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Resumen  

 

 El objetivo de la presente investigación se centró en analizar la 

influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del territorio de 

Ecuador en el año 2019. La metodología a utilizar considerando la importancia que 

amerita el reconocimiento de los determinantes sociales que afectan la salud de la 

población ecuatoriana para el año 2019, se optó por hacer uso de la revisión 

documental. la investigación tiene un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo). Para 

efectos del proyecto se utilizó la recolección de datos para finar las preguntas de 

investigación o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretación y dar 

respuesta al problema planteado con información numérica no muy profunda ya 

que solo se presentaran estadisticas y documental. En ecuador hay una serie de 

enfermedades que cobran las vida de miles de perdsonas, enfermedades que son 

graves si no son tratadas de la mejor manera, los accidentes cardiovasculares, la 

diabetes mellitus y la enfermedades hipertensivas son las que más cobran vida y 

el origen de estas puede explicarse desde los determinantes sociales de la salud. 

A ciencia cierta, se debe prestar especial cuidado a los determinantes sociales y a  

las condiciones en las cuales vive sobre la población más vulnerable 

 

Palabras claves: Determinantes sociales, Ecuador, Enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, hipertensión. 
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Abstract 

 

The objective of this research focused on analyzing the influence of social 

determinants on diseases in the territory of Ecuador in the year 2019. The 

methodology to be used considering the importance of the recognition of social 

determinants that affect the health of the population Ecuadorian for the year 2019, 

it was decided to make use of the documentary review. the research has a mixed 

approach (qualitative-quantitative). For the purposes of the project, data collection 

was used to finalize the research questions or reveal new questions in the 

interpretation process and respond to the problem posed with not very deep 

numerical information since only statistics and documentaries were presented. In 

Ecuador there are a series of diseases that claim the lives of thousands of 

pardons, diseases that are serious if not treated in the best way, cardiovascular 

accidents, diabetes mellitus and hypertensive diseases are the ones that come to 

life the most and the origin of These can be explained from the social determinants 

of health. Certainly, special care must be paid to the social determinants and the 

conditions in which the most vulnerable population lives. 

Keywords 

 Social determinants, Ecuador, Cardiovascular diseases, diabetes, hypertension. 
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Los determinantes sociales y su influencia en las enfermedades, una 

perspectiva desde Latinoamérica, caso ecuador. 

Introducción  
 

Los objetivos propuestos para esta investigación permitirán crear planes de 

intervención que puedan afectar los determinantes sociales, es decir,  que estos 

puedan alterar en buena forma las causas de los problemas de salud para 

disminuir las inequidades presentes  en los indicadores sociales y así ir de la 

mano con los derechos de la población, a mejorar sus condiciones  de vida y la 

obtención de mayores oportunidades  frente a los problemas de salud.  

Así mismo, se evidencia que los determinantes sociales en la salud de la 

población ecuatoriana están influenciados por factores demográficos, sociales y 

económicos, si bien afecta a toda la población, pero existe un mayor impacto en 

estratos sociales bajos por su mayor vulnerabilidad. 

Los determinantes sociales intervienen en la construcción de un modelo 

acorde y apropiado de salud para la comunidad, por tal razón, se hace necesario 

reconocer las condiciones socioeconómicas, ambientales y culturales de la 

población ecuatoriana mediante información relevante y precisa sobre la 

distribución de los determinantes sociales en la salud familiar y comunitaria, para 

indagar cómo estas pueden afectar de una u otra manera la salud de los 

individuos y en su mayor parte de los que están menos favorecidos. 

De ahí que el objetivo de la presente investigación se centró en analizar la 

influencia de los determinantes sociales  en las enfermedades del territorio de 

Ecuador en el año 2019.  
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1. Descripción del problema 
 

1.1 Planteamiento del problema. 

 

Al transcurrir las últimas décadas, se han evidenciado significativos cambios en 

la percepción y definición de las causas de los problemas de la salud, puesto que 

no es actual el análisis de la relación entre las estructuras socioeconómicas de la 

población, el proceso de obtención de salud y el bienestar de cada individuo. 

Según (Carmona & Parra, 2015) la orientación de los determinantes sociales de la 

salud (DSS) brotó como un nuevo modelo en el abordaje de las inequidades en 

salud, es decir, las diferencias de salud por grupo racial o étnico o por factores 

socioeconómicos como ingresos y educación, sin embargo, las personas 

socialmente desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos sanitarios básicos 

y al sistema de salud en su conjunto. Es así como enferman y mueren con mayor 

frecuencia que aquéllas que pertenecen a grupos que ocupan posiciones sociales 

más privilegiadas, haciéndose más crítico en algunos de los grupos más 

vulnerables. Estas inequidades han aumentado a pesar de que nunca antes han 

existido en el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e interés por 

los temas que pertenecen a la salud (OMS, 2005). 

Los principales problemas de salud que se observan en algunos países, 

especialmente países no desarrollados, son por las condiciones socioeconómicas 

de cada persona, sin importar si existen políticas de salud que propongan 

soluciones enfocadas en el tratamiento de las enfermedades, las cuales no 

incluyen de manera correcta las intervenciones sobre las causas que mayor 

impacto tienen, como lo son las acciones sobre el entorno social, logrando así, 

resultados insuficientes que no permiten alcanzar las metas de salud de los 

Objetivos para el Milenio. 

Al enfatizar en los determinantes sociales de la salud en Ecuador, la calidad de 

vivienda, en algunas ciudadelas y cooperativas son precarias y con un 

saneamiento deficitario, según (Reyes, 2015) las viviendas están elaboradas de 
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caña guadua, otras con cubiertas de plásticos y cartones, esto se da puesto que 

los barrios se establecen por invasiones y ventas a través de traficantes de tierra, 

ahora bien, la tasa de analfabetismo es alta, predominando en la población 

montubia, indígenas, la población auto-identificada como “negro” y 

afrodescendiente, por lo tanto, el analfabetismo y la baja escolaridad, son 

resultado de los alto índices de pobrezas, que quebranta en la población; el 

ausentismo escolar se da por la dificultad de pago de los traslados, que aumenta 

en periodos invernales, de igual manera, se mantienen los problemas sanitarios, 

pues no todos reciben cobertura de red de acueducto y alcantarillado y de igual 

forma, la inequidad en salud y atención sanitaria, ya que la bajas tasas de 

profesionales son limitantes para una cobertura adecuada de provisión de 

servicios de salud, que inciden en las bajas coberturas de los programas de salud 

(Reyes, 2015). 

También, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) declara que en 

Ecuador se evidencia una acumulación epidemiológica en la que las 

enfermedades carenciales y trasmisible comparten espacios con las crónicas 

degenerativas y los problemas de salud colectiva. por lo tanto, los problemas de 

salud se relacionan estrechamente con la pobreza, marginalidad, carencia de 

servicios básicos, bajos niveles de escolaridad, desconocimiento en torno a los 

derechos, escasa o ninguna organización y participación comunitar ia, la respuesta 

por parte de las autoridades de salud y de los diferentes sectores sociales no se 

focaliza en los problemas o necesidades prioritarias (Reyes, 2015). 

Por lo anterior, se evidencia que los determinantes sociales en la salud de la 

población ecuatoriana están influenciados por factores demográficos, sociales y 

económicos, si bien afecta a toda la población, pero existe un mayor impacto en 

estratos sociales bajos por su mayor vulnerabilidad. (Carmona & Parra, 2015) 

afirman que los determinantes son dependientes a su vez de las reglas del acceso 

y distribución de la riqueza, que inciden en las desigualdades en oportunidades de 

educación, ocupación e ingresos y su control requiere de un cambio en las reglas 

de acceso y distribución de la riqueza, en las prioridades del gasto público, en el 
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aumentar las oportunidades de empleo, prevenir el fracaso y abandono escolar, 

reducir la pobreza, etc. que son casi nada dependientes del accionar de los 

servicios de salud. 

 

Pregunta de investigación. 

¿Cuál es la influencia que tienen de los determinantes sociales de la salud 

en las enfermedades que afectan la población en Ecuador? 

 

Área de investigación: Gestión de la salud 

Sub - área de su investigación: Gerencia y planeación estratégica de los 

servicios de salud. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo general. 

 

 Analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades 

del territorio de Ecuador en el año 2019. 

2.2 Objetivos especificos.  

 

 Identificar las enfermedades prevalentes de morbimortalidad en la 

población de Ecuador en el año 2019. 

 Describir el proceso de salud enfermedad en la población de Ecuador 2019. 

 Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud 

enfermedad en la población de Ecuador en el año 2019. 
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3. Justificación 

 

El Sistema de Salud ecuatoriano ha estado bajo constantes cambios, 

principalmente debido a las transformaciones estructurales del modelo económico 

y de desarrollo, que han estado ligadas a las tres últimas constituciones que han 

regido en el país (Jiménez Barbosa et al., 2017), por lo tanto, se identifica en 

varias oportunidades que el manejo de la salud pública es importante, por ende, la 

necesidad de conocer lo que ocurre en el pais, ya que es de vital importancia para 

el nivel operativo, pues de esta manera se logra la prevención. 

Los determinantes sociales intervienen en la construcción de un modelo acorde 

y apropiado de salud para la comunidad, por tal razón, se hace necesario 

reconocer las condiciones socioeconómicas, ambientales y culturales de la 

población ecuatoriana mediante información relevante y precisa sobre la 

distribución de los determinantes sociales en la salud familiar y comunitaria, para 

indagar cómo estas pueden afectar de una u otra manera la salud de los 

individuos y en su mayor parte de los que están menos favorecidos. De igual 

forma, es primordial revisar el porqué de que estas inequidades sean cada vez 

más grandes, pese al aumento de los recursos asignados por el estado al sistema 

y los avances tecnológicos para poder prestar un mejor servicio en cuanto a la 

atención de la enfermedades, la prevención de las mismas y los controles 

necesarios para reconocer la cadena causal que las origina. 

En relación a lo anterior, los objetivos propuestos para esta investigación 

permitirán crear planes de intervención que puedan afectar los determinantes 

sociales, es decir,  que estos puedan alterar en buena forma las causas de los 

problemas de salud para disminuir las inequidades presentes  en los indicadores 

sociales y así ir de la mano con los derechos de la población, a mejorar sus 

condiciones  de vida y la obtención de mayores oportunidades  frente a los 

problemas de salud.  
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4. Marco referencial 

 

     4.1. Antecedentes 

 

En un estudio titulado las ‘‘Capacidades de investigación sobre 

determinantes sociales de la salud en Brasil, Colombia y México’’ que tiene como 

objetivo analizar las capacidades de investigación sobre determinantes sociales y 

determinación social de los procesos salud-enfermedad (dss) en Brasil, Colombia 

y México con base en los sistemas nacionales de ciencia, tecnología e innovación 

(sncti) y la producción científica sobre dss (2005- 2012) de cada país, asimismo su 

metdologia es realizar un estudio exploratorio a partir de revisión de literatura, 

consulta de plataformas nacionales de cada sncti, entrevistas y foros de consulta, 

contemplando las siguientes categorías de estudio para de analizar las 

capacidades de: 1. Producción científica, formación de investigadores y políticas 

relativas a capacidades de investigación; 2. Redes de colaboración; 3. 

Infraestructura para la investigación y 4. Producción y apropiación social del 

conocimiento, lo que dio como resultado que los tres cuentan con sncti 

consolidados, sin embargo, son escasos los montos de financiamiento para 

investigación sobre determinantes sociales de la salud, asimismo es importante 

articular acciones de fortalecimiento de capacidades de investigación, 

fortaleciendo redes y posicionando los determinandotes sociales de la salud en 

agendas estratégicas ( Borde E, Akerman M, Morales C, 2016) 

En otro articulo, presentado por Patiño B, Tabares M, titulado ‘‘ 

determiandtes sociales de la salud, predictores de la condicion fisica en 

adolescentes escolares ‘’ que tiene como objetivo establecer los determinantes 

sociales de la salud como predictores de la condición física saludable de 

adolescentes escolares, mediante un estudio de tipo descriptivotransversal con 

una muestra de 339 estudiantes seleccionados aleatoriamente, donde se aplico la 

batería Alpha Fitness para determinar la condición física, además del cuestionario 

sobre determinantes, dando como resultado que el 84,4 % de los escolares 

presentaron condición física no saludable; los determinantes que mostraron 
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asociación con la condición física fueron el nivel educativo del padre además del 

cigarrillo, de este modo se concluye que las variables predictores es el cicgarillo y 

el nivel educativo del padre prevalenciendo de esta manera la condicion fisica no 

saludable. ( Patillo B, Tabares M, 2019)  

Por otro lado, una investigacion relacionada con los ‘‘Determinantes 

sociales de la salud y la calidad de vida en población adulta de Manizales, 

Colombia’’ de García Jorge y Velez Consuelo, con el objetivo de evaluar la 

asociación entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una 

población adulta de la ciudad de Manizales, mediante un metodo de estudio 

scriptivo con una fase correlacional en un universo de 18 109 viviendas con una 

muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo estratificado por afijación 

óptima. Como variable dependiente se midió la calidad de vida a través del 

formulario WHOQOL-BREF y como variables independientes se midieron los 

determinantes sociales de la salud estructurales e intermedios. La asociación 

entre las variables se midió a través de análisis bivariado mediante las pruebas U 

de Mann Whitney, t de Student, ANOVA y Kruskal Wallis, que dio como resultado 

que la edad promedio fue de 49 años +/- 17,2 años, los ingresos mensuales 

mínimos del hogar fueron de 23 dólares y los ingresos máximos de 23 000 

dólares, el 88,9 % pertenecía al estrato socioeconómico alto. El 61,6 % calificaron 

su calidad de vida como bastante buena. El análisis bivariado mostró 

asociación (p< 0,05) entre la escolaridad y la posición socioeconómica 

autopercibida con todas los dominios de calidad de vida así como entre los 

ingresos mensuales del hogar con la salud psicológica, relaciones sociales y el 

ambiente y la vinculación laboral con todos los dominios excepto las relaciones 

sociales, de este modo se llego a la conclusion que los determinantes sociales de 

la salud que se asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la 

escolaridad y la posición socioeconómica autopercibida ( García J, Velez C, 2017)  

Un articulo de sobre los ‘’Determinantes sociales de la salud asociados con el 

exceso de peso en la población infantil’’ que tiene como objetivo analizar  la asociación 

entre los determinantes sociales de la salud y el exceso de peso en niños menores 
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de seis años, mendiante un estudio de casos y controles, donde el excesos de 

peso es el caso y la normopeso el control, en niños menores de seis años 

atendidos por consulta externa en el Hospital Infantil los Ángeles 2013-2015. La 

muestra quedó conformada por 175 casos seleccionados por números aleatorios 

de una base de datos de la institución de salud y 175 controles, que dio como 

resultado que los niños menores de dos años tenían menor riesgo de exceso de 

peso (OR= 0,15 IC95 % 0,092- 0,27), que los de dos a seis años. En los menores 

que permanecieron en casa aumentó el riesgo de padecer el evento en estudio 

(OR= 10,4 IC95 % 4,11-26,5). En los niños que fueron alimentados 

simultáneamente con formula y leche materna durante los primeros seis meses de 

vida acrecentó el riesgo de exceso de peso (OR= 13,0 IC 95 % 2,17-76,1), 

concluyendo de esta manera que los determinantes sociales de la salud, como la 

edad, la permanencia en casa y la alimentación combinada con formula y leche 

materna en los primeros seis meses de vida, son factores importantes que se 

asocian con el exceso de peso en menores de 6 años. ( Acosta M, Cabrera N, 

Berbesi D, 2018)  

En el articulo determinates de los estilos de vida y su implicacion en la salud 

de los jovenes universitarios, realizado por García Dayan, García Ginna y otros, en 

el años 2012, que su objetivo es describir uatro de los más relevantes hábitos de 

los estilos de vida (actividad física, hábitos alimenticios, consumo de tabaco y 

alcohol) en la población universitaria, identificando factores que los influencian, 

consecuencias en la salud y estrategias de cambio, mediante una revision de 

literatura científica que contempla artículos indexados en bases de datos PubMed, 

HINARI, EBSCO, Scielo y páginas Web oficiales empleando como palabras de 

búsqueda: actividad física, nutrición, consumo de tabaco, consumo nocivo de 

alcohol, estilo de vida, sedentarismo, enfermedades crónicas no transmisibles y 

jóvenes universitarios, dando como resultado que la buena interacción de estos 

cuatro determinantes es fundamental para la adopción de hábitos saludables en la 

población universitaria, en la que se evidencia el mayor cambio comportamental 

hacia conductas nocivas para la salud, que pueden generar enfermedades 

crónicas no trasmisibles, las cuales son el reto más importante en salud pública 
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para afrontar en el siglo XXI, lo que se concluye que los jovenes universitarios se 

encuentran expuestos a una serie de factores que los predisponen a adoptar 

conductas nocivas para la salud y aumentar el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas no transmisibles. Por esto es necesario crear conciencia e implementar 

estrategias que promuevan el cambio hacia estilos de vida saludables, permitiendo 

mitigar efectos e impactando en la calidad de vida de cada uno de los individuos( 

Garcia D, Garcia G, Tapiero Y, 2012) 

