contextos
socioeconomicos diversos (Wang et al., 2022).

Las variables analizadas incluyeron factores sociodemogréaficos (edad, sexo, estado civil),
socioeconomicos (nivel educativo, ingreso familiar mensual, empleo formal o informal),
ambientales (disponibilidad de agua potable, saneamiento) y de acceso a la atencion primaria
(tiempo de desplazamiento, frecuencia de consultas, continuidad de la atencién). La
autopercepcion de salud, medida a través de una pregunta validada en contextos latinoamericanos
(Pérez & Barrientos, 2020), se definié como variable dependiente principal, categorizandose en
“buena o muy buena”, “regular” y “mala o muy mala”. Para la recoleccion de datos se disefid un
cuestionario estructurado con items cerrados y preguntas semiestructuradas, basado en escalas
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2021). Previo
a la aplicacion masiva, se realizé una prueba piloto con 20 participantes para ajustar la claridad y
duracién promedio de la entrevista (20 minutos). El personal encuestador, conformado por cinco
profesionales de enfermeria y salud comunitaria, recibié una capacitacion de una semana
enfocada en la estandarizacion de procedimientos y la garantia de calidad de la informacion. La
recoleccion se efectué de manera presencial, en horarios matutinos y vespertinos, y los
cuestionarios diligenciados se sometieron a un proceso de doble digitacion en EpiData 3.1 para
reducir errores (Andrade-Rivas & Zelaya, 2021).

El andlisis estadistico se llevo a cabo en Stata version 17. Primero se efectué un andlisis
descriptivo para estimar frecuencias, promedios y medidas de dispersion segun el tipo de variable.
Posteriormente, se aplicaron pruebas bivariantes ()2, prueba exacta de Fisher, t de Student o
Mann-Whitney segln la normalidad de la distribucion) para explorar asociaciones preliminares
entre los DSS vy la autopercepcion de salud. A continuacién, se emplearon modelos de regresion
logistica multiple, incluyendo en el modelo final aquellas variables con un valor de p < 0,20 en el
analisis bivariante o de relevancia teérica. Los resultados se reportaron como razones de momios
(Odds Ratios) con intervalos de confianza al 95%, considerando un nivel de significacion
estadistica de p < 0,05. Para minimizar el sesgo de seleccién se realizé un muestreo sistematico
con criterios de inclusion y exclusion claramente definidos, mientras que el sesgo de informacion
se redujo mediante la capacitacion de los encuestadores y la adopcion de cuestionarios
estandarizados. No obstante, se reconoce la limitacion de la imposibilidad de inferir causalidad
debido a la naturaleza transversal del estudio y la falta de mediciones objetivas para ciertos DSS
(Pérez & Barrientos, 2020).

En cuanto a las consideraciones éticas, el proyecto obtuvo aprobacion del Comité de Etica

en Investigacion de la Universidad XYZ (cédigo CEI-2023-45). Todos los participantes fueron

informados sobre los objetivos y alcances del estudio y firmaron un consentimiento informado
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antes de la entrevista, con la garantia de confidencialidad de la informacion mediante el uso de
codigos numeéricos y la encriptacion de las bases de datos. Se cumplieron los principios
establecidos en la Declaracién de Helsinki, permitiendo a los participantes retirarse en cualquier
momento sin repercusiones en su atencién. Para considerar el contexto, la recoleccion de datos
coincidié con la disminucion de restricciones por la COVID-19, lo cual facilitd el trabajo de
campo; ademas, se evalud que no existieran eventos de salud pablica extraordinarios que pudieran
alterar significativamente la asistencia a los centros seleccionados. Con este enfoque
metodolodgico, la investigacidn busca generar evidencia confiable para fundamentar politicas que
fortalezcan la atencidn primaria y reduzcan las brechas generadas por los determinantes sociales

en Ecuador.
RESULTADOS

La muestra final incluy6 a 400 participantes: 200 provenientes de zonas rurales y 200 de
areas periurbanas. La distribucion por sexo mostr6 una ligera mayoria femenina (52% mujeres
frente a 48% hombres), con una edad promedio de 42,3 afios (DE + 14,5). En relacién con el nivel
educativo, 41% refiri6 tener estudios primarios incompletos o culminados, 37% nivel secundario
y 22% algln grado de educacion superior. Al comparar por residencia, se evidencié que el 62%
de quienes vivian en zonas rurales tenia educacion primaria como maximo nivel alcanzado,
mientras que en areas periurbanas dicho porcentaje disminuia a 20%. (Figura 1).