En un articulo de los ‘‘ determinantes de salud oral en poblacion de 12 

años’’ del año 2011, que tiene como objetivo determinar la prevalencia de caries y 

factores asociados con historia de caries y autopercepción de salud oral de 

escolares de 12 años de establecimientos educacionales municipalizados, 

comparando población urbana y rural en la Región del Maule, Chile mediante un 

estudio transversal n una muestra por conveniencia de 285 escolares de cuatro 

comunas de la Región. El examen clínico fue realizado por un examinador 

calibrado. Se midieron variables demográficas, índice COPD, Índice de higiene 

oral, autopercepción del estado de salud oral y última visita al dentista, que dio 

como resultado que la prevalencia de caries fue 63.9%, sin diferencias significativa 

por sexo y área residencia. Los niños tienen 3.17 (95% IC 1.62-6.20) veces más 

riesgo de tener un COPD=0 en relación a las niñas; la higiene oral también se 

asoció a un COPD=0 (OR=0.24 95% IC 0.10-0.57). La higiene oral se asoció al 

área de residencia y nivel socioeconómico (NSE); los jóvenes urbanos tienen 5.6 

veces más riesgo de tener una higiene óptima (95% IC 2.68-11.95) que los rurales 

y los jóvenes de NSE medio y bajo están protegidos de tener una higiene óptima 

(OR= 0.17 95% IC 0.04-0.66). La autopercepción de salud oral no se asoció a las 

variables estudiada lo que nos lleva a concluir que los niños de stablecimientos 

rurales presentaron los peores indicadores de salud oral. Los resultados 

evidencian inequidades de salud de los adolescentes de 12 años de los 

establecimientos educacionales municipalizados estudiados que ameritan el 

diseño de estrategias promocionales y preventivas acorde a sus necesidades ( 

Gonzalez F, Franz n, Diaz S, 2011)  
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Los determinantes de la salud mental en estudiantes universitarios de Lima 

y Huanuco, realizado por Chau Ceclia y Vilela Patty, en el año 2017, que tiene 

como objetivo entificar las variables psicológicas que predicen la salud mental en 

una muestra de 1,024 estudiantes universitarios de Lima y Huánuco, donde 

apicaron las escalas de autoeficacia general , el cuestionario de estimacion del 

afrontamiento , el cuestionario de vivencias academicas, la escala de estrés 

percibido y el cuestionario SF 36 , los cuales dieron como resultado que el estrés, 

el estilo de afrontamiento evitativo, el área interpersonal y el centro de estudios 

predicen la salud mental, donde se puede concluir que el estrés media la relación 

entre el estilo evitativo y la salud mental. Asimismo, cabe destacar que los 

hallazgos dedicha investigación pueden contribuir con el desarrollo de programas 

que busquen mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios ( Chau C, 

Vilela P, 2017) 

Otro articulo titulado ‘‘ determinante de la salud en adolescentes de la 

comunidad Cerro Guayabal, Ecuador’’ realizado en el 2019, tiene como obejtivo 

identificar cuáles son los determinantes de la salud presentes en los adolescentes 

de la Comunidad Cerro Guayabal, Manabí, Ecuador, mediante un estudio 

escriptivo de corte transversal. De una población de 244 adolescentes, se trabajó 

con una muestra de 151 adolescentes de ambos sexos. Se diseñó y aplicó una 

encuesta en función de recoger la información necesaria para el estudio, además 

de la observación in situ. Con los resultados que precisaron prevalencia del sexo 

masculino, adolescencia temprana, condiciones regulares de la vivienda, 

necesidades básicas regularmente satisfechas, condiciones higiénicas sanitarias 

regulares, una gran cantidad de adolescentes con familiares diabéticos e 

hipertensos, adolescentes con mayor preferencia por alimentos no saludables y la 

mayoría sedentarios., donde se concluye que queda emostrada la necesidad de 

continuar el estudio de otros determinantes que puedan estar influyendo en la 

salud de este grupo poblacional.Asimismo, indica que es pertinente, desarrollar de 

conjunto gobiernos-comunidad, diferentes acciones encaminadas a garantizar la 

salud de este grupo poblacional (Vasquez Y, Macías P, Gonzalez A, et, 2019). 
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Teniendo en cuenta que el concepto de morbilidad es el índice de personas 

que padecen una enfermedad en determinada región y período establecido, y si 

la mortalidad es el número de defunciones, en una población y tiempo 

determinados, entonces la morbimortalidad se refiere al conjunto de enfermedades 

mortales que han afectado a una cantidad de personas en un tiempo y lugar 

determinados. 

Según la información obtenida del DIGERCIC (La Dirección General de 

Registro Civil, Identificación y Cedulación) y del MSP (Ministerio de Salud Pública), 

la cual fue entregada al INEC  (el Instituto Nacional de Estadística y Censos) se 

pudo concluir que para el año 2019, se registraron 74.220 muertes, permitiendo un 

aumento del  4.5% en defunciones con relación al año anterior 2018. 

Con la información obtenida se pudo detectar que el mayor número de 

defunciones se presenta en personas de 80 años en adelante siendo los mujeres 

las que tiene el índice más alto con 16487 muertes y los hombre con 12.754 

muertes respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

También se pudo 

reconocer que la enfermedad 

que presenta índices más altos 

de muertes en hombres y 

mujeres con un porcentaje de 

8.779 defunciones es la 

enfermedad isquémica del 

corazón. (Lugmaña, Fernández, 

& carrera, 2020) 

Con la información 

anterior se puede precisar que 

las enfermedades cardiacas 

ocupan la principal causa de 

muerte en ecuador, a pesar de 

que estas enfermedades podrían ser menores si se contara con buenos controles 

médicos y cambios de hábitos. Luego de las isquemias se encuentra la diabetes y 

en tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares. 

Por otra parte también encontramos la cirrosis, los accidentes de transporte 

terrestre, las enfermedades crónicas de las vías respiratorias, las afecciones en 

el período prenatal, neoplasia, o más conocido como cáncer, y suicidio. Pese a 

que el cáncer no ocupa los primeros puestos, es la más enfermedad más mortal si 

se suman las víctimas de los distintos tipos de tumores. 

Muchas de las principales enfermedades son preventivas. Pues algunas 

como la diabetes, la cirrosis y la hipertensión se deben al sedentarismo y a los 

malos hábitos. Mientras que los decesos por accidentes de tránsito, le ocurren 

sobre todo a hombres, adolescentes y jóvenes, pues en 2019 fallecieron 2.590 

hombres en contraste con las 589 mujeres, convirtiéndose en la principal causa de 

muerte para los varones. 

Por su parte, las muertes violentas que reporta el INEC ocupan un 

porcentaje importante (12%) como causal. Llama la atención el alto número de 



22 
 

decesos por suicidios, especialmente en los adolescentes (17,8%) y la tercera en 

los jóvenes entre 18 y 29 años (10,8%). Los homicidios y el VIH también están 

entre las principales causas de muerte en jóvenes y adultos. (gestion digital, 2020) 

4.2 Marco teorico 

 

Perspectiva General De La Salud 

La situación de la salud a nivel mundial ha sido un problema que ha surgido 

desde décadas pasadas, el rápido desarrollo del conocimiento científico ha 

conllevado una diversificación cada vez más compleja del accionar médico no 

siendo posible pensar en una parte del organismo humano que no sea objeto de 

estudio de una especialidad o una subespecialidad; los avances tecnológicos en 

medicina no han posibilitado una incorporación inmediata a los servicios públicos 

de atención; el otro ámbito de la formación médica, la medicina social, tampoco se 

ha detenido buscando y desarrollando estrategias para hacerle frente a una 

realidad cada vez más equitativa y fragmentaria (Jiménez Barbosa et al., 2017)  

La salud, al no estar libre del dominio social está dentro de una economía 

de mercado, donde el ingreso monetario se convierte en un factor que limita o 

posibilita el acceso a servicios. Los costos de la atención han dificultado que los 

problemas sean resueltos con oportunidad, calidad, eficacia y eficiencia (Reyes, 

2015). Una distribución económica que privilegie ámbitos como la salud se podría 

ver como la mejor salida para conseguir el bienestar de la población, sin embargo, 

“excepto para los países realmente pobres, la salud en los países desarrollados no 

se corresponde con la renta per cápita. Se constata que los retornos no crecen 

(aumento de la esperanza de vida ajustada por calidad o libre de discapacidad) al 

mismo ritmo que el incesante incremento de recursos asignados al sistema 

sanitario” (Hidalgo & Corugedo, 2009) En los países subdesarrollados como el 

Ecuador, las características sociales de la mayoría de la población no hacen 

prever una situación más compleja aún. 
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Desafíos De La Atención Primaria De Salud 

Según (Giraldo Osorio & Vélez Álvarez, 2013) en Latinoamérica ha surgido 

un proceso de desarrollo marcado por la reaparición de la Atención Primaria de 

Salud como eje central de los sistemas de salud. Los gobiernos han asumido el 

compromiso de renovar esta estrategia como base de sus sistemas de salud. No 

obstante, enfrentan retomar el valor de equidad y son comunes los desafíos como 

dotar los sistemas de salud con talento humano en número suficiente y 

capacitado, superar la fragmentación/segmentación de los sistemas, garantizar la 

sostenibilidad financiera, mejorar la gobernanza, la calidad de la atención y los 

sistemas de información, ampliar coberturas, prepararse para afrontar las 

consecuencias del envejecimiento poblacional y el cambio del perfil 

epidemiológico y aumentar la capacidad resolutiva del sistema público de salud.  

La Atención Primaria Y El Sistema De Salud En El Ecuador 

Según el ministerio de salud pública del Ecuador recoge los diferentes 

planteamientos hechos cuando considera la estrategia de APS como uno de los 

ejes fundamentales del crecimiento económico y desarrollo social y promueve su 

articulación a los demás sectores mediante políticas, planes y programas de 

desarrollo integral, solicitando a todos los actores e instituciones nacionales e 

internacionales a brindarle mayor apoyo técnico y económico (MSP, 2012).  

Un sistema de salud basado en APS promueve acciones intersectoriales 

para abordar otros determinantes de la salud y la equidad que generalmente no 

están al alcance de los equipos en sus espacios de trabajo. La construcción de 

sistemas de salud basados en la APS consta de valores y principios. Valores 

como equidad, solidaridad y derecho a la mayor salud posible y principios como 

sostenibilidad, justicia social, participación, intersectorialidad, respuesta a las 

necesidades de salud de la población, orientación hacia la calidad, 

responsabilidad, rendición de cuentas de los gobiernos (Giraldo Osorio & Vélez 

Álvarez, 2013). 
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El modelo de atención de la salud 

Los modelos de atención responden a otros más complejos a los que se 

denominan paradigmas, los cuales han guiado las acciones en salud desde atacar 

a lo que se considera como la sola causa de la enfermedad; pasando por lo 

multicausal; o identificando al huésped, al agente y al ambiente en un equilibrio 

que al romperse genera daño. Ninguno de ellos ha sido completamente superado 

pues, si bien lo biologista tiene para ser cuestionado, lo únicamente social también 

muestra defectos que lo debilitan (MSP, 2012). 

El modelo epidemiológico actualmente vigente y que ha tenido gran acogida 

en el mundo es el de los Campos de la Salud, modelo canadiense o de Lalonde, 

para el cual, la salud es dependiente de factores sociales y ambientales. Identifica 

determinantes biológicos, del entorno ambiental, estilos de vida, y del sistema 

sanitario. 

En el modelo de la OMS los determinantes sociales es el que orienta, 

dentro del Plan Decenal de Salud Pública, la afectación del determinante 

estructural, no solo es del sector salud sino de toda la sociedad y del Estado, 

aunque a partir del sector salud se puede valorar cómo afecta este determinante 

los resultados de salud de una población (OMS, 2017). 

Según (Caballero y Esparza, 2015) durante los en los últimos quince años 

la literatura ha desarrollado modelos para mostrar los mecanismos a través de los 

cuales los determinantes sociales (DS) afectan el estado de salud de la población. 

Estos modelos explican los vínculos entre los diferentes tipos de DS y permiten 

identificar los puntos estratégicos en los que deben actuar las políticas. Además, 

dichos modelos son particularmente importantes en el análisis de las inequidades 

en salud, pues las desigualdades en las condiciones de vida de los individuos se 

traducen en desigualdades en su estado de salud. En la segunda reunión de la 

Comisión sobre Los Determinantes sociales de la salud se consideraron como 

modelos influyentes los propuestos por: Dahlgren y Whitehead (1991); Diderichsen 

y Hallqvist (1998, posteriormente adaptado en Diderichsen, Evans y Whitehead 



25 
 

2001), Mackenbach (1994); Marmot y Wilkinson (1999). A continuación se 

describirán brevemente los rasgos distintos de cada uno. 

Dahlgren y Whitehead y el modelo frecuentemente citado de Whitehead 

explica cómo las desigualdades sociales en salud son el resultado de las 

interacciones entre los diferentes niveles de las condiciones causales, de lo 

individual a las comunidades a nivel de las políticas nacionales de salud. Según 

ellos los individuos están dotados de factores de riesgo como: la edad, el sexo y 

genéticos que sin duda, influyen en su potencial para la salud final, también 

influyen las conductas personales y estilos de vida. Las personas con una 

situación económica desfavorable tienden a exhibir una mayor prevalencia de 

factores de comportamiento, como el tabaquismo y la mala alimentación. También 

se enfrentan a mayores barreras financieras a la elección de un estilo de vida 

saludable. 

(Diderichsen et al, 2001) afirma que la estratificación social y la enfermedad 

de la producción es un modelo que fue adaptado por Diderichsen, Evans y 

Whitehead (2001). Este modelo hace hincapié en cómo los contextos sociales 

crean la estratificación social y asignan los individuos a diferentes posiciones 

sociales, lo que determina su estado de salud. 

El modelo de Mackenbach hace hincapié en los mecanismos por los que las 

desigualdades en salud se generan. La selección frente a la causalidad. El número 

«1». Marca los procesos de selección representados por un efecto de los 

problemas de salud en la edad adulta, sobre la situación socioeconómica de 

adultos, y por un efecto de la salud en la infancia tanto en la posición 

socioeconómica y problemas de salud en la edad adulta. El número «2», este 

mecanismo causal está representado por los tres grupos de factores de riesgo que 

son intermediarios entre la posición socioeconómica y los problemas de salud 

(estilo de vida factores estructurales / factores ambientales y psicosociales 

relacionados con el estrés). Infancia, medio ambiente, factores culturales y los 

factores psicológicos se incluyen en el modelo, que reconocen su contribución a 

las desigualdades en salud a través de la selección y la relación de causalidad. 
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Cabe resaltar que entre todos los modelos de determinantes de la salud 

que se han propuesto en las últimas décadas, el más difundido y aceptado es el 

modelo holístico de Laframboise más conocido por ser posteriormente utilizado 

por Lalonde en Canadá, que clasifica los determinantes de la salud en cuatro 

grandes grupos o campos: la biología humana, el medio ambiente, los hábitos o 

estilos de vida y la organización de los servicios de salud. Para Laframboise, este 

determinante incluía la dotación genética de los individuos, el crecimiento y 

desarrollo y el envejecimiento. Aunque en 1973, cuando Laframboise propuso su 

modelo, no se conocía la secuencia del genoma humano, Laframboise expresaba 

que la influencia de la biología humana en distintos procesos es innumerable, 

siendo causa de todo tipo de morbilidad y mortalidad. 

La comisión de los Determinantes de Salud plantea que los determinantes 

estructurales son aquéllos que generan la estratificación social. Éstos incluyen los 

factores tradicionales de ingreso y educación. Hoy también es vital reconocer 

género, etnicidad y sexualidad como la estratificación social. 

Los Determinantes De La Salud 

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto 

personales como sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de 

salud de los individuos o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos 

determinantes de la salud en dos grandes grupos: 

 Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los 

determinantes económicos, sociales y políticos 

 Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado en 

beneficio de la salud de la población, en lo que se refiere a vigilancia y 

control en unos casos y de promoción y actuación directa en otros. Estos 

factores determinantes de la salud son: 

- Aquellos relacionados con los estilos de vida. 

- Los llamados factores ambientales. 
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- Los factores relacionados con los aspectos genéticos y biológicos de la 

población. 

- Y por último, los relacionados con la atención sanitaria o sea los relacionados 

con los servicios de salud que se brindan a las poblaciones (Villar Aguirre, 2011). 

Los determinantes sociales permiten profundizar el estudio de las 

diferencias y las injusticias sociales para revertir las inequidades de clase, de etnia 

y de género que subyacen en cada sociedad. Y que el fomento de la organización, 

la participación y movilización social hacen parte del proyecto de transformación 

social que se promueve desde esta perspectiva para defender la vida y los 

derechos humanos integrales (Mejía y Meri, 2013). 

Si bien, al identificar los determinantes sociales de la salud como las 

circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 

entre las cuales y a pesar de su peso relativo en la disminución de la mortalidad 

están los servicios asistenciales, se pueden explicar la mayor parte de las 

inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas 

en una población definida, como entre países y regiones en lo que respecta a la 

situación sanitaria. En una acepción general, los determinantes de la salud son 

todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas y, 

actuando e interactuando en diferentes niveles de organización, determinan el 

estado de salud de la población. Los determinantes de la salud conforman, así, un 

modelo que reconoce el concepto de que el riesgo epidemiológico está 

determinado individualmente tanto histórica, social y biológicamente. La relación 

entre los determinantes de la salud y el estado de salud es compleja e involucra a 

muchos niveles que abarcan desde el nivel microcelular hasta el macroambiental 

(Jiménez Barbosa et al., 2017). 

La Estratificación Socioeconómica Y Sus Implicaciones En El Campo De 

Conocimiento De Los Dss 
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Según (Álvarez Castaño, 2014) los aspecto más crítico en el estudio sobre 

inequidades en salud es la definición teórica y sus repercusiones metodológicas, 

de las categorías de estratificación social utilizada, que refleja la manera como el 

investigador interpreta la posición socioeconómica y sus efectos en la distribución 

de la salud. Con frecuencia, se cuestiona que en los estudios sobre inequidades 

en salud haya ausencia de definiciones explícitas sobre los grupos, estratos o 

clases en comparación. Tambien, hay una omisión, pareciera que deliberada, de 

referencias específicas al carácter relacional de los grupos comparados, relación 

que se deriva de la posición que ocupa cada uno de ellos en la producción y/ o en 

la distribución de los bienes sociales. 

Aunque en la mayoría de investigaciones no se alude a los criterios para 

definir la estratificación socioeconómica, lo cierto es que las categorías disponibles 

en este terreno son las provenientes de las escuelas sociológicas clásicas: el 

marxismo y la de Max Weber. La primera fue el soporte teórico de muchos de los 

estudios sobre la determinación social de la salud realizados hasta 1990, y en ese 

entonces eran frecuentes los análisis de la determinación y la distribución de los 

procesos de salud y enfermedad, aludiendo a la comparación de resultados en 

salud como fruto de la confrontación por recursos entre clases sociales y a la 

explotación de una clase por otra. 

Como se sabe, de manera muy sintética, el marxismo clásico postula que la 

estructura de clase es producto únicamente de las relaciones derivadas de una 

dimensión de la vida social: la producción de los bienes y medios materiales de 

subsistencia, que en las sociedades capitalistas se caracteriza por generar una 

división del trabajo en la que una clase produce los bienes y la otra clase se 

apropia del excedente (Álvarez Castaño, 2014). Estas dos clases tienen un 

carácter eminentemente relacional, interconectadas por una forma concreta de 

relación que es la explotación. En las últimas tres décadas, la corriente llamada 

marxismo analítico o neomarxismo ha adaptado la estructura analítica clásica a los 

cambios producidos en las sociedades capitalistas modernas, tales como la 

consolidación de las clases medias y la emergencia de otros conflictos, 
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fundamentalmente los de género y de etnia, que claramente se diferencian en su 

naturaleza de los conflictos producidos por el sistema capitalista. Tal vez el autor 

más destacado de esta corriente sea Erik. O. Wright, cuyo trabajo se centra en el 

análisis de las clases medias de hoy, conservando las bases de estructura de 

clases del marxismo clásico. Para este autor, lo que sucede con las clases medias 

es que en algunos casos se configura una posición contradictoria de clase según 

la cual, algunas posiciones están simultáneamente en dos o más clases, como 

sucede por ejemplo con quienes ejercen funciones directivas en las empresas. 

Estas posiciones, de manera simultánea, venden su fuerza de trabajo, lo cual las 

ubica en la clase obrera, pero al mismo tiempo dominan a otros trabajadores en la 

producción. Wright elaboró una propuesta de estructura de clases que conserva la 

división de acuerdo con la propiedad de los medios de producción, es decir, sigue 

habiendo dos clases relacionadas por la explotación, pero se incluye la propiedad 

de otros bienes, como los organizativos y las habilidades, que generan nuevas 

categorías entre los asalariados. En total, esta propuesta incluye doce categorías 

de clasificación, tres corresponden a la clase propietaria de los medios, de 

acuerdo con la extensión de esa propiedad y nueve corresponde a los asalariados 

de acuerdo con sus habilidades y recursos organizativos. Con respecto al análisis 

sobre género y etnia, aunque no es posible establecer generalizaciones, dado que 

el llamado neomarxismo no es un grupo homogéneo, según Val Burris, en general 

se aprecia un consenso en la mayoría de los autores contemporáneos en el 

sentido que los conflictos de clase no subsumen a los derivados del patriarcado y 

de la discriminación étnica. Lo que sí se evidencia en la literatura marxista es que 

la relación, el estatus entre estos diferentes conflictos, aún está en discusión: “los 

expertos conceden un grado importante de autonomía a las formas no clasistas de 

opresión, aunque aún hay debates sobre el grado de autonomía y su relación con 

la estructura de clase”. La otra perspectiva teórica sobre la estratificación es la 

basada en la escuela de Max Weber. Este autor, si bien reconoce la existencia de 

clases sociales, no lo hace de un modo definitivo como en el marxismo. Antes 

bien, sostiene que las “clases” no son la única forma de abordar la división de la 

sociedad. Puede postularse, paralelamente, la división en estamentos y partidos, 
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según se trate de la distribución del poder económico, social o político. Es decir, 

hay tres generadores de estratificación: la clase, el estatus y el poder. Con este 

modelo de estratificación tridimensional, Weber “autonomiza” las esferas 

económica, social y política y rechaza la posibilidad de adjudicar a una de ellas la 

determinación en última instancia, relativizando así la importancia primordial 

otorgada por la teoría marxista a la división de la sociedad en clases. Junto a la 

división en clases, sostiene una concepción multidimensional en la cual las 

relaciones de clase se entrecruzan con otras bases (no clasistas) de asociación, 

básicamente el estatus. Para Weber la posición de clase no está determinada por 

las relaciones de producción. Estas generan una forma de estratificación pero no 

la única, ni la más importante. El factor central en la estratificación es la posición 

en el mercado, es decir, en el espacio de la distribución de los bienes producidos, 

el cual genera grupos o estratos que comparten una serie de valores, 

circunstancias u oportunidades de vida (life chances). Por eso, para Weber no hay 

solo dos clases sociales, hay tantas clases en una sociedad como tipos de 

capacidades de mercado. Coherente con su fundamentación weberiana, 

Goldthorpe propuso una clasificación de las clases sociales, fundamentado en las 

relaciones económicas y específicamente en las relaciones de empleo para el 

análisis de las sociedades contemporáneas. Así, contempla siete categorías de 

acuerdo con las características del empleo en tres aspectos: fuentes, seguridad 

económica y posibilidades o perspectivas de mejora. El esquema está pensado 

para las sociedades europeas y ha tenido un uso importante en la investigación 

social y en salud. 
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4.3 Marco legal 

 

Tabla 1. Marco legal  

Política Descripción 

CONSTITUCIÓN 

DE LA 

REPÚBLICA 

DEL ECUADOR 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 
derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan 
el buen vivir. 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, 
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 
oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción 
y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La 
prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 
eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho 

económico, fuente de realización personal y base de la economía. El 
Estado garantizará a las personas trabajadoras el pleno respeto a su 
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el 
desempeño de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado. 

Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se 

identificará ni se considerará a ningún ser humano como ilegal por su 
condición migratoria. 
El Estado, a través de las entidades correspondientes, desarrollará entre 
otras las siguientes acciones para el ejercicio de los derechos de las 
personas ecuatorianas en el exterior, cualquiera sea su condición 
migratoria: 

1. Ofrecerá asistencia a ellas y a sus familias, ya sea que éstas residan 
en el exterior o en el país. 
2. Ofrecerá atención, servicios de asesoría y protección integral para 
que puedan ejercer libremente sus derechos. (…) 
4. Promoverá sus vínculos con el Ecuador, facilitará la reunificación 
familiar y estimulará el retorno voluntario. (…) 

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la 

autoridad sanitaria nacional, será responsable de formular la política 
nacional de salud, y normará, regulará y controlará todas las actividades 
relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las entidades 
del sector. 

LEY ORGÁNICA Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, 

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en 
salud; así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia 
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DE LA SALUD del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena 
vigencia serán obligatorias. 

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizará los distintos aspectos 

relacionados con la formación de recursos humanos en salud, teniendo 
en cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de 
promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos en 
salud, reformas en los planes y programas de formación y capacitación. 

LEY 

ESTATUTARIA 

EN SALUD (LEY 

1751 DE 2015) 

Estableció que el Estado debe adoptar políticas públicas dirigidas a 
lograr la reducción de las desigualdades de los determinantes sociales 
de la salud (DSS), es decir, aquellos factores que determinan la 
aparición de la enfermedad como los sociales, económicos, culturales, 
nutricionales y ambientales, entre otros. 

RESOLUCIÓN 

1841 DE 2013 

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021. 

 

RESOLUCIÓN 

518 DE 2015 

Por la cual se dictan disposiciones e relación con la Gestión de la Salud 
Pública y se establecen directrices para la ejecución, seguimiento y 
evaluación del plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC). 
 

RESOLUCIÓN 

1536 DE 2015 

Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeación 
integral para la salud El Ministro de Salud. 

 Fuente: Autoría propia  
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5. Metodología 

 

5.1 Enfoque de investigación 

 

Considerando la importancia que amerita el reconocimiento de los 

determiantes sociales que afectan la salud de la poblacion ecuatoriana para el año 

2019 y bajo la perspectiva de logar implementar planes estrategicos de 

intervencion que puedan minimisar las inequidades presentes en la prestacion de 

los servicios de salud y formular proyectos que vayan de la mano con los 

programas de salud publica de Ecuador, se requiere caracterizar, determinar e 

identificar las principales causas de muerte con información valiosa recopilada 

desde la visión dada por los determinantes sociales que mas estan afectando a los 

ciudadanos y  tambien disponer de la información completa que permita, contribuir 

a mejorar la toma de decisiones en el área de salud social, mediante el 

conocimiento de los agentes generadores de mas casos de enfermedades en toda 

la poblacion ecuatorina. 

Por esta razon el presente proyecto sera una monografía de Compilación 

donde se redacta una presentación crítica de la bibliografía que hay al respecto 

del tema planteado. En ella, por más que sea una compilación, se plasma mi 

opinión personal.  

Se determinó con la información de (Blasco y perez, 2007) que la investigación 

tiene un enfoque cualitativo, ya que estudia la realidad en su contexto natural y 

como sucede, sacando e interpretando fenomenos de acuerdo con las personas 

implicadas. Utiliza variedad de instrumentos para recoger informacion como las 

entrevistas, imágenes, observacioneshistorias de vida, en los que se describe la 

rutina y las situaciones problematicas, asi como los significados en la vida e los 

participantes. (Blasco y Perez, 2007) 

 

5.2 Tipo de estudio 
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En el presente trabajo se implementara un estudio observacional y 

retrospectivo desde el punto de vista de los detreminantes sociales que afectan 

directa e indirectamente la salud de los ecuatorianos.  

En razon a lo anterior es bueno complementar que un estudio observacional es 

un tipo de estudio concreto que se define por tener un carácter estadístico o 

demográfico y se caracterizan porque, en ellos, la labor del investigador se limita a 

la medición de las variables que se tienen en cuenta en el estudio. (Donde los 

estudios observacionales cumplen un papel primordial a la hora de llevar a cabo 

investigaciones epidemiológicas), en este trabajo los registros e  historias clínicas 

aportan gran información para la investigacion de los casos que generan mas 

enfermedades y muertes en Ecuador. 

Y los estudios retrospectivo  Son aquellos que se basan en la recopilación de 

datos ya generados, por ende, de carácter retrospectivo y que permiten el análisis 

comparativo de un grupo de sujetos que han desarrollado una enfermedad o EI 

(denominados "casos"), con un grupo de individuos que no la presentan 

(denominados "controles") y su objetivo es  comprobar mediante este método el 

grado se asociación entre  los determinantes sociales y la prevalencia de 

enfermedades en la poblacion ecuatorina. 

           Para determinar el tipo de investigación se utilizó la información (Vera, 

2016), se determinó que la investigación será:  

 Por Naturaleza: Una investigación explicativa ya que tiene una relación 

causal; no sólo persigue describir o acercarse al problema planteado en 

relación de los casos que generan mas enfermedades y muertes en 

Ecuador, sino que intenta encontrar las causas del mismo con análisis de 

información ya existente, es decir información secundaria y primaria por 

observacion, lo que implica que la investigación tendrá un diseño 

experimental. 

 Por Tiempo: Sera una Investigaciones diacrónicas porque estudia el 

comportamiento del tema estudiado en un período largo de tiempo  con el 

objeto de verificar las variaciones que se han podido producir. 
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 Por la Naturaleza de la información: Se caracteriza por ser investigación 

mixta (cualitativa – cuantitativa) con datos secundarios y primarios. 

 Por Historia: Sera una investigación Histórico-descriptiva, ya que trabaja 

sobre realidades del tema y sus características con una interpretación 

correcta, pero trata de la experiencia pasada que ha hecho que el contexto 

fluctúe, describe lo que era y representa una búsqueda crítica de la verdad 

que sustenta los acontecimientos presentes. 

 Con respecto a otras clasificaciones es una investigación aplicada, 

pues depende de los descubrimientos y avances de la investigación básica 

anterior y se enriquece con ellos, pero se caracteriza por su interés en la 

aplicación, utilización y consecuencias prácticas de los conocimientos en 

escenarios futuros, además, es de tipo documental ya que se realiza a través de la 

consulta netamente de documentos, es explicativa ya que describe y pretende 

conducir a un sentido de comprensión o entendimiento dando respuestas a los 

objetivos planteados y apuntando a las causas de los eventos. 

5.3 Diseño de la investigacion  

 

Se llevó a cabo por medio del tipo experimental; el cual “Se realiza sin la 

manipulación deliberada de las variables, y en el que solo se observan los 

fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos”, Por consiguiente; se 

procedió a identificar las principales causas de muerte en los Ecuatorianos entre 

las cuales “las isquémicas del corazón lideran el listado, con 8.574 decesos en 

2019, luego la diabetes, con 4.890 fallecidos y, en tercer lugar, las 

enfermedades cerebrovasculares, con 4.557 fallecidos por esta causa”. (Lucero, 

2020), esto con el objetivo de Analizar la influencia de los determinantes sociales 

en las enfermedades del territorio de Ecuador en el año 2019, para esto se 

realizarán las siguientes actividades por objetivo. 

Objetivo específico 1. Identificar las enfermedades prevalentes de 

morbimortalidad en la población de Ecuador en el año 2019. 

 Elaboración de cadenas de búsqueda con palabras clave. 
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 Definición criterios de inclusión y exclusión. 

 Preselección de Documento 

 Calificación de Documentos con criterios de selección. 

 Selección de Documentos 

Objetivo específico 2. Describir el proceso de salud enfermedad en la población 

de Ecuador 2019. 

 Análisis de documentos seleccionados  

 Descripción resumida del proceso de salud enfermedad en la población de 

Ecuador 2019. 

 Diagramación del proceso de salud enfermedad en la población de Ecuador 

2019. 

Objetivo específico 3. Interpretar los determinantes sociales que influyen en el 

proceso de salud enfermedad en la población de Ecuador en el año 2019. 

 Análisis DOFA del proceso de salud enfermedad en la población de 

Ecuador 2019. 

 Análisis de relación entre los determinantes sociales consultados y proceso 

de salud enfermedad. 

 

5.4 Criterios de elegibidad para la selección de los documentos 

académicos. 

 

Una vez construida la ecuación se tienen en cuenta criterios de inclusión y 

exclusión para continuar la búsqueda de la información y seguir con el desarrollo 

del presente trabajo de revisión, los criterios seleccionados son los siguientes:  

Criterios de Inclusión  

 El idioma del documento fuera en español, inglés o portugués.  

 El documento debía tener citaciones bibliográficas en otras 

publicaciones. 
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 Las palabras claves debían estar en el título o resumen del documento. 

Criterios de Exclusión  

 Se restringió la búsqueda a documentos de los últimos 20 años, 

teniendo en cuenta un periodo de tiempo entre los años 2000 – 2020). 

 

5.5 Estrategias de búsqueda.  

 

Con el objetivo de identificar los documentos pertinentes al tema de estudio se 

aplicara la metodología de (Jurado & Mercado, 2017), la cual consiste en la 

búsqueda detallada de literatura científica relevante, utilizando bases de datos y 

buscadores digitales como: ScienceDirect (www.sciencedirect.com), Scielo 

(www.scielo.org.co), Google Académico (www.scholar.google.com), ResearchGate 

(www.researchgate.net), y CATIE (www.catie.ac.cr), debido a su fácil acceso, 

confiabilidad y veracidad de la información obtenida; se consultara principalmente 

artículos de investigación, libros y artículos de revisión a nivel Internacional, 

nacional y regional con el objetivo de realizar un análisis comparativo del recurso 

hídrico. 

Para llevar a cabo la búsqueda en las bases de datos, se utilizó una ecuación 

de búsqueda resumida la cual contiene operadores lógicos o booleanos (Y - AND) 

y (O - OR), palabras clave (determinantes de salud, enfermedades, morbilidad, 

ecuador) o (determinants of health, diseases, morbidity, ecuador), posteriormente, 

se utilizó como tercer componente en la ecuación el elemento reservado 

(paréntesis). Finalmente, con los tres elementos mencionados se construyó la 

ecuación (1), la cual se utilizó para buscar los documentos relevantes y aplicables 

en la investigación en las bases de datos anteriormente mencionadas. 

(determinants of health AND diseases) OR (determinantes de salud OR 

enfermedades) AND (Ecuador) OR (morbidity) OR (morbilidad) AND (Ecuador) (1) 
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5.6 Instrumentos y métodos de análisis a emplear.  

 

5.6.1 Instrumento de recolección.  

 

A partir de la recolección y síntesis de la información secundaria se 

preseleccionarán aproximadamente 25 documentos Para estos documentos se 

utilizará una matriz A en formato Excel, la cual se presenta a continuación.  

 

Como se mencionó anteriormente utilizando bases de datos y buscadores 

digitales como: ScienceDirect (www.sciencedirect.com), Scielo 

(www.scielo.org.co), Google Académico (www.scholar.google.com), ResearchGate 

(www.researchgate.net), y CATIE (www.catie.ac.cr), además de revistas y 

artículos locales que permitan profundizar más sobre el tema. 

5.6.2 Procesamiento y análisis de la información  

 

Concluida la fase de búsqueda y preselección se continua con la depuración 

metodológica de la misma, donde se determinaron 4 criterios de selección con un 

valor de relevancia (puntaje) para la respectiva evaluación de los 20 documentos 

seleccionados, utilizando los siguiente criterios. 

Tabla 2. Criterios de selección con valor de relevancia  

Criterio 

No 
Descripción 

Puntaje 

Máximo 

1 
Documentos que hablen en general de 
morbilidad en Ecuador para el año 2019 

1 

2 

Documentos relacionados al sistema de 

salud enfermedad y factores sociales 
relacionados en otros países. 