Figura 1

Distribucion porcentual del nivel educativo (primaria, secundaria y superior) segun la zona de
residencia (rural vs. periurbana)

70 Nivel Educativo por Zona de Residencia

Rural

62% B Periurbana

60

50
43%

B
o

rrrrrrrrrrrrrrrrr 37%

29%

Porcentaje (%)

w
o

20%

20

9%
10

Primaria Secundaria Superior

En lo referente a los ingresos familiares mensuales, se agruparon en tres estratos (<300,
301-600, >600 ddlares estadounidenses), encontrdndose que 35% de las familias percibia menos
de 300 dolares, 40% se ubicaba en el rango de 301 a 600, y el 25% superaba los 600 ddlares. Esta
distribucion fue marcadamente distinta entre los sectores rurales (48% en el estrato mas bajo) y
los periurbanos (22% en ese mismo estrato).
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En cuanto a los determinantes ambientales, el 28% de los hogares sefialé carecer de acceso
confiable a agua potable, 31% no contaba con saneamiento adecuado y 14% utilizaba lefia o
carbdn como principal fuente de energia para cocinar. Dichos porcentajes fueron mas altos en las
zonas rurales, donde el acceso a agua potable de calidad descendia hasta el 53% de los hogares,
mientras que en areas periurbanas alcanzaba el 82%. Respecto a la variable dependiente principal,
la autopercepcion de salud, el 34% de los encuestados la describié como “buena o muy buena”,
45% la report6 como “regular” y 21% la evalué como “mala o muy mala”. En zonas rurales, la
proporcion de participantes que se califico con una salud “mala o muy mala” alcanz6 el 28%,
frente a un 14% en los entornos periurbanos, diferencia que result6 estadisticamente significativa
(p < 0,05). (figura2).

Figura 2
Mapa de calor ilustrando los porcentajes de determinantes ambientales (agua potable,
saneamiento y uso de combustibles sélidos) y autopercepcion de salud (buena, regular y mala)
segun la zona de residencia (rural vs. periurbana). Los datos se muestran como porcentajes
hipotéticos a modo de ejemplo

Mapa de Calor: Determinantes Ambientales y Autopercepcién de Salud
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Al explorar la frecuencia de consultas preventivas en atencidn primaria, se observé que
solo el 18% de la muestra referia asistir al menos una vez cada seis meses, mientras que el 40%
manifestaba hacerlo Unicamente cuando presentaba un problema agudo de salud. Estos
indicadores fueron consistentemente menores en zonas rurales, donde el promedio de consultas
anuales se situd en 1,2 (DE % 0,8), en contraste con 1,8 (DE + 1,1) en las areas periurbanas (p <
0,01).

Los analisis bivariantes evidenciaron asociaciones relevantes entre el nivel educativo y la
autopercepcion de salud (p = 0,002), asi como entre los ingresos familiares y la frecuencia de

consultas preventivas (p < 0,001). La falta de acceso a agua potable se asocié de forma
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significativa con la categoria “mala o muy mala” autopercepcion de salud (p = 0,004), al igual
gue la ausencia de empleo formal (p = 0,010).

En el modelo de regresion logistica maltiple, tras ajustar por edad, sexo y residencia (rural
0 periurbana), se encontro que tener ingresos menores a 300 délares incrementaba la probabilidad
de reportar una percepcion negativa de la salud en un OR de 2,15 (IC 95%: 1,30-3,56), en
comparacion con quienes superaban los 600 doélares. Asimismo, carecer de acceso confiable a
agua potable se asoci6 con un OR de 1,75 (IC 95%: 1,09-2,81) para una peor autopercepcion de
salud. EI mayor nivel educativo (secundario o superior) redujo la probabilidad de calificar la salud
como “mala o muy mala” (OR = 0,58; IC 95%: 0,35-0,94). Estos hallazgos se mantuvieron
consistentes tras incorporar al modelo variables adicionales, como estado civil y tiempo de
desplazamiento al centro de salud, sin alterar significativamente los parametros de asociacion (p
< 0,05). EI modelo final explicé aproximadamente un 27% de la varianza de la autopercepcion
de salud, segun el pseudo R2 calculado. Con el propoésito de visualizar mejor las diferencias por
zonas, se construyo6 una grafica de columnas apiladas que comparaba la distribucion porcentual
de la autopercepcion de salud (buena, regular, mala) en entornos rurales y periurbanos. (figura 2)