1 

3 
Documentos relacionados con los 
determinantes sociales que influyen en 
el proceso de salud enfermedad en 

1.5 

Nº TÍTULO AUTORES 
AÑO DE 

PUB.
BASE DE DATOS 

TIPO 

DOCUMENTO 
Observaciones 
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Ecuador 

4 
Documentos acerca del proceso de 
salud enfermedad en Ecuador 

1.5 

Fuente: Autoría propia  

Con estos criterios se realiza la calificacion de documentos en una matriz B 

en formato excel como se ejemplifica a continuacion.  

 

Se evaluaran y calificaran los documentos preseleccionados teniendo en 

cuenta los criterios de selección presentados en la tabla anterior, donde se 

escogeran aquellas investigaciones con mayor puntaje, siendo 0 el puntaje más 

bajo y 5 el puntaje más alto, para que posteriormente se determinen los 20 

referentes más pertinentes para la investigación y recopilados en una matriz C en 

formato excel de la siguiente manera.  

 

Con estos documentos seleccionados se puede contruir la descripción 

resumida del proceso de salud enfermedad en la población de Ecuador 2019 y su 

diagramación en una herramienta con canva o pictuchart. 

Finalmente para el Análisis del proceso de salud enfermedad en la 

población de Ecuador 2019 y la relación entre los determinantes sociales 

consultados y proceso de salud enfermedad se utilizara la matriz DOFA de donde 

pueden salir estrategias para afrontar estas problematicas planteadas.  

1 2 3 4

1

2

3

4

5

CRITERIO
Puntaje Total

No 

Articulo
Nombre del Articulo Observaciones del articulo

Nº TÍTULO AUTORES 
AÑO DE 

PUB.
BASE DE DATOS 

TIPO 

DOCUMENTO 
Observaciones 
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6. Resultados 
 

6.1 Capitulo I. 

 

Identificación de  las enfermedades prevalentes de morbimortalidad en la 

población de Ecuador en el año 2019. 

 

El Registro Estadístico de Defunción General es una operación basada en 

Registros Administrativos. Se obtienen a través del registro de los hechos vitales 

que realizan los establecimientos de salud públicos y privados, los servicios 

forenses, médicos particulares y de las inscripciones que se realizan en las 

oficinas del Registro Civil a nivel nacional. Los datos estadísticos que se 

investigan se obtienen en coordinación con los establecimientos de salud, dónde 

principalmente se originan los hechos vitales y con oficinas de la Dirección 

General de Registro Civil, Identificación y Cedulación – DIGERCIC, que es donde 

la población acude a inscribir los hechos vitales. Por lo tanto, estas estadísticas 

son el fruto de la labor conjunta. En año 2019, se registraron 74.220 defunciones 

generales teniendo un crecimiento del 4.5% con respecto al año 2018. 

.Figura .Evolución de Defunciones Generales periodo 2007 – 2019 

 

En el año 2019, la enfermedad isquémica del corazón es la principal causa 

de muerte en hombres y mujeres con 8.779 defunciones. 

Figura 2. Causas principales de la muerte general, año 2019. 
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Para el año 2.019 a nivel nacional se evidencia un incremento en los 

fallecimientos teniendo para este año de investigación un total de 74.220 muertes, 

en comparación a las 71.007 defunciones inscritas en el 2.018. En el año 2019, la 

enfermedad isquémica del corazón es la principal causa de muerte entre los 

ecuatorianos con 8.779 defunciones, lo que representa el 11,8% de las muertes 

inscritas en este periodo. La provincia del Guayas, es el territorio que reporta la 

mayor proporción de defunciones del país. En total se inscribieron 20.335 hechos 

vitales, 7,1% más muertes de las registradas en el 2018 (Ecuador en cifras, 2020). 

Tal y como se puede evidenciar de acuerdo a lo encontrado en la revisión, 

hubo incremento de muertes en el número total de defunciones para el año 2019 

en Ecuador, destacando las enfermedades isquémicas del corazón, la diabetes 

mellitus, las enfermedades cerebrovasculares, la influenza y neumonía y la 

enfermedad hipertensiva como las principales causas de muertes. 

 

  Algunas de las enfermedades anteriormente mencionadas son enfermedades 

crónicas no transmisibles lo cual significa que son afecciones de larga duración 

con una progresión generalmente lenta y comparten factores de riesgo comunes 

que incluyen el tabaquismo, la inactividad física, el uso nocivo del alcohol y la dieta 

no saludable. Las ENT se pueden prevenir y controlar a través de cambios en el 
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estilo de vida, políticas públicas e intervenciones de salud, y requieren un abordaje 

intersectorial e integrado. (MINSALUD, 2022) 

 

 

 

 

6.2 Capitulo II. 

 

Describir el proceso de salud enfermedad en la población de Ecuador 

2019. 

 

Las enfermedades isquémicas del corazón representan una alta tasa de 

mortalidad en Ecuador, en la presente investigación se identificaron los cantones 

con mayor tasa de egresos hospitalarios, así como la relación por sexo y edad con 

la mortalidad. 

En Ecuador las enfermedades isquémicas del corazón constituyen la principal 

causa de muerte, entre los años 2001 al 2016 se registraron 46.113 defunciones 

por esta enfermedad, siendo más en los hombres con 59,59%; la edad promedio 

fue de 70,9 años en los hombres y 76,8 años en las mujeres; el 55,42% 

correspondía a la región costa litoral; según la clasificación internacional de 

enfermedades CIE10 el 91,10% de las defunciones fueron por infarto agudo al 

miocardio. El Plan de Desarrollo Nacional 2017-2021, plantea una visión de 

ciudadanos más sanos, basados en la educación y promoción de hábitos de vida 

saludables, buscando reducir ante todo el número de muerte por enfermedades 

cardiovasculares. A nivel teórico se tiene que las Enfermedades Cardiovasculares 

(ECV) comprenden un grupo de enfermedades que afectan al corazón y a los 

vasos sanguíneos, las cuales pueden ser diferentes en su etiología, 

manifestaciones clínicas y el impacto sobre la salud, dentro de ellas se tienen las 

Enfermedades Isquémicas del Corazón; todas ellas tienen un sustrato genético, 
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pero son los factores ambientales, principalmente una dieta menos saludable y 

una disminución en la práctica de actividad física, las que han incidido en mayor 

medida en su evolución y desarrollo. 

Además del daño por las pérdidas humanas o por la discapacidad que estas 

enfermedades pueden ocasionar, suponen también un daño económico sustancial 

y con tendencia a crecer de forma exponencial. De los 863 mil millones de dólares 

invertidos en 2010 se estima a casi un billón de dólares en el año 2025 (5). Entre 

las principales enfermedades isquémicas del corazón se tiene la angina de pecho 

o ángor pectoris (del griego ankhon, estrangular, y del latín pectus, pecho) se 

define como un dolor, opresión o malestar, por lo general localizado en la región 

torácica, que es atribuible a isquemia miocárdica transitoria y se ha descartado 

previamente otras causas de dolor torácico (pulmonar, esofágica). Es un concepto 

exclusivamente clínico y su diagnóstico se basa en las características y 

circunstancias que acompañan al dolor y síntomas acompañantes (Vera, 2018). 

La prevención de estas enfermedades constituye una serie de acciones 

coordinadas, poblacionales e individuales, dirigidas a erradicar, eliminar o 

minimizar el impacto de las ECV y la discapacidad asociada a ellas. Los principios 

de la prevención están basados en estudios de epidemiología cardiovascular y en 

la medicina basada en la evidencia (Vera, 2018) 

El Ecuador, presenta una transición epidemiológica caracterizada por una 

disminución de las enfermedades transmisibles y un incremento en la morbilidad y 

mortalidad de las enfermedades crónicas no transmisibles además de otras 

asociadas a causas externas. Las enfermedades no transmisibles ocupan el 

primer lugar como causas de muerte con una tasa de 430,3 por 100 000 

habitantes. Estas incluyen, entre otras, enfermedad isquémica del corazón, 

diabetes mellitus, enfermedades cerebro-vasculares y enfermedades 

hipertensivas. Otro factor a analizar es el costo de la canasta básica, sobre todo 

para las familias de estrato socioeconómico bajo, lo que se añade al pobre 

conocimiento que tienen este segmento poblacional sobre alimentación saludable, 

actividad física y control del peso, esto hace a esta población, particularmente 
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afectada y por tanto muy necesitada de promocionar los estilos de vida saludable 

y la evitación de las enfermedades crónicas no trasmisibles (Chávez et al., 2019). 

En relación a la importancia de la actividad física Delgado argumentan sobre 

los efectos de un programa de ejercicios físicos. Como conclusión, por cada 1 kg 

de peso perdido existe una disminución de 0,5 mmHg en la presión arterial 

sistólica y de 1 cm de contorno de cintura en los pacientes obesos candidatos a 

cirugía. Estos análisis indican una tendencia positiva para la salud y condición 

preoperatoria de los sujetos. El programa de ejercicio fue factible de desarrollar, 

con alta adherencia, no presentó riesgo para la salud de los sujetos y mejoró su 

condición física significativamente. Por tal motivo se puede recomendar en el 

tratamiento de esta condición (Caro, 2019). 

La diabetes es una enfermedad común en el mundo moderno, entre sus 

desencadenantes se encuentran: el incremento de la obesidad, alimentación 

inapropiada o mal nutrición y sedentarismo. Estos hábitos que comienzan en la 

niñez repercuten en la vida adulta, en el caso de las mujeres no sólo la afecta a 

ellas sino también a sus embarazos. En un artículo “Diabetes gestacional: 

conceptos actuales” su autor Vigil De Gracia expone que durante el año 2013 se 

reportaron 382 millones de personas diabéticas en más de 130 países, se espera 

que para el año 2035 esa cifra sea de 592 millones de personas si no cambia sus 

costumbres la población (Andrade et al., 2019). 

Con respecto a la diabetes, la diabetes mellitus tipo 2 es un problema mundial 

de Salud Pública que crece de manera acelerada, siendo considerada la patología 

crónica no transmisible más incidente en la población ecuatoriana, con la 

agravante que, si no es tratada, desencadena complicaciones graves, como el pie 

diabético, la retinopatía, la insuficiencia renal e incluso la muerte. En el Ecuador, 

es considerada una de las 10 enfermedades que mayor causa de muerte presenta 

(Cabezas y Saltos, 2019). 

Ecuador en la última década ha presentado incremento considerable de casos 

de diabéticos, siendo en 2010 la primera causa de muerte en el país. En cuanto a 
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la complicación del pie diabético en dicho año el censo de discapacidades del 

MSP registró una prevalencia de amputaciones entre el 24 y 27%. Mientras que en 

el 2011 se registraron 700 casos de pacientes con úlceras en las extremidades 

inferiores, de las cuales el 65% resultaron en amputaciones de extremidades 

inferiores, cifras reportadas por los hospitales; es decir de los 700 casos, 455 

terminaron en amputación (Casanova, Venegas, Moreira, & Medina, 2017). 

Las cifras en aumento de la diabetes mellitus tipo 2 junto con las 

complicaciones que genera aumentando así los niveles morbimortalidad, ha 

generado que se convierta en problema de salud pública. Y es que por lo general 

esta enfermedad cursa siendo asintomática hasta el momento que aparecen las 

complicaciones, considerándose uno de los problemas más importantes el del pie 

diabético, el cual se ocasiona por la neuropatía diabética, afección que lesiona 

nervios, lo cual genera pérdida de la sensibilidad e incluso la persona con diabetes 

puede sufrir un corte o quemadura y no lo nota, generándose así el comienzo de 

la complicación del pie diabético, ya que no es detectado tempranamente, además 

de complicaciones periféricas que ocasiona la hiperglicemia. En Ecuador, diabetes 

está afectando a la población con tasas cada vez más elevadas. Según la 

encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la población de 10 a 59 años 

es de 1.7%. Esa proporción va subiendo a partir de los 30 años de edad, y a los 

50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes (Cabezas y Saltos, 2019). 

En el Ecuador la cifra de personas con diabetes incrementa, considerándose 

como causa principal el cambio en el estilo de vida de la ciudadanía, debido a gran 

ingesta de alimentos de alto contenido calórico considerada “comida chatarra” y 

bebidas azucaradas (refrescos, jugos fabricados), también afectando la baja 

actividad física que lleva a que las personas tengan sobrepeso y obesidad; 

usualmente la población “cuello blanco” (oficinista) se excusa, al no poder realizar 

actividad física, debido a su carga laboral. 

La diabetes mellitus tipo 2 afecta diversos órganos, debido a las 

complicaciones vasculares y nerviosas; incrementando casos de infarto de 

miocardio, accidente cerebrovascular, retinopatía diabética, y pie diabético; 
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considerando los dos últimos, como causas discapacidad física y sensorial 

(amputación de extremidades, y ceguera); por lo tanto, estas complicaciones van a 

afectar a la salud de la persona desde un punto de vista integral, causando 

disminución del autoestima, depresión, impotencia al no poder realizar las 

actividades cotidianas, por ello el individuo, busca el aislamiento social, generando 

disfunción familiar, afectando los roles de comunicación, e incluso genera afección 

desde el punto de vista religioso, puesto que ocasiona que el ser humano se aleje 

de su fe o se apegue a ella como sustento 

Por otro lado con respecto a la enfermedades cerebro vasculares, La 

enfermedad vascular cerebral (EVC) constituye un problema de salud mundial con 

tendencia creciente. Según datos de la OMS, la EVC es una importante causa de 

discapacidad y afectación de calidad de vida, su espectro de afectaciones es muy 

amplio. Un accidente cerebrovascular sucede cuando el suministro de sangre al 

cerebro se ve interrumpido. Si tu cerebro no recibe suficiente sangre que le provea 

el oxígeno y los nutrientes que necesita, las células del cerebro se dañarán o 

morirán. Esta enfermedad tiene, también, un enorme costo, por los recursos 

necesarios en el sistema de salud para su atención en la fase aguda, además de 

los cuidados a largo plazo de los sobrevivientes con sus consecuentes 

implicaciones sociales (Arteaga, et al., 2019). 

En el Ecuador representa la tercera causa de mortalidad más frecuente dentro 

de las enfermedades crónicas no transmisibles. En el año 2014 según el Instituto 

Nacional de Estadística y Censo, se presentaron 3777 muertes a causa de 

Accidente Cerebro Vascular correspondiente a una tasa de 23,17%. Según el 

perfil de Morbilidad Ambulatoria en el año 2015, en Ecuador se presentó con 

mayor frecuencia en el sexo masculino con 702 casos y 604 casos mujeres; en la 

provincia de El Oro hubo un total 32 casos de los cuales 15 eran mujeres y 17 

hombres (Ceverino y Jaramillo, 2019). 

En un estudio realizado en el año 2014 por Alfredo Cabrera menciona que el 

ACV es una patología con mayor prevalencia en los hombres que en las mujeres, 

debido a que el sexo masculino no lleva un buen control de su salud; pero en 
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cambio es más mortal en el sexo femenino ya que se presenta en edades más 

avanzadas; este estudio coincide con el de Juan Lorgio Castillo en el 2016. En 

Ecuador se presentaron 1306 casos en el año 2015 predominando el sexo 

masculino con 702 casos y el sexo femenino con 604 casos (Ceverino y Jaramillo, 

2019). 

Sin desmerecer, que es tan importante el papel que juega el apoyo social en el 

proceso salud-enfermedad, tanto en la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades, como en la recuperación. El apoyo social constituye el conjunto de 

recursos de diversa naturaleza con los que pueden contar las familias en la vida 

cotidiana y especialmente ante determinadas situaciones. Se distingue entre el 

tipo de apoyo emocional instrumental, material o tangible, informativo y espir itual 

muy necesarios para afrontar las exigencias de la vida. 

Dadas estas líneas, y haciendo énfasis en el apoyo que deben recibir los 

pacientes adultos mayores se establece que las personas adultas mayores son las 

ciudadanas y ciudadanos que tienen 65 años de edad o más. Según el censo de 

2010 en el Ecuador este grupo poblacional era de 940.905 lo que representaba el 

6,6% de la población total, para el 2017 se estima que serán 1.180.944 lo que 

representará el 7,0% de la población total. 

Existen casos que no cuentan con ingresos dignos ni condiciones de bienestar, 

son maltratados o abandonados por sus familias o renuncian a vivir con ellas por 

falta de reconocimiento. De acuerdo a sus testimonios señalan  a la soledad, la 

aceptación, el afecto y la falta de ingresos como sus principales problemas. 

Las personas de sesenta y cinco años de vida o más, según la Constitución, son 

un grupo de atención prioritaria. Acorde con ello deben recibir atención 

especializada de calidad. Tienen  varios beneficios, entre ellos  la exención o 

devolución del pago del impuesto a la renta, el pago de tarifas reducidas en 

espectáculos públicos, transportes y el acceso preferencial a varios servicios de 

salud. Algunos cuentan con seguridad social, un  pequeño porcentaje cuenta con 

seguridad privada mientras que otros acceden a la pensión jubilar no contributiva. 
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No obstante, en su mayoría las personas adultas mayores no tienen ninguno de 

estos servicios y prestaciones (Arteaga et al., 2019). 

Por otra parte en cuanto  a la influenza y la neumonía, La  influenza  es  una  

infección  viral  aguda  de  las  vías respiratorias, altamente contagiosa que puede 

afectar la mucosa nasal, faríngea, bronquios y, en ocasiones, incluso los alvéolos. 

Los virus asociados con la infección por influenza pertenecen a  la  familia  

Orthomyxoviridae;  su  genoma  está  constituido por una cadena segmentada de 

ARN. Se han aislado 4 tipos de virus de esta familia: A, B, C y D; los 2 primeros 

son los más  frecuentes.  La infección puede ser endémica, epidémica o 

pandémica 

Según el informe semanal 008 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

publicado el 10 de marzo de 2018, se encontró que entre noviembre de 2017 y el 

10 de marzo de 2018 se notificaron 1.280 pacientes confirmados con influenza; de 

éstos, 89%  presentó  A(H1N1),  9,45%  A(H3N2)  y  1,9% influenza tipo B. 

Fallecieron 117 pacientes (letalidad: 9%). En la provincia de Pichincha se reportan 

más casos (763). Lo que queda claro es que la  infección  por  influenza  produce  

un  importante  impacto en la morbilidad, días de hospitalización, uso de oxígeno y 

complicaciones   que   requieren   tratamiento   antibacteriano.   Estos  resultados  

deben  considerarse  en  nuestro  medio  en  los  brotes epidémicos futuros (Zurita 

et al., 2019). 

En América Latina, alrededor de dos millones de casos de NAC son 

diagnosticados anualmente con una tasa de mortalidad del 6%, convirtiéndose así 

en la tercera causa de muerte más frecuente en adultos. En Ecuador la neumonía 

también representa un problema de salud relevante debido a que se encuentra 

entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad de las cuales el 70% son 

personas adultas mayores. Según datos obtenidos del Anuario de Estadísticas 

Vitales - Nacimientos y Defunciones del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC), en el 2014 la influenza y neumonía fue causa de muerte de 3.418 

personas en nuestro país, de las cuales 145 se presentaron en la provincia de El 

Oro (Salazar, 2019). 
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Sobre las enfermedades hipertensivas, estas en el embarazo siguen siendo en 

la actualidad un grave problema para la salud pública, caracterizándose por un 

elevado porcentaje en las gestantes, siendo responsable de la morbilidad y 

mortalidad tanto en las madres como el feto, un análisis sistemático de la 

organización mundial de salud (OMS) sobre las causas de muerte materna ha 

expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen unas de las principales 

causas de muerte en las gestantes siendo así en Ecuador la preeclampsia y 

eclampsia son las primeras causas de muerte materna. Esta patología es 

constante, se han reconocidos algunos factores de riesgos, como la obesidad ya 

que se caracteriza por un acúmulo excesivo de grasas en tejidos subcutáneo, 

llegando a complicar el periodo de gestación y del parto mismo (Loor, 2019). 

Según datos del Instituto de Estadística y Censo en Ecuador en el año 2014 se 

presentaron alrededor de 49,16 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos 

se describen 38,4/100.000 muertes por causas obstétricas este estudio revela que 

las patologías implicadas en la mortalidad son: la hemorragia postparto con un 

porcentaje de 8/ 100.000 muertes , la eclampsia presentó un porcentaje de 

5,33/100.000 nacidos vivos, siendo así que la razón de la mortalidad materna 

varía en las diferentes regiones de nuestro país (Loor, 2019). 

Los síndromes hipertensivos son enfermedades multisistémicas, de causas 

aún desconocidas, caracterizadas por una placentación anómala acompañada de 

una disfunción en el lecho placentario a nivel endotelial y de todo el sistema 

materno, esto se va a deber a una alteración en los factores que promueven una 

angiogénesis normal como son: VEGF, por sus siglas en inglés (el factor de 

crecimiento endotelial vascular) y PlGF, por su siglas en inglés (factor de 

crecimiento placentario) y la endoglina soluble y la tirosinquinasa tipo fms 1 

soluble que son factores antiangiogénicos, estos factores a su vez van a estar 

presentes en exceso en la circulación de los pacientes varias semanas antes de 

presentar los primeros signos y síntomas con evidencia de alteraciones 

inmunogenéticas y metabólicas (Kirby, 2019). 
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En un estudio realizado entre 2009 – 2014 a 10224 mujeres embarazadas en 

Ecuador, dieron como resultado que: 34 presentaron hipertensión arterial crónica, 

356 preeclampsia y 32 llegaron a padecer eclampsia. Ecuador tiene una alta tasa 

de mujeres embarazadas que llegan a preclamsia. 

 

 

 

 

Figura 3. Prevalencia del Síndrome Hipertensivo en Ecuador 

 

 

Una de los mayores problemas que está afectando a mujeres embarazadas 

en el mundo son los síndromes hipertensivos del embarazo, los cuales están 

llevando a un alto porcentaje de morbimortalidad. Según los resultados 

encontrados en este artículo nos muestra que en Ecuador y Latinoamérica a pesar 

de los estudios y esfuerzos realizados por los ministerios de salud y otras ONG 

siguen teniendo una alta prevalencia (Kirby, 2019) 
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6.3 Capitulo III. 

 

Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud 

enfermedad en la población de Ecuador en el año 2019 

 

Partiendo de la revisión documental se encontraron una serie de documentos 

en torno al objeto de la presente investigación (Ver apéndice A), a los cuales se 

les hizo un análisis; por lo tanto, los resultados se evidencian a continuación. 

En Ecuador se tiene establecido minimizar las muertes por enfermedades 

isquémicas de corazón, para lo cual han establecido políticas y proyectos de 

prevención basadas en hábitos de vida saludables, los resultados de la 

caracterización permiten identificar los cantones a priorizar en la provincia de 

Manabí; lo cual se enmarca en los indicadores de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible definidos por las Naciones Unidas, los cuales en la medida de lo 

posible deben desglosarse, por sexo, edad, raza, origen étnico, estatus migratorio, 

discapacidad y ubicación geográfica entre otras; las Naciones Unidas acordó llevar 

a cabo un plan estratégico para reducir la mortalidad de enfermedades 

cardiovasculares, donde insta a los gobiernos a trabajar para la reducción de la 

mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles en un 30% para el año 

2030 (Vera, 2018). 

Asimismo, la composición de la alimentación señala un desconocimiento total 

de lo que significa una dieta saludable para este segmento poblacional. Son pocas 

las personas que saben (o pueden), elegir el producto que beneficiará su salud y 

que conozcan el valor nutritivo que tienen cada uno de ellos, y esto es patente en 

el nivel socio económico señalado. Se reafirma que, La unión de una alimentación 

poco saludable con las manifestaciones de sedentarismo casi generalizado, 

influye en la proliferación de ECNT, las que pudieran identificarse como 

enfermedades de trasmisión social. Se hace necesario la instrumentación y 

aplicación de una política pública que de manera regular y sistemática se aplique 

en las comunidades, a través de todas sus instituciones, que englobe todos los 

aspectos que coadyuven a una verdadera cultura alimentaria y de estilo de vida. 
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Se demostró, que la percepción de los pobladores, sobre sus hábitos alimenticios 

y la actividad física es casi nula. Las enfermedades no trasmisibles, que como 

resultado de estilos de vida negativo se establecen, tienen su tratamiento médico, 

pero solo a manera de paliativo una vez instauradas. Lo más importante es 

prevenirlas o minimizar su efecto a través de cambios en los estilos de vida de la 

población, principalmente en sus hábitos alimenticios y en la adopción de una vida 

activa físicamente (Chávez et al., 2019). 

Reconoce, además, que la malnutrición, incluidas la sub-nutrición y las 

carencias nutricionales siguen siendo una de las principales causas de 

defunciones y enfermedades en muchas partes del mundo, en especial en los 

países en desarrollo. La alimentación poco saludable y la falta de actividad física 

parecen ser las principales causas de las enfermedades no transmisibles más 

importantes, como las cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y determinados tipos 

de cáncer, y contribuyen sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, 

mortalidad y discapacidad. Es entonces que el objetivo de este trabajo es conocer 

el nivel de educación alimentaria en cuanto a la selección y preparación de los 

alimentos y sus hábitos de consumo, la frecuencia, de consumo de la Parroquia 

Tarqui de la Ciudad de Manta Ecuador  (Chávez et al., 2019). 

En Ecuador la población adulta mayor va en aumento y el ritmo de 

envejecimiento de la población es acelerado, esto implica un impacto sobre 

factores como la seguridad social, el cuidado de las personas y la reducción de la 

población económicamente activa que debe ser tomado en cuenta para el 

presente y futuro del país, por lo que el Estado Ecuatoriano establece los 

siguientes políticos: 

 Fortalecer los servicios de cuidado y la atención para promover la 

autonomía. 

 Mejorar el acceso a los servicios de salud, garantizando la atención 

prioritaria y especializada. 

 Reducir la malnutrición y promover las prácticas de vida saludable. 
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 Promover el acceso a la educación y eliminar el analfabetismo. 

 Erradicar la mendicidad y atender la situación de calle, en coordinación con 

los GAD. 

 Plan Toda Una Vida. 

Así como también considera los siguientes derechos para este importante grupo: 

 La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a 

medicinas. 

 El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará 

en cuenta sus limitaciones. 

 La jubilación universal. 

 Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 

espectáculos. 

 Exenciones en el régimen tributario. 

 Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la 

ley. 

 El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su 

opinión y consentimiento. 

 Derecho a recibir alimentos de sus parientes 

Con sustento en lo antes expuesto en necesario manifestar que la incidencia 

de la familia, el entorno y el estado es fundamental en el soporte a las personas 

adultas que presentan este tipo de eventos que en una definición más propia se 

trata cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, 

se denomina "ataque cerebral". Es decir que, si el flujo sanguíneo se detiene por 

más de pocos segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxígeno. 
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Lo que sí está claro es que los determinantes sociales influyen en forma 

negativa sobre el estado nutricional de los niños, lo que ha generado deficiencias 

en su adecuado desarrollo y crecimiento, afectando su evolución cognoscitiva, 

psicomotriz, repercutiendo en los aprendizajes, y por otro lado, algunos de ellos 

son vulnerables a adquirir enfermedades como la tos y la gripe, Las características 

sociodemográficas encontradas fueron: la convivencia de los infantes en casa 

mixtas, dotación los servicios básicos agua, luz y teléfono, aunque el agua no es 

permanente, el servicio de recolección de basura es normal, existen malos hábitos 

alimenticios (consumen mayor cantidad de grasas, carbohidratos) y de higiene, lo 

cual ha desequilibrado su estado nutricional. (Quilumbaquin, 2019). De cierta 

manera los determinantes sociales tienen un rol fundamental en la salud de las 

personas porque ello representa un factor determinante que puede cambiar el 

curso de alguna enfermedad o la generación de la misma. 

Aunado a lo anterior, los determinantes que se identificó en la las centros de 

salud de Vinchoa pertenecientes al cantón de Guaranda y La Magdalena 

perteneciente al cantón Chimbo son el nivel de escolaridad, número de hijos 

cuidado de los familiares, edad de los padres; muestran estar influenciados y 

relacionados con las alteraciones nutricionales de los niños y niñas menores de 

dos años de edad. Los hábitos nutricionales y las alteraciones de los niños y niñas 

que acuden a los dos centros de salud están directamente relacionados con las 

condiciones socioeconómicas pues los niños y niñas con bajos niveles 

nutricionales son los que pertenecen a familias donde el nivel de escolaridad de 

los padres es bajo (Albán, 2019). 

Por otro lado, con respecto a los embarazos, los embarazos adolescentes 

vienen de desigualdades sociales. La sociedad desigual les da oportunidades a 

los algunos ciudadanos, pero no todos, y es fácil de ver que la mayoría de los 

embarazos adolescentes vienen de casas con violencia, y de familias que viven en 

pobreza y que tienen bajos niveles educativos. Además, la sociedad se crea 

desigualdades para los embarazos adolescentes después dan la luz porque se 

quedan en pobreza por la falta de educación que experimentan. Eso hacen que 
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los embarazos adolescentes son un ciclo viscoso porque todo se repite. Una 

adolescente que es víctima de violencia está en alto riesgo ser Los embarazos 

adolescentes 52 embarazo adolescente. Una adolescente que vive en pobreza 

está en alto riesgo ser embarazo adolescente. Una adolescente que tiene bajo 

nivel educativo está en alto riesgo ser embarazo adolescente. Y cuando son 

embarazos adolescentes, los hijos van a vivir en las mismas condiciones y van a 

vivir en el mismo riesgo (Gaikowski, 2019) 

Algo importante a resaltar es lo relacionado con los comportamientos y 

problemas relacionados con las enfermedades, como el consumo de tabaco o 

alcohol, hábitos de alimentación inadecuados y sedentarismo, suelen presentarse 

por primera vez, o verse reforzados, durante la adolescencia. Los 

comportamientos y problemas relacionados con las enfermedades, como el 

consumo de tabaco o alcohol, hábitos de alimentación inadecuados y 

sedentarismo, suelen presentarse por primera vez, o verse reforzados, durante la 

adolescencia (Vásquez et al., 2019). 

Por otra parte, con relación a las enfermedades cardiovasculares, estas siguen 

siendo una problemática evidente en salud y se les atribuye a los factores de 

riesgo socioculturales como unos de los principales causantes de estas 

patologías. Cochea (2019), realizo una investigación en donde se aplicó un diseño 

metodológico de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. La encuesta aplicada 

fue a 64 usuarios del 100% de la población que acuden al Centro de Salud, donde 

obtuvimos como resultados: según el rango de sexo tenemos con un 61% a 

mujeres que presentaron más factores de riesgo socioculturales y con un 39% a 

hombres, en cuanto al rango de edades tenemos con un 41 % a usuarios que 

oscilan entre 41 a 55 años, dentro de los factores de riesgo socioculturales están; 

hábito alimenticios como el consumo de alimentos altos en grasas obtuvo un 53%, 

es el sedentarismo con un 30%, y familiares con antecedentes de hipertensión 

77%. En cuanto al conocimiento de factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares tenemos con un 62% a usuarios que están poco informados 

acerca de cómo prevenir enfermedades. Llegando a la conclusión que en la 
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población existe gran desinterés por prevenir enfermedades cardiovasculares a 

tiempo provocando un gran riesgo de contraer algún tipo de enfermedades 

cardiovasculares a futuro. 

Por otro lado con respecto a  la diabetes mellitus, se determinó que la 

población más frecuente pertenece al sexo femenino, con un grupo etario ubicado 

entre los 60 años, con un peso y talla medio de 64 Kg y 1,55m respectivamente, el 

índice de masa corporal se ubica en sobrepeso, se identifican como mestizos, el 

nivel de escolaridad se refleja un estudio básico de primaria, con un ingreso 

mensual entre los $199, obtenidos mediante su propio labor, acudiendo cada 3 

meses a la Unidad Operativa, la inconcurrencia se debe a la tiempo/distancia 

desde la vivienda al servicio. La dieta más consumida es el hipercalórico, poseen 

una actividad física deficiente, con un ambiente familiar. La presencia del 

tabaquismo, los alimentos de preferencia son los de alto contenido calórico, con 

antecedentes personales de hipertensión arterial y síndrome de ovario poliquístico, 

antecedentes familiares de diabetes. La complicación más recurrente son las 

cataratas. Existe un porcentaje inconsistente en los principales factores sociales, 

determinantes de la incidencia de diabetes mellitus tipo II, seguido de factores de 

riesgo que contribuyen en la predisposición de padecerla por lo cual es necesario 

el fortalecimiento del rol educativo (Ceballos, 2019). 

Con respecto a las enfermedades hipertensivas de ha descubierto que, existen 

algunos factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares pero uno de los 

principales es la hipertensión arterial dado al punto que afecta actualmente a un 

sinnúmero de individuos a nivel mundial, sin incumbir género ni edad y puede 

desencadenar diferentes patologías como infartos de miocardio y accidentes 

cerebrovasculares. La carencia de adhesión al tratamiento farmacológico u olvido 

terapéutico es un problema prevalente y notable por lo que es estimado en nuestro 

territorio como un inconveniente de salud pública, substancialmente en casi todos 

los tratamientos de enfermedades crónicas. La presente investigación tuvo como 

objetivo determinar factores sociales que influyen en la adherencia al tratamiento 

terapéutico en pacientes con hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud 
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“Divino Niño” de la ciudad de Manta. Para el desarrollo de la tesis se ejecutó el 

método de estudio descriptivo, analítico, prospectivo y transversal que consistió en 

recolectar datos mediante encuestas y entrevistas, se realizó la investigación con 

una muestra de 50 usuarios a quienes se les aplico el test de MoriskyGreen-

Levine para medir la adherencia terapéutica de dicha población. En esta 

investigación se determinó que más prevalece la hipertensión en el género 

masculino que en el femenino y por lo consiguiente la mayor parte de la población 

hipertensa se adhiere al tratamiento farmacológico y no farmacológico, lo que 

demuestra que se efectúan las medidas de control no en su totalidad pero si en la 

gran mayoría, permitiendo que la población tome conciencia en las complicaciones 

futuras si no cumplen con lo prescrito por el personal de salud (Alonso, 2019) 

Cabe destacar que de acuerdo a Santa María y Juárez (2019), la Organización 

Mundial de la Salud recomienda que un país en vías de desarrollado debe invertir 

al menos el 7% del PIB en salud y educación respectivamente, para combatir el 

déficit social de la población.  El gasto en salud en Ecuador ha crecido 

consistentemente en los últimos 10 años. A pesar que la inversión en salud ha 

tenido un crecimiento importante, no es suficiente para satisfacer la demanda que 

a diario genera la población. En Ecuador prevalece un déficit relativo de médicos y 

enfermeras ya que las contrataciones de personal en el sector público son de 6 a 

12 meses y no se tiene la estabilidad laboral, lo que genera una mala 

administración de los recursos. El problema principal del Ministerio de Salud es la 

falta de cobertura, es decir que no cubre con la demanda existente a nivel 

nacional, generado insatisfacción en la población.  A pesar que la Red Hospitalaria 

del Ecuador maneja procesos desconcentrados, no ha sido capaz de abarcar la 

demanda existente de un problema que va abarcando desde la década pasada. A 

la salud se la define como un estado de bienestar físico y espiritual que permite a 

los seres humanos desarrollar al máximo su potencial; así podemos definir que la 

Economía de la Salud es la ciencia que estudia las consecuencias de la escasez 

en el sistema de salud. Por este motivo es necesario justificar el gasto público en 

creación de hospitales, áreas de salud, unidades móviles, capacitación al personal 

médico, remuneraciones salariales justas y competitivas, así como medicina 
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gratuita en todos sus niveles. En la delimitación Espacial se analizará el impacto 

que genera el incremento en el gasto público por parte del Estado y la forma 

eficiente en que deben ser llevados los procesos que se ejecuten con dicha 

asignación presupuestaria, fomentando una mejora en el servicio que se da a la 

población. En la delimitación temporal se debe adoptar políticas públicas a largo 

plazo donde intervengan los entes reguladores con las instituciones adscritas 

enfocadas en las necesidades de la población.  Se llegó a la conclusión que 

dentro de la población objeto de estudio, la mayoría de los usuarios encuestados , 

presentan factores de riesgo socioculturales que inciden en la captación de 

enfermedades cardiovasculares, donde el sexo femenino, predominó con un 61%, 

y según rango de edades tenemos con un 61% a usuarios que oscilan entre 41 a 

55 años, lo cual nos indica que estas personas están más propensas a sufrir 

enfermedades cardiovasculares, debido a que en su mayoría son amas de casa y 

por ende no tienen tiempo para realizar actividad física, porque la mayoría del 

tiempo lo ocupan al hogar y al cuidado de los hijos, lo cual repercute de forma 

significativa a su calidad de vida, debido que a la mayoría de la población afectada 

les resulta difícil cambiar sus hábitos, cultura y forma de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

7. Conclusiones 
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En ecuador hay una serie de enfermedades que cobran las vida de miles de 

ecuatorianos, enfermedades que son graves si no son tratadas de la mejor 

manera, los accidentes cardiovasculares, la diabetes mellitus y la enfermedades 

hipertensivas son las que más cobran vida y el origen de estas puede explicarse 

desde los determinantes sociales de la salud. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles comparten factores de riesgo 

comunes que incluyen el tabaquismo, la inactividad física, el uso nocivo del 

alcohol y la dieta no saludable. Las ENT se pueden prevenir y controlar a través 

de cambios en el estilo de vida, políticas públicas e intervenciones de salud, y 

requieren un abordaje intersectorial e integrado. Y para prevenir las enfermedades 

de tipo respiratorio se pueden llevar a cabo las siguientes recomendaciones: 

lavarse las manos, limpiar y desinfectar las superficies, cubrirse la boca y la nariz 

al toser o estornudar, limitar el contacto con el humo del cigarrillo o dejar de fumar 

y controlar las enfermedades preexistentes.   