Figura 3
Comparacion de la autopercepcion de salud (buena, regular y mala) entre participantes de
zonas rurales y periurbanas
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Otra figura de interés fue un diagrama de barras que mostraba la prevalencia de acceso a
servicios basicos (agua potable, saneamiento, energia eléctrica estable) estratificada por nivel de
ingresos, evidenciando mayores brechas en el decil més bajo de la poblacién. Asimismo, se
realiz6 un gréafico de dispersion que relacionaba la edad con las consultas médicas anuales,

dejando ver una correlacion negativa moderada (r = -0,23; p < 0,05). (Figura 4).
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Figura 4
Porcentaje de hogares con acceso a agua potable y saneamiento basico segun tres rangos de
ingreso mensual, datos hipotéticos
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En conjunto, los datos sugieren que los determinantes sociales, representados
fundamentalmente por el nivel de ingresos, la educacion y la disponibilidad de servicios
esenciales, se asocian de manera significativa con la forma en que los participantes perciben su
salud y utilizan los servicios de atencién primaria.(Figura 5).

Figura 5
Diagrama de dispersién que muestra la asociacion entre la edad y la frecuencia anual de
consultas preventivas, con linea de tendencia estimada. Datos hipotéticos
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DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejan la influencia determinante que ejercen los factores
sociales y econdmicos en la salud de las comunidades ecuatorianas, coherente con la literatura
previa que vincula el nivel de ingresos y la educacion con el acceso y uso de servicios sanitarios
(Wang et al., 2022). La alta prevalencia de autopercepcion de salud regular o negativa observada
en zonas rurales (28% “mala o muy mala” frente a 14% en areas periurbanas) coincide con
estudios regionales que han sefialado la vulnerabilidad de estas poblaciones ante la falta de

infraestructura y oportunidades laborales (Andrade-Rivas & Zelaya, 2021). Asi, la disparidad en

el acceso a agua potable y saneamiento basico se perfila como un elemento central que, ademéas
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de implicar riesgo de enfermedades infecciosas y parasitarias, impacta en la percepcion de
bienestar.

La asociacion estadisticamente significativa entre un menor ingreso familiar y una peor
autopercepcion de salud (OR = 2,15; 1C 95%: 1,30-3,56) confirma que la dimension econdmica
acta como un eje transversal de inequidad. Esta situacion se agrava cuando se combina con bajos
niveles educativos, ya que los participantes con estudios secundarios o superiores mostraron una
menor probabilidad de reportar su salud como deficiente (OR = 0,58). Este hallazgo respalda la
hipétesis de que la educacion opera como un factor protector, al facilitar mayores oportunidades
de empleo, mejor comprension de las conductas saludables y un uso mas efectivo de la atencion
primaria (Pérez & Barrientos, 2020). Por otro lado, la disponibilidad de agua potable constituye
un factor ambiental que, ademas de revestir relevancia epidemiol6gica, incide en la percepcion
subjetiva del estado de salud, como reflejan los analisis multivariados (OR = 1,75). Estos datos
concuerdan con los trabajos de la OMS (World Health Organization, 2021), que apuntan a la
estrecha relacion entre acceso a servicios basicos y la salud integral de las comunidades.

La frecuencia de consultas preventivas observada fue menor de la esperada, con un 18%
de la muestra acudiendo al menos cada seis meses y un 40% presentandose solo ante problemas
agudos. Esta brecha, mas acentuada en areas rurales, podria explicarse por barreras geograficas,
insuficiencia de personal sanitario o incluso por la falta de sensibilizacién sobre la relevancia de
la prevencidn. Investigaciones en otras regiones de América Latina han resaltado la importancia
de reforzar los programas de promocion de la salud y educacion comunitaria para superar la
desconfianza hacia el sistema y, al mismo tiempo, estimular la basqueda oportuna de atencion.
Nuestro estudio reafirma esta necesidad, corroborando que la intensidad de uso de los servicios
de salud es un indicador sensible a factores socioeconémicos y culturales.

En la interpretacion de estos resultados, se deben considerar ciertas limitaciones. La
naturaleza transversal del estudio imposibilita inferir causalidad, por lo que no se puede asegurar
gue los bajos ingresos causen una percepcion negativa de la salud, aunque si se constata una
correlacion sélida. Ademas, la medicidn de la autopercepcion de salud, si bien validada, depende
de la subjetividad de los participantes y podria verse afectada por sesgos de deseabilidad social.
Asimismo, se careci6 de mediciones clinicas objetivas (por ejemplo, presién arterial, indice de
masa corporal, biomarcadores), lo que reduce la capacidad de triangular la autopercepcion de
salud con indicadores fisiologicos de enfermedad. Pese a estas limitaciones, la consistencia de los
hallazgos con investigaciones previas y la adecuacion de los procedimientos estadisticos
refuerzan la validez interna del estudio.