A ciencia cierta, se debe prestar especial cuidado a los determinantes sociales 

y a las condiciones en las cuales se vive sobre las poblaciones más vulnerables, 

debido a que se encuentran predispuestos a desarrollar a mediano o largo plazo 

enfermedades como las expuestas en el documento. Es por ello que el estado 

debe crear políticas públicas enfocadas en hacer frente a la problemática referente 

a la pobreza, al acceso a  la salud entre otros,   

Se evidencia el resurgimiento de una reposición del tema en la Agenda Política 

y Académica, por lo que los procesos reflexivos, investigativos y de intervención 

en salud pública, no deben estar limitados al reconocimiento y explicación los 

DSS, sino principalmente a buscar la manera de actuar sobre ellos y estimular 

procesos de organización y de movilización que beneficien al proceso de 

transformación social 
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Apéndice 

 

Apendice A. 

 

# Titulo Resumen Resultados Conclusiones Referencias normas 

APA 

1 INFLUENC

IA DE LOS 

DETERMI

NANTES 

SOCIALES 

SOBRE EL 

ESTADO 

NUTRICIO

NAL DE 

LOS 

NIÑOS DE 

1 A 4 

AÑOS DE 

EDAD 

QUE 

ACUDEN 

AL 

CENTRO 

DE SALUD 

N°1 DE 

ESMERAL

DAS 

Con el objetivo de 

conocer los 

determinantes 

sociales que 

influyen en la 

nutrición de los 

niños de 1 a 4 

años de edad que 

acuden al Centro 

de Salud N° 1 de 

Esmeraldas, se 

llevó a cabo una 

investigación 

cuanti-cualitativa, 

con alcance 

descriptivo y 

diseño transversal, 

que contó con una 

muestra 

probabilística de 

110 madres y 

padres de familia 

de niños de 1 a 4 

años, mediante la 

aplicación de una 

encuesta de 22 

preguntas 

cerradas y 

abiertas, una guía 

de observación, y 

entrevistas al 

personal operativo 

La población 

infantil 

investigada está 

constituida por 

60 (55%) niños y 

50 (45%) niñas. 

Se observó que 

el 34% de los 

niños son de dos 

años de edad, el 

33% de tres 

años, el 18% de 

cuatro años, el 

15% de un año, 

por otro lado se 

evidenció que en 

las niñas hay 

una similitud en 

las edades de 

tres y cuatro de 

años con el 30% 

cada una, un 

24% son de dos 

años, y el 16% 

de un año 

Los determinantes 

sociales influyen en 

forma negativa sobre el 

estado nutricional de los 

niños, lo que ha 

generado deficiencias 

en su adecuado 

desarrollo y crecimiento, 

afectando su evolución 

cognoscitiva, 

psicomotriz, 

repercutiendo en los 

aprendizajes, y por otro 

lado, algunos de ellos 

son vulnerables a 

adquirir enfermedades 

como la tos y la gripe, 

Las características 

sociodemográficas 

encontradas fueron: la 

convivencia de los 

infantes en casa mixtas, 

dotación los servicios 

básicos, agua, luz y 

teléfono, aunque el 

agua no es permanente, 

el servicio de 

recolección de basura 

es normal, existen 

malos hábitos 

alimenticios (consumen 

mayor cantidad de 

Quilumbaquin Tito G. 

(2019). INFLUENCIA 

DE LOS 

DETERMINANTES 

SOCIALES SOBRE EL 

ESTADO 

NUTRICIONAL DE 

LOS NIÑOS DE 1 A 4 

AÑOS DE EDAD QUE 

ACUDEN AL CENTRO 

DE SALUD N°1 DE 

ESMERALDAS. De 

https://repositorio.puce

se.edu.ec/bitstream/12

3456789/1874/1/QUIL

UMBAQUIN%20TITO

%20GLADYS%20MAR

IANA.pdf 



63 
 

de salud, así como 

también una 

valoración de peso 

y talla, para 

determinar el IMC 

(Índice de Masa 

Corporal). Como 

resultado se 

obtuvo un peso 

normal en el 60% 

de los niños y 70% 

en las niñas, 

sobrepeso en 

niños con un 15% 

y en niñas 16%, se 

encontró un 5% de 

obesidad en niños 

y 4% en niñas, 

existiendo bajo 

peso con el 17% 

en niños y 6% en 

las niñas. Se 

concluye que los 

padres tienen 

conocimientos 

respecto a la 

alimentación 

nutritiva, pero ellos 

no lo aplican 

debido a la falta de 

tiempo y recursos 

económicos, ya 

que no cuentan 

con un trabajo 

estable que les 

permita mejorar 

las condiciones de 

vida, y lo que 

ganan no 

abastece para 

alimentar, vestir, y 

mantener a su 

familia, motivo por 

el que se ven 

obligados adquirir 

una variedad de 

alimentos 

inadecuados. 

grasas, carbohidratos) y 

de higiene, lo cual ha 

desequilibrado su 

estado nutricional. 

2 Los 

determinan

tes 

sociales de 

salud y las 

En julio 2018, el 

Ministerio de 

Salud Pública 

manifestó que se 

considera que “el 

Los resultados 

están separados 

en 5 categorías. 

Mientras hubo 

una amplia 

Los embarazos 

adolescentes vienen de 

desigualdades sociales. 

La sociedad desigual 

les da oportunidades a 

Gaikowski, Audra 

A . (2019). Los 

determinantes sociales 

de salud y las 

prácticas de 
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prácticas 

de 

prevención 

de los 

embarazos 

adolescent

es en la 

parroquia 

de 

Cotocollao 

del Distrito 

Metropolita

no de 

Quito 

embarazo en 

niñas y 

adolescentes es 

un grave problema 

de desigualdad 

social, salud 

pública y de 

vulneración de 

derechos 

humanos; 

especialmente el 

embarazo en 

niñas menores de 

14 años está 

directamente 

vinculado con 

violencia sexual” 

(Ministerio de 

Salud Pública, 

2018). En los 

últimos 30 años, el 

gobierno 

ecuatoriano ha 

hecho muchos 

programas de 

prevención y 

intervención de los 

embarazos 

adolescentes. Sin 

embargo, siguen 

tasas más altas en 

Quito, y en 

Ecuador en 

general, que el 

nivel mundial de 

los embarazos 

adolescentes. 

Además, la tasa 

de los embarazos 

adolescentes en la 

edad 10 a 14 años 

sigue creciendo 

cada año (García, 

2018). Este 

estudio está 

enfocado en los 

determinantes 

sociales de salud y 

las prácticas de 

prevención que se 

desarrollan por 

parte del gobierno 

ecuatoriano. El 

propósito es 

dispersión de los 

resultados, la 

mayoría de los 

entrevistados 

creen que la falta 

de información 

de salud sexual 

y reproductiva es 

la causa 

principal de los 

embarazos 

adolescentes, 

seguido por nivel 

socioeconómico 

y ausencia de 

los padres, y 

finalmente por la 

etapa de 

adolescencia y 

violencia sexual. 

los algunos ciudadanos, 

pero no todos, y es fácil 

de ver que la mayoría 

de los embarazos 

adolescentes vienen de 

casas con violencia, y 

de familias que viven en 

pobreza y que tienen 

bajos niveles 

educativas. Además, la 

sociedad se crea 

desigualdades para los 

embarazos 

adolescentes después 

dan la luz porque se 

quedan en pobreza por 

la falta de educación 

que experimentan. Eso 

hacen que los 

embarazos 

adolescentes son un 

ciclo viscoso porque 

todo se repite. Una 

adolescente que es 

victima de violencia está 

en alto riesgo ser Los 

embarazos 

adolescentes 52 

embarazo adolescente. 

Una adolescente que 

vive en pobreza está en 

alto riesgo ser 

embarazo adolescente. 

Una adolescente que 

tiene bajo nivel 

educativo está en alto 

riesgo ser embarazo 

adolescente. Y cuando 

son embarazos 

adolescentes, los hijos 

van a vivir en las 

mismas condiciones y 

van a vivir en el mismo 

riesgo. 

prevención de los 

embarazos 

adolescentes en la 

parroquia de 

Cotocollao del Distrito 

Metropolitano de 

Quito. Obtenido de 

University of 

Minnesota Digital 

Conservancy. De 

https://hdl.handle.net/1

1299/202937. 
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conocer más como 

los determinantes 

sociales de salud 

influyen en el 

riesgo de los 

embarazos 

adolescentes y 

que es lo que el 

gobierno está 

haciendo ahora 

para prevenir ese 

grave problema. 

3 ANÁLISIS 

COMPARA

TIVO DE 

LA 

RELACIÓN 

ENTRE 

LOS 

DETERMI

NANTES 

SOCIALES 

CON EL 

ESTADO 

NUTRICIO

NAL 

ACTUAL 

DE LOS 

NIÑOS Y 

NIÑAS 

MENORES 

DE 2 

AÑOS 

QUE 

ACUDEN 

AL SUB 

CENTRO 

DE SALUD 

“VINCHOA

”, CANTÓN 

GUARAND

A Y SUB 

CENTRO 

DE SALUD 

“MAGDAL

ENA”, 

CANTÓN 

CHIMBO, 

PROVINCI

A 

BOLÍVAR, 

EN EL 

PERIODO 

El objetivo 

planteado en el 

presenta trabajo 

fue establecer la 

relación entre los 

determinantes 

sociales y el 

estado nutricional 

actual de los niños 

y niñas menores 

de 2 años que 

acuden al centro 

de salud 

“Vinchoa”, Cantón 

Guaranda y centro 

de Salud 

“Magdalena”, 

cantón Chimbo, 

Provincia Bolívar. 

Para ello se 

describió las 

características 

socio 

demográficas de 

las dos 

poblaciones 

analizadas, e 

identificar los 

determinantes 

sociales que tiene 

relación con el 

estado nutricional. 

Los 

determinantes 

sociales de la 

salud afectan 

tanto la salud 

física como 

mental de las 

personas; 

factores como el 

nivel de 

escolaridad, el 

género, la 

vivienda, la 

ocupación, el 

soporta social, 

entre otros, 

despliegan un 

poderoso efecto 

sobre la salud de 

toda la 

población, 

debido a que a 

partir de cada 

uno de estos se 

determinan 

ciertos modos de 

vida y el 

bienestar de las 

personas (Solar, 

2010). 

Los determinantes que 

se identificó en la las 

centros de salud de 

Vinchoa pertenecientes 

al cantón de Guaranda 

y La Magdalena 

perteneciente al cantón 

Chimbo son el nivel de 

escolaridad, número de 

hijos cuidado de los 

familiares, edad de los 

padres; muestran estar 

influenciados y 

relacionados con las 

alteraciones 

nutricionales de los 

niños y niñas menores 

de dos años de edad. 

Los hábitos 

nutricionales y las 

alteraciones de los 

niños y niñas que 

acuden a los dos 

centros de salud están 

directamente 

relacionados con las 

condiciones 

socioeconómicas pues 

los niños y niñas con 

bajos niveles 

nutricionales son los 

que pertenecen a 

familias donde el nivel 

de escolaridad de los 

padres es bajo. 

Alban Sanchez A. 

(2019). ANÁLISIS 

COMPARATIVO DE 

LA RELACIÓN ENTRE 

LOS 

DETERMINANTES 

SOCIALES CON EL 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

ACTUAL DE LOS 

NIÑOS Y NIÑAS 

MENORES DE 2 

AÑOS QUE ACUDEN 

AL SUB CENTRO DE 

SALUD “VINCHOA”, 

CANTÓN GUARANDA 

Y SUB CENTRO DE 

SALUD 

“MAGDALENA”, 

CANTÓN CHIMBO, 

PROVINCIA 

BOLÍVAR, EN EL 

PERIODO AGOSTO 

2018 – ENERO 2019. 

De 

http://repositorio.puce.

edu.ec/bitstream/handl

e/22000/16683/TRABA

JO%20DE%20%20DIS

ERTACION%20ANDR

EA%20GABRIELA%20

ALBAN%20SANCHEZ.

pdf?sequence=1&isAll

owed=y 
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AGOSTO 

2018 – 

ENERO 

2019 

4 Determina

ntes 

sociales de 

la salud. 

Políticas 

Públicas 

Lo agendado en la 

Organización 

Mundial de la 

Salud (OMS) y de 

algunos 

ministerios de 

Salud, es un tema 

central y frecuente 

el análisis de los 

problemas de 

salud con el 

denominado 

enfoque de los 

determinantes 

sociales y 

económicos. Sin 

embargo teniendo 

en cuenta esta 

creciente 

importancia 

concedida 

actualmente al 

enfoque de los 

Determinantes 

Sociales de Salud 

(DSS), para 

muchos es aún 

una perspectiva 

poco conocida y 

profundizada: en 

cuanto a su 

enfoque esta 

propuesta 

proporciona un 

espacio relevante 

en el estudio de 

los determinantes 

sociales de la 

salud y las 

políticas públicas. 

Concluyendo que 

es evidente que ha 

resurgido un 

reposicionamiento 

directo del tema 

en la agenda 

política y 

académica; por lo 

que los procesos 

en esta vertiente 

donde los países 

siguen 

desarrollando 

sistemas de 

salud sólidos, 

resilientes, 

además de 

centrados en las 

personas, los 

eventos de 

actividades 

deben seguir 

intensificando la 

acción 

intersectorial 

centrada en las 

áreas no 

comprendidas en 

el sector de la 

salud para 

mejorar la 

equidad, la salud 

y el bienestar, de 

conformidad con 

la Agenda 2030 

para el 

Desarrollo 

Sostenible y los 

Objetivos de 

Desarrollo 

Sostenible. 

Se evidencia el 

resurgimiento de una 

reposición del tema en 

la Agenda Política y 

Académica, por lo que 

los procesos reflexivos, 

investigativos y de 

intervención en salud 

pública, no deben estar 

limitados al 

reconocimiento y 

explicación los DSS, 

sino principalmente a 

buscar la manera de 

actuar sobre ellos y 

estimular procesos de 

organización y de 

movilización que 

beneficien al proceso de 

transformación socia 

Vinces Centeno  M., 

Campos Vera., (2019). 

Determinantes 

sociales de la salud. 

Políticas Públicas. De 

https://dialnet.unirioja.e

s/servlet/articulo?codig

o=7152632 
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reflexivos, 

investigativos y de 

intervención en 

salud pública, no 

deben verse 

limitados a 

reconocer y 

explicar los DSS, 

sino integra 

principalmente a la 

búsqueda de una 

manera de actuar 

sobre ellos en la 

consecuente 

estimulación de 

los procesos de 

organización y de 

movilización que 

coadyuguen y 

apoyen al proceso 

de transformación 

social. 

5 Determina

ntes de la 

salud en 

adolescent

es de la 

comunidad 

Cerro 

Guayabal, 

Ecuador 

Los 

comportamientos y 

problemas 

relacionados con 

las enfermedades, 

como el consumo 

de tabaco o 

alcohol, hábitos de 

alimentación 

inadecuados y 

sedentarismo, 

suelen 

presentarse por 

primera vez, o 

verse reforzados, 

durante la 

adolescencia. 

Los resultados 

precisaron 

prevalencia del 

sexo masculino, 

adolescencia 

temprana, 

condiciones 

regulares de la 

vivienda, 

necesidades 

básicas 

regularmente 

satisfechas, 

condiciones 

higiénicas 

sanitarias 

regulares, una 

gran cantidad de 

adolescentes 

con familiares 

diabéticos e 

hipertensos, 

adolescentes 

con mayor 

preferencia por 

alimentos no 

saludables y la 

mayoría 

sedentarios. 

Queda demostrada la 

necesidad de continuar 

el estudio de otros 

determinantes que 

puedan estar influyendo 

en la salud de este 

grupo poblacional. Es 

pertinente, desarrollar 

de conjunto gobiernos-

comunidad, diferentes 

acciones encaminadas 

a garantizar la salud de 

este grupo poblacional. 

Vasquez Giler Y., 

Macias Moreira P., 

Gonzalez Hernandez 

A., Perez Cardoso C., 

Carillo Farnes O., 

(2018-2019). 

Determinantes de la 

salud en adolescentes 

de la comunidad Cerro 

Guayabal, Ecuador. 

De 

https://www.scielosp.or

g/pdf/rcsp/2019.v45n2/

e1451/es 
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6 RELACIÓN 

ENTRE 

LOS 

DETERMI

NANTES 

SOCIALES 

Y EL 

ESTADO 

NUTRICIO

NAL DE 

LOS 

MENORES 

DE DOS 

AÑOS 

QUE 

ACUDEN 

A LOS 

SUB 

CENTROS 

DE SALUD 

VINCHOA 

Y 

MAGDALE

NA, 

PROVINCI

A 

BOLÍVAR 

La provincia de 

Bolívar tiene uno 

de los indicadores 

más altos de 

desnutrición 

infantil a nivel de 

Ecuador, además 

de eso la provincia 

se encuentra en la 

zona centro de la 

serranía ubicando 

dentro del callejón 

interandino y la 

población indígena 

es del 45% en 

relación a la 

población total, 

bajo este 

antecédete el 

presente estudio 

pretende 

establecer las 

relaciones entre 

los determinantes 

sociales y el 

estado nutricional 

de los niños y 

niñas menores de 

2 años de edad 

que acuden a los 

Centros de Salud 

de Vinchoa en 

Guaranda y la 

Magdalena en el 

cantón Chimbo, 

para ellos se 

describirá las 

características 

sociodemográficas 

de la población de 

estudio identificar 

los determinantes 

sociales y 

demográficos que 

tiene relación con 

el estado 

nutricional. La 

metodología 

utilizada de 

acuerdo a su 

finalidad, es de 

enfoque 

cuantitativo, 

descriptivo dado 

Los centros de 

salud fueron sub 

divididos según 

nivel de 

escolaridad 

(Tabla I y Fig. 1), 

donde el 33% de 

los encuestados 

tiene como nivel 

de estudio 

secundaria en la 

parroquia urbana 

de Vinchoa y el 

33,3 % de los 

encuestados de 

la Magdalena 

parroquia rural 

del cantón 

Chimbo tiene 

como nivel de 

instrucción la 

primaria y el 

15% tiene como 

instrucción 

secundaria y el 

11% posee 

estudios más 

alto de estudio. 

El total de 

encuestados 

representa 45 

casos 

correspondientes 

al 100%. En la 

Tabla II y Fig. 2, 

se observa el 

total de 

encuestas 

realizadas según 

la variable edad 

del de los padres 

de familia del 

centro de salud 

de la parroquia 

de Vinchoa en la 

ciudad de 

Guaranda en 

donde se pudo 

determinar que 

24% de los 

encuestados 

tiene una edad 

entre 18 y 26 

años, mientras 

Los malos hábitos 

nutricionales generan 

alteraciones 

alimenticias, que 

desembocan en 

problemas más graves 

que afectan al 

desarrollo de los niños y 

niñas sumados a estos 

las condiciones 

socioeconómicas, que 

provocan bajos niveles 

matronales, en una 

comparación visible con 

la investigación por 

(Mateus et al., 2019) 

manifestó que la 

problemática de los 

determinantes sociales 

termina por la 

afectación del estado 

nutricional de los niños 

y niñas. 

Alban A., Mendoza M., 

Monar M., (2020). 

RELACIÓN ENTRE 

LOS 

DETERMINANTES 

SOCIALES Y EL 

ESTADO 

NUTRICIONAL DE 

LOS MENORES DE 

DOS AÑOS QUE 

ACUDEN A LOS SUB 

CENTROS DE SALUD 

VINCHOA Y 

MAGDALENA, 

PROVINCIA 

BOLÍVAR. De 

https://talentos.ueb.ed

u.ec/index.php/talentos

/article/download/202/2

87?inline=1 
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que en el estudio 

se analizó causa 

efecto, además es 

de corte 

transversal, la 

muestra para el 

mismo esta 

contemplo 68 

niños y niñas de 

los Centros de 

Salud, los 

determinantes 

sociales mostraron 

su influencia en 

los hábitos 

nutricionales que 

los padres 

efectúan sobre los 

niños y niñas. 

que 8,9% tiene 

una edad de 27 

a 35 con un total 

del 40% del total 

de la muestra. 

En relación al 

centro de salud 

de la parroquia 

la Magdalena los 

resultados 

obtenidos fueron 

los siguientes 

20% de los 

encuestados 

están en una 

edad entre los 

18 – 26 años, y 

de 27 – 35 el 

20% y de 36 – 

44 años 

corresponde al 

15,60%; 

finalmente en 

relación al total 

de la población 

los resultados 

muestran la 

siguiente 

distribución el 

44% y tiene una 

edad de 18 – 26 

años y el 28% su 

edad esta entre 

27 – 35 años de 

edad. La Tabla 

III muestra que 

el 88,9% de los 

encuestados, es 

la madre que 

esta al cuidado 

del niño. 

Seguido del 

4,4% donde la 

abuela esta al 

cuidado de los 

niños menores 

de 2 años 

7 DETERMI

NANTES 

DE SALUD 

Y SU 

INFLUENC

IA EN LOS 

El dengue es un 

problema de salud 

pública cada vez 

más preocupante 

a nivel mundial 

debido a la alta 

En la encuesta 

aplicada a los 

habitantes del 

Cantón San 

Jacinto Buena 

Fe – Los Ríos, el 

Las principales 

determinantes 

conductuales, que 

tienen mayor incidencia 

en los casos de dengue, 

se encuentra el 

Terrero Vasquez J. 

(2020). 

DETERMINANTES DE 

SALUD Y SU 

INFLUENCIA EN LOS 

CASOS DE DENGUE 
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CASOS 

DE 

DENGUE 

EN EL 

CENTRO 

DE SALUD 

TIPO C, 

BUENA FE 

AÑO 2018 

-2019 

incidencia y las 

altas tasas de 

mortalidad. El 

objetivo de esta 

investigación es 

identificar los 

determinantes de 

salud y su 

influencia en los 

casos de dengue 

en el centro de 

salud tipo C, 

Buena Fe año 

2018-2019. La 

metodología 

empleada fue 

cuantitativa con 

estudio descriptivo 

y de corte 

transversal porque 

se desarrolló en 

un tiempo 

determinado y se 

examinaron las 

variaciones en las 

variables de 

estudio. La 

población total del 

cantón Buena Fe 

es de 47 361 

habitantes y la 

muestra estuvo 

conformada por 

381 habitantes, 

como instrumento 

para la recolección 

de los datos se 

empleó a 

encuesta. 

61% pertenecían 

al sexo femenino 

y un 39% al sexo 

masculino, la 

mayoría de los 

encuestados 

correspondían al 

género 

femenino. 

Coincidiendo con 

el estudio 

realizado por 

(Collazos, 

Macualo, 

Orjuela, & 

Suarez, 2017) 

que reportaron 

que el 69,11% 

de las personas 

encuestadas 

pertenece a 

estratos bajos y 

el 52,17% son 

de sexo 

femenino, el 

98,40% posee 

Energía 

eléctrica, 

100,00% agua 

potable, 97,60% 

alcantarillado y 

98,40% posee 

servicio de 

recolección de 

basura, se 

evidencio que la 

mayoría de las 

personas 

cuentan con 

tanques de agua 

dentro de la 

vivienda y en 

relación al 

lavado de estos, 

la mayoría de 

casos de dengue 

(80,59%) se 

presentaron 

quienes lavan 

los tanques 

mayor a 15 días. 

desconocimiento sobre 

el dengue, sus 

síntomas, signos, 

tratamiento, formas de 

transmisión y 

prevención, donde 

cuentan con reservorios 

de agua, que limpian 

cada 15 días, influyendo 

en la aparición del 

dengue. 

EN EL CENTRO DE 

SALUD TIPO C, 

BUENA FE AÑO 2018 

-2019. De 

http://repositorio.unemi

.edu.ec/bitstream/1234

56789/5264/1/TESIS-

JULIO%20TERRERO

%20VASQUEZ.pdf 

8 Determina

ntes 

La malnutrición 

infantil tiene origen 

Se analizó un 

total de 1197 

En nuestro estudio la 

prevalencia de 

Chacha Guaño M., 

Cadena Erazo E., 
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socioeconó

micos y 

malnutrició

n 

(Desnutrici

ón Crónica 

y 

Obesidad) 

en 

menores 

de 5 años 

de la 

población 

indígena 

de cinco 

cantones 

de la 

Provincia 

de 

Chimboraz

o: 

Riobamba, 

Alausí, 

Guamote, 

Guano y 

Colta, 2018 

- 2019 

 

multifactorial, 

causada por las 

carencias, los 

excesos o los 

desequilibrios de 

la ingesta de 

energía. Las 

condiciones 

socioeconómicas 

son factores 

determinantes en 

la desnutrición 

crónica, la 

población indígena 

es la más 

vulnerable. 

niños menores 

de 5 años (Tabla 

1). Las 

características 

de la población 

muestran que 

hubo igual 

porcentaje de 

hombres y 

mujeres. La 

edad con mayor 

porcentaje 

corresponde a 

los niños 

comprendidos 

entre los 49 a 59 

meses con el 

30.83 %. En 

relación a la 

edad de la 

madre hubo 

mayor 

porcentaje entre 

los 13 y 25 años 

de edad con el 

41,67%. La 

mayor cantidad 

de niños que 

ingresaron al 

estudio 

pertenecen al 

cantón Guamote. 

Acuden a una 

Guardería el 

89.39% de los 

niños y el 

Programa al que 

mayoritariament

e asisten es al 

Centro infantil 

Buen Vivir 

CIBV/Centro de 

Desarrollo 

Infantil CDI en 

un 52.29%. 

desnutrición crónica en 

menores de 5 años de 

la población indígena de 

la Provincia de 

Chimborazo de los 

cantones Riobamba, 

Alausí, Colta, Guamote 

y Guano es del 54%. Lo 

cual es el reflejo de las 

condiciones 

desfavorables en las 

que los niños indígenas 

se desarrollan. La 

mayor prevalencia de 

desnutrición crónica de 

nuestra población de 

estudio se encontró en 

los cantones: Guano 

con el 62.26 % y Alausí 

con el 57.58%) 

(2020). Determinantes 

socioeconómicos y 

malnutrición 

(Desnutrición Crónica 

y Obesidad) en 

menores de 5 años de 

la población indígena 

de cinco cantones de 

la Provincia de 

Chimborazo: 

Riobamba, Alausí, 

Guamote, Guano y 

Colta, 2018 – 2019. De 

http://repositorio.puce.

edu.ec/bitstream/handl

e/22000/18385/8.%20

DETERMINANTES%2

0SOCIECONIMICOS%

20Y%20MALNUTRICI

ON%20%20%28OBES

IDAD%20Y%20DESN

UTRICION%20CRONI

CA%29%20%20Chach

a%20%20y%20Caden

a.pdf?sequence=1&isA

llowed=y 

9 DETERMI

NANTES 

AMBIENTA

LES QUE 

INCIDEN 

EN EL 

COMPORT

AMIENTO 

Con el objetivo de 

identificar los 

determinantes 

ambientales que 

inciden en el 

comportamiento 

del paludismo 

transmitido por el 

El paludismo es 

una enfermedad 

que tiene 

afectaciones a 

nivel mundial, y 

nuestro país, 

Ecuador, no es 

la excepción. La 

Los determinantes 

ambientales que inciden 

en el comportamiento 

del paludismo 

transmitido por el 

Anopheles en Limones 

están relacionados con 

factores que inciden en 

Bone Mina L. (2019). 

DETERMINANTES 

AMBIENTALES QUE 

INCIDEN EN EL 

COMPORTAMIENTO 

DEL PALUDISMO EN 

EL SECTOR BRISAS 

DEL MAR “LIMONES”. 
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DEL 

PALUDISM

O EN EL 

SECTOR 

BRISAS 

DEL MAR 

“LIMONES

” 

Anopheles en el 

barrio Limones, de 

la parroquia 

Valdez, en el 

cantón Eloy Alfaro 

de la Provincia de 

Esmeraldas, se 

desarrolló una 

investigación 

cuantitativacualitati

va con un diseño 

descriptivo-

transversal, el 

método inductivo-

deductivo y las 

técnicas la 

observación y la 

encuesta. La 

población estuvo 

compuesta por 58 

familias. Los 

resultados 

revelaron que los 

determinantes 

ambientales que 

inciden en el 

comportamiento 

del paludismo 

transmitido por el 

Anopheles en 

Limones están 

relacionados con 

factores que 

inciden en la 

proliferación de 

vectores que 

facilitan la 

transmisión de 

esta enfermedad, 

siendo los más 

relevantes: la 

carencia de 

medidas sanitarias 

de prevención, 

observadas en 

recipientes de 

agua sin tapar, 

inadecuada 

eliminación de 

desechos líquidos 

y falta de 

tratamiento del 

agua; existe una 

carencia de 

región costa, 

especialmente la 

Provincia de 

Esmeraldas, es 

una de la más 

afectadas debido 

a su clima, la 

gran vegetación 

existente, sus 

cambios 

constantes de 

temperatura, el 

desconocimiento 

de la población, 

la falta de 

medidas de 

prevención y las 

diversas 

condiciones 

sanitarias 

presentes en el 

sector. Todos 

estos son 

factores que 

contribuyen para 

que la 

enfermedad se 

convierta en una 

alarma 

epidemiológica, 

según los 

resultados de 

casos 

confirmados 

representados 

en altos 

porcentajes. 

la proliferación de 

vectores que facilitan la 

transmisión de esta 

enfermedad, siendo los 

más relevantes: la 

temperatura que oscila 

entre 29ºc- 34ºc, el 

clima nublado de 

acuerdo a la etapa 

invernal que estamos, la 

humedad que se 

encuentra por encima 

de un 74% y las lluvias 

que se están dando 

constantemente por el 

invierno. 

De 

https://repositorio.puce

se.edu.ec/bitstream/12

3456789/1840/1/BONE

%20MINA%20%20LIG

IA.pdf 
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conocimientos 

sobre las 

complicaciones del 

paludismo, debido 

al bajo nivel de 

escolaridad, 

agravado por una 

situación 

económica de 

bajos recursos; el 

personal de salud 

no utiliza 

capacitación 

sistemática, pero 

desarrolla medidas 

encaminadas a la 

educación de la 

población en 

cuanto a 

prevención. Se 

concluye que los 

determinantes 

ambientales que 

inciden en el 

comportamiento 

del paludismo 

transmitido por el 

Anopheles en 

Limones son la 

temperatura que 

oscila entre 29ºc- 

34ºc, el clima 

nublado de 

acuerdo a la etapa 

invernal que 

estamos, la 

humedad que se 

encuentra por 

encima de un 74% 

y las lluvias que se 

están dando 

constantemente 

por el invierno 

1

0 

DETERMI

NANTES 

SOCIOEC

ONÓMICO

S Y 

DOBLE 

CARGA 

DE 

MALNUTRI

CIÓN EN 

La existencia 

simultánea de 

sobrepeso – 

obesidad y 

desnutrición en 

hogares, así como 

su asociación con 

determinantes 

socioeconómicos 

es un fenómeno 

Se aplicó la 

encuesta a un 

total de 1 236 

participantes que 

cumplieron con 

criterios de 

inclusión, de los 

cuales se 

obtuvieron datos 

antropométricos 

Los índices de 

desnutrición en las 

comunidades indígenas 

seleccionadas 

continúan siendo más 

altos que el resto de la 

población, en particular 

los menores de 5 años 

en los que persiste la 

desnutrición crónica que 

Cortes Jimenez J., 

Orozco Gonzalez A. 

(2020). 

MALNUTRICIÓN EN 

MENORES DE CINCO 

AÑOS DE LA 

POBLACIÓN 

INDÍGENA DE CINCO 

CANTONES DE LA 

PROVINCIA DE 
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MENORES 

DE CINCO 

AÑOS DE 

LA 

POBLACIÓ

N 

INDÍGENA 

DE CINCO 

CANTONE

S DE LA 

PROVINCI

A DE 

CHIMBOR

AZO: 

RIOBAMB

A, ALAUSÍ, 

GUAMOTE

, GUANO 

Y COLTA 

PERÍODO 

NOVIEMB

RE 2018 – 

NOVIEMB

RE 2019. 

que ha 

incrementado en 

los últimos años, 

pero permanece 

poco estudiado 

sobre todo en 

poblaciones de 

riesgo como la 

indígena. 

madre e hijo del 

80 % de los 

participantes, 

con una muestra 

total de 990 

datos 

analizados. 

alcanza el 54%. Ya que 

al cotejar este valor con 

el promedio nacional de 

desnutrición crónica el 

cual según el 

ENSANUT revela un 

25.3% a nivel nacional y 

un 48.8% en 

Chimborazo para este 

grupo etario, resulta 

mayor el encontrado en 

los niños indígenas, 

demostrándose así que 

esta población aún 

persiste mayormente 

afectada por 

desnutrición. 