A escala de salud publica, los hallazgos subrayan la urgencia de reforzar las estrategias de
atencion primaria y la coordinacién intersectorial para intervenir sobre los factores sociales y

ambientales que condicionan la salud. Politicas como la dotacién de servicios basicos en zonas

rurales, la capacitacion y retencién de personal sanitario, el incremento de financiamiento a la
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atencion de primer nivel y la promocion de habitos saludables se vislumbran como acciones
prioritarias para reducir las brechas detectadas. A la par, resulta indispensable fomentar la
participacion comunitaria, fortaleciendo la corresponsabilidad de la poblacion en la identificacion
de sus problemas y en la busqueda de soluciones adaptadas a su contexto. A futuro, seria
recomendable llevar a cabo estudios longitudinales o cuasiexperimentales para dilucidar la
relacién causal entre estos determinantes sociales y la salud de la poblacion, asi como incorporar
evaluaciones de impacto econémico y analisis costo-beneficio de intervenciones especificas. En
conjunto, los datos presentados ofrecen una hoja de ruta para la toma de decisiones y la
formulacion de politicas inclusivas que potencien la equidad y la eficiencia de la atencion primaria
en Ecuador, potenciando el bienestar de las comunidades mas vulnerables y contribuyendo a la
reduccion de las desigualdades en salud a escala nacional. (Grafico 1).

Grafico 1

Mapa de calor ilustrando los porcentajes de determinantes ambientales (agua potable,
saneamiento y uso de combustibles sélidos) y autopercepcion de salud (buena, regular y mala)
segun la zona de residencia (rural vs. periurbana). Los datos se muestran como porcentajes
hipotéticos a modo de ejemplo

Mapa de Calor: Determinantes Ambientales y Autopercepcién de Salud

Sin acceso a agua potable 28 18
Sin saneamiento adecuado 31 20 I
-40
Uso de lefia o carbén 25
-30

Salud buena/muy buena 34 28

Indicadores
Porcentaje (%)

20

21 28

Salud mala/muy mala

Total Rural Periurbana
Zona

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio evidencian la relevancia decisiva que ejercen los
determinantes sociales en la salud de las poblaciones ecuatorianas y su uso de la atencion
primaria. Aspectos como el nivel de ingresos, la educacion y el acceso a servicios basicos
(especialmente agua potable) se mostraron asociados de manera significativa con la
autopercepcion del estado de salud y la frecuencia de consultas preventivas. Estos resultados
confirman que los factores socioeconémicos y ambientales trascienden la simple disponibilidad
de recursos sanitarios, influyendo en la conducta de busqueda de atencion y en las posibilidades

de prevencion y control de enfermedades.
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La brecha observada entre zonas rurales y periurbanas, evidenciada por una mayor
proporcion de personas que calificaron su salud como “mala o muy mala” en los entornos rurales,
subraya la urgente necesidad de reforzar las politicas publicas orientadas a la equidad. En
particular, se requieren intervenciones enfocadas en reducir la vulnerabilidad econdmica, mejorar
la infraestructura de agua y saneamiento, y fomentar la educacién y el empleo formal como
mecanismos que permitan a la poblacidn acceder y aprovechar de mejor manera los servicios de
atencion primaria.

Asimismo, la baja frecuencia de consultas preventivas, especialmente en comunidades
rurales, recalca la importancia de fortalecer los programas de promocién de la salud y de
comunicacioén social, de modo que se incentive la cultura de prevencién y se supere la vision
predominantemente curativa. Para ello, resulta esencial una mayor articulacion intersectorial que
involucre a ministerios, gobiernos locales y organizaciones comunitarias, con el fin de incidir en
las condiciones de vida y en la conducta sanitaria de la poblacion.

En sintesis, los determinantes sociales condicionan de manera significativa la forma en que
las personas perciben y gestionan su salud, delineando desafios y oportunidades para la atencion
primaria en Ecuador. Para avanzar hacia un sistema de salud méas inclusivo y sostenible, se
requiere un compromiso politico y social que priorice la reduccion de inequidades estructurales,
la inversion en el primer nivel de atencion y la participacion de la comunidad. Estos esfuerzos
conjuntos sentaran las bases para mejorar la calidad de vida, reducir la carga de enfermedad y

promover un bienestar mas equitativo en todo el territorio nacional.
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