CHIMBORAZO: 

RIOBAMBA, ALAUSÍ, 

GUAMOTE, GUANO Y 

COLTA PERÍODO 

NOVIEMBRE 2018 – 

NOVIEMBRE 2019. De 

http://201.159.222.35/b

itstream/handle/22000/

18659/TESIS%20FINA

L%20CORTEZ%20Y%

20OROZCO%20DOBL

E%20CARGA.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y 

1

1 

FACTORE

S 

SOCIOCU

LTURALE

S QUE 

INCIDEN 

EN LA 

CAPTACIÓ

N DE 

ENFERME

DADES 

CARDIOV

ASCULAR

ES EN 

USUARIO

S DEL 

CENTRO 

DE SALUD 

SANTA 

ELENA 

2019 

Las enfermedades 

cardiovasculares 

siguen siendo una 

problemática 

evidente en salud 

y se les atribuye a 

los factores de 

riesgo 

socioculturales 

como unos de los 

principales 

causantes de 

estas patologías. 

La presente 

investigación tiene 

como objetivo 

determinar los 

factores de riesgo 

socioculturales 

que inciden en la 

captación de 

enfermedades 

cardiovasculares 

en usuarios del 

Centro de Salud 

Santa Elena. El 

presente proyecto 

de investigación 

aplicó un diseño 

De acuerdo al 

primer objetivo 

específico: 

Caracterizar la 

población de 

usuarios que 

presenten 

factores de 

riesgo 

socioculturales 

según rango de 

sexo, que 

inciden en la 

captación de 

enfermedades 

cardiovasculares 

en el Centro de 

Salud Santa 

Elena, se 

evidenció en el 

gráfico 1, que el 

61% fueron 

mujeres que 

presentaron 

factores de 

riesgo 

socioculturales y 

el 39% fueron 

hombres, lo que 

Se llegó a la conclusión 

que dentro de la 

población objeto de 

estudio, la mayoría de 

los usuarios 

encuestados , 

presentan factores de 

riesgo socioculturales 

que inciden en la 

captación de 

enfermedades 

cardiovasculares, donde 

el sexo femenino, 

predominó con un 61%, 

y según rango de 

edades tenemos con un 

61% a usuarios que 

oscilan entre 41 a 55 

años, lo cual nos indica 

que estas personas 

están más propensas a 

sufrir enfermedades 

cardiovasculares, 

debido a que en su 

mayoría son amas de 

casa y por ende no 

tienen tiempo para 

realizar actividad física, 

porque la mayoría del 

Cochea Tomala R., 

Cevallos Cedeño Z., 

(2019). FACTORES 

SOCIOCULTURALES 

QUE INCIDEN EN LA 

CAPTACIÓN DE 

ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARE

S EN USUARIOS DEL 

CENTRO DE SALUD 

SANTA ELENA 2019. 

De 

https://repositorio.upse

.edu.ec/bitstream/4600

0/5058/1/UPSE-TEN-

2019-0034.pdf 
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metodológico de 

tipo cuantitativo, 

transversal y 

descriptivo. La 

encuesta aplicada 

fue a 64 usuarios 

del 100% de la 

población que 

acuden al Centro 

de Salud, donde 

obtuvimos como 

resultados: según 

el rango de sexo 

tenemos con un 

61% a mujeres 

que presentaron 

más factores de 

riesgo 

socioculturales y 

con un 39% a 

hombres, en 

cuanto al rango de 

edades tenemos 

con un 41 % a 

usuarios que 

oscilan entre 41 a 

55 años, dentro de 

los factores de 

riesgo 

socioculturales 

están; hábitos 

alimenticios como 

el consumo de 

alimentos altos en 

grasas obtuvo un 

53%, el 

sedentarismo con 

un 30%, y 

familiares con 

antecedentes de 

hipertensión 77%. 

En cuanto al 

conocimiento de 

factores de riesgo 

de enfermedades 

cardiovasculares 

tenemos con un 

62% a usuarios 

que están poco 

informados acerca 

de cómo prevenir 

enfermedades. 

Llegando a la 

conclusión que en 

evidencia una 

preponderancia 

de mujeres en 

tener factores de 

riesgo 

socioculturales; 

lo que nos 

permite realizar 

un análisis 

fundamental 

para 

relacionarlos 

cómo inciden en 

la captación de 

enfermedades 

cardiovasculares

. 

tiempo lo ocupan al 

hogar y al cuidado de 

los hijos, lo cual 

repercute de forma 

significativa a su calidad 

de vida, debido que a la 

mayoría de la población 

afectada les resulta 

difícil cambiar sus 

hábitos, cultura y forma 

de vida. 
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la población existe 

gran desinterés 

por prevenir 

enfermedades 

cardiovasculares a 

tiempo 

provocando un 

gran riesgo de 

contraer algún tipo 

de enfermedades 

cardiovasculares a 

futuro. 

1

2 

FACTORE

S 

SOCIALES 

INCIDENT

ES A LA 

APARICIO

N DE 

DIABETES 

MELLITUS 

TIPO II EN 

ADULTOS 

MAYORES 

DEL 

CENTRO 

DE SALUD 

ANIDADO 

CARIAMA

NGA 

ABRIL-

AGOSTO 

2019 

La diabetes 

mellitus (DM) tipo 

II es actualmente 

una de las 

enfermedades 

crónicas más 

comunes en las 

sociedades 

contemporáneas 

de todo el mundo. 

O 

: Se determinó 

que la población 

más frecuente 

pertenece al 

sexo femenino, 

con un grupo 

etario ubicado 

entre los 60 

años, con un 

peso y talla 

medio de 64 Kg 

y 1,55m 

respectivamente, 

el índice de 

masa corporal se 

ubica en 

sobrepeso, se 

identifican como 

mestizos, el nivel 

de escolaridad 

se refleja un 

estudio básico 

de primaria, con 

un ingreso 

mensual entre 

los $199, 

obtenidos 

mediante su 

propio labor, 

acudiendo cada 

3 meses a la 

Unidad 

Operativa, la 

inconcurrencia 

se debe a la 

tiempo/distancia 

desde la 

vivienda al 

servicio. La dieta 

más consumida 

es la 

existe un porcentaje 

inconsistente en los 

principales factores 

sociales, determinantes 

de la incidencia de 

diabetes mellitus tipo II, 

seguido de factores de 

riesgo que contribuyen 

en la predisposición de 

padecerla por lo cual es 

necesario el 

fortalecimiento del rol 

educativo. 

Cevallos Muñoz A., 

Mora Barahona C. 

(2019). FACTORES 

SOCIALES 

INCIDENTES A LA 

APARICION DE 

DIABETES MELLITUS 

TIPO II EN ADULTOS 

MAYORES DEL 

CENTRO DE SALUD 

ANIDADO 

CARIAMANGA ABRIL-

AGOSTO 2019. De 

http://repositorio.ug.ed

u.ec/bitstream/redug/5

3687/1/1410-TESIS-

CEVALLOS-MORA-

LIC.RINA%20QUIJIJE.

pdf 
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hipercalorica, 

poseen una 

actividad física 

deficiente, con 

un ambiente 

familiar. La 

presencia del 

tabaquismo, los 

alimentos de 

preferencia son 

los de alto 

contenido 

calórico, con 

antecedentes 

personales de 

hipertensión 

arterial y 

síndrome de 

ovario 

poliquístico, 

antecedentes 

familiares de 

diabetes. La 

complicación 

más recurrente 

son las 

cataratas. 

1

3 

“FACTORE

S BIO-

PSICO-

SOCIALES 

QUE 

INFLUYEN 

EN EL 

DÉFICIT 

DE 

AUTOCUI

DADO EN 

PACIENTE

S 

DIABÉTIC

OS, DEL 

CLUB 

DIABÉTIC

OS, 

HOSPITAL 

SAN 

VICENTE 

DE PAÚL 

2019” 

La teoría del déficit 

de autocuidado es 

considerada el 

núcleo del modelo 

propuesto por 

Dorothea Orem, 

manifiesta que el 

individuo está 

condicionado por 

limitaciones 

relacionadas o 

derivadas de su 

salud que le 

incapacitan para el 

autocuidado o 

hacen que este 

sea ineficaz, se 

habla de déficit 

cuando las 

demandas de 

autocuidado son 

mayores que las 

capacidades del 

individuo para 

actuar. Se realizó 

con el objetivo de 

La población de 

estudio de 

miembros del 

club de 

diabéticos del 

Hospital San 

Vicente de Paúl, 

el grupo de 

usuarios 

predominante en 

cuanto a edad 

son mayores de 

50 años, en 

menor 

porcentaje entre 

20 y 35 años. 

Vemos que el 

género un 76% 

es femenino, 

concordando con 

las cifras del 

INEC del último 

censo 

poblacional de 

2010 en la 

provincia de 

 La mayor parte de la 

población estudiada son 

de sexo femenino, con 

edades superiores a los 

50 años, casados, de 

etnia mestiza y con nivel 

de escolaridad medio, lo 

que indica que los 

participantes tienen una 

buena condición 

sociofamiliar, que 

incluye situaciones de 

vivienda, escolaridad, 

ocupación y estado civil. 

Los individuos en su 

mayoría viven con un 

hijo/a que viene a ser el 

cuidador primario, y 

pertenecen a la red de 

apoyo hospitalario. 

Aldas Arellano L. 

(2019). “FACTORES 

BIO-PSICO-

SOCIALES QUE 

INFLUYEN EN EL 

DÉFICIT DE 

AUTOCUIDADO EN 

PACIENTES 

DIABÉTICOS, DEL 

CLUB DIABÉTICOS, 

HOSPITAL SAN 

VICENTE DE PAÚL 

2019”. De 

http://repositorio.utn.ed

u.ec/bitstream/123456

789/9828/2/06%20EN

F%201103%20TRABA

JO%20DE%20GRADO

.pdf 
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identificar, 

describir y explicar 

cómo los factores 

Biopsicosociales, 

influyen en el 

déficit de 

autocuidado en el 

club de diabéticos 

del Hospital San 

Vicente de Paúl. 

Es un estudio 

cuantitativo, no 

experimental, 

descriptivo y de 

corte transversal 

para conocer los 

factores 

biopsicosociales 

de mayor 

influencia en el 

déficit de 

autocuidado. Se 

estudió a 55 

miembros del club 

de los cuales el 

76% fueron 

mujeres, casadas, 

con una edad 

media sobre los 50 

años, condición 

socioeconómica 

media, en su 

mayoría con 

empleos fijos y 

escolaridad media. 

Analizando los 

datos se obtuvo la 

influencia de 

factores biológicos 

como sueño, dieta 

y ejercicio, este 

último resulto ser 

el menos 

influyente en el 

déficit de 

autocuidado, 

mientras que 

factores 

psicológicos como 

estado de ánimo y 

autopercepción 

que representa el 

69% son los que 

suponen mayores 

Imbabura, en 

donde las 

mujeres 

representan 

51,4% de la 

población, 

superando al 

género 

masculino. La 

etnia mestiza 

tiene mayor 

porcentaje, 

seguida de 

indígena y 

afroecuatoriana, 

según el INEC 

en Imbabura el 

64,7% de la 

población es 

mestiza y un 

25,8% indígena. 

En su mayoría 

los usuarios 

están casados y 

en menor 20 A 

35 Mayor 50 

años Masculino 

Femenino 

Mestizo Indigena 

Casado Viudo 

Empleado Ac. 

Independientes 

Primaria 

Superior EDAD 

GÉNERO ETNIA 

ESTADO CIVIL 

OCUPACIÓN 

ESCOLARIDAD 

18% 62% 24% 

76% 69% 13% 

56% 11% 36% 

33% 31% 5% 55 

porcentaje 

viudos y en 

unión libre, 

similar al censo, 

en donde 42,4% 

se encuentran 

casados. 
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barreras. Factores 

sociales como 

tratamiento, rol de 

enfermería y 

conocimiento, 

referidos por el 

89% de los 

pacientes. Los 

hallazgos más 

importantes fueron 

que el factor de 

mayor influencia 

en el déficit de 

autocuidado es el 

aspecto 

psicológico, 

afectando no solo 

al individuo, sino 

también a su 

círculo social. 

1

4 

Factor 

social 

relacionad

o con la 

adherencia 

al 

tratamiento 

terapeùtico 

en 

pacientes 

con 

hipertensiò

n arterial 

Existen algunos 

factores de riesgo 

en las 

enfermedades 

cardiovasculares 

pero uno de los 

principales es la 

hipertensión 

arterial dado al 

punto que afecta 

actualmente a un 

sinnúmero de 

individuos a nivel 

mundial, sin 

incumbir género ni 

edad y puede 

desencadenar 

diferentes 

patologías como 

infartos de 

miocardio y 

accidentes 

cerebrovasculares. 

La carencia de 

adhesión al 

tratamiento 

farmacológico u 

olvido terapéutico 

es un problema 

prevalente y 

notable por lo que 

es estimado en 

nuestro territorio 

La gran parte de 

usuarios que son 

atendidos en el 

centro de Salud 

“Divino Niño” 

perteneciente al 

Distrito 13D02 

del Ministerio de 

Salud Pública, 

padecen de 

enfermedades 

crónicas no 

trasmisibles y la 

primera de ellas 

es la 

hipertensión 

arterial. Existe 

un programa de 

club de 

hipertensos que 

se lleva a cabo 

todos los meses, 

por lo que ponen 

fecha específica 

entre los 

integrantes del 

mismo, donde se 

ejecutan 

actividades por 

parte del equipo 

multidisciplinario 

de salud como 

charlas 

Factores sociales y 

demográficos se 

evidencia que se 

relacionan en gran 

proporción a una mayor 

o menor adherencia 

terapéutica al 

tratamiento de la 

hipertensión arterial, a 

su vez uno de los 

factores primarios como 

el déficit educación en 

salud ha demostrado 

que se relaciona a un 

aumento en la no 

adherencia terapéutica. 

 Factores sociales tales 

como la edad, el 

género, el estado civil, 

la ocupación, así como 

la accesibilidad a 

seguros médicos, 

estaría relacionada con 

el grado de adherencia 

terapéutica, 

evidenciándose que 

esta es mucho menor 

sobre todo en pacientes 

de género masculino y 

con un rango etario 

medio, sin embargo, la 

disponibilidad de 

seguros se relaciona 

Alonso Palma Y. 

(2019). Factor social 

relacionado con la 

adherencia al 

tratamiento terapeùtico 

en pacientes con 

hipertensiòn arterial. 

De 

http://repositorio.unesu

m.edu.ec/bitstream/53

000/1631/1/UNESUM-

ECUADOR-

ENFERMERIA-2019-

27.pdf 
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como un 

inconveniente de 

salud pública, 

substancialmente 

en casi todos los 

tratamientos de 

enfermedades 

crónicas. La 

presente 

investigación tuvo 

como objetivo 

determinar 

factores sociales 

que influyen en la 

adherencia al 

tratamiento 

terapéutico en 

pacientes con 

hipertensión 

arterial atendidos 

en el Centro de 

Salud “Divino 

Niño” de la ciudad 

de Manta. Para el 

desarrollo de la 

tesis se ejecutó el 

método de estudio 

descriptivo, 

analítico, 

prospectivo y 

transversal que 

consistió en 

recolectar datos 

mediante 

encuestas y 

entrevistas, se 

realizó la 

investigación con 

una muestra de 50 

usuarios a quienes 

se les aplico el test 

de MoriskyGreen-

Levine para medir 

la adherencia 

terapéutica de 

dicha población. 

En esta 

investigación se 

determinó que 

más prevalece la 

hipertensión en el 

género masculino 

que en el 

femenino y por lo 

educativas, 

control de IMC, 

control de 

perímetro de 

cintura y 

especialmente 

se incluyen 

técnicas 

apropiadas para 

la actividad física 

de acuerdo a 

cada una de las 

edades. Para 

poder realizar 

este proyecto de 

investigación se 

emitió un oficio 

remitido por la 

carrera de 

Enfermería, con 

la finalidad de 

obtener 

autorización y 

acceso a la 

información 

necesaria, el 

cual fue 

aceptada y 

aprobada por la 

directora de la 

unidad de salud 

primaria 

con una mayor 

adherencia debido a la 

disponibilidad 

permanente de 

medicamentos. 
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consiguiente la 

mayor parte de la 

población 

hipertensa se 

adhiere al 

tratamiento 

farmacológico y no 

farmacológico, lo 

que demuestra 

que se efectúan 

las medidas de 

control no en su 

totalidad pero si en 

la gran mayoría, 

permitiendo que la 

población tome 

conciencia en las 

complicaciones 

futuras si no 

cumplen con lo 

prescrito por el 

personal de salud. 

1

5 

DETERMI

NANTES 

DE SALUD 

QUE 

AFECTAN 

LA 

ALIMENTA

CIÓN DEL 

RECIÉN 

NACIDO. 

HOSPITAL 

UNIVERSI

TARIO 

GUAYAQU

IL 2019. 

Enfocándose en el 

recién nacido se 

manifiestan 

distintas 

situaciones en 

base a la 

alimentación 

materna y en otros 

casos es 

remplazada por la 

alimentación 

complementaria, 

realidad sentida en 

las áreas 

hospitalaria, con 

relación a los 

determinantes de 

la salud tanto 

intrínsecos como 

extrínseco y varios 

factores presentes 

en la madre. La 

presente 

investigación tuvo 

como objetivo 

identificar los 

determinantes de 

salud que afecta la 

alimentación del 

recién nacido del 

Hospital 

En el presente 

capítulo se da a 

conocer los 

resultados 

obtenidos 

mediante el 

instrumento de 

investigación 

aplicado a 97 

recién nacidos 

junto a sus 

madres 

conociendo los 

principales 

determinantes 

de salud que 

afectan en la 

alimentación del 

recién nacido 

que asisten al 

Hospital 

Universitario 

Guayaquil 

presentados en 

los siguientes 

gráficos 

estadísticos en 

función a los 

objetivos 

planteados: En 

cumplimiento del 

Existe una afectación en 

la alimentación de más 

de la mitad de los niños 

que nacen el Hospital 

Universitario de 

Guayaquil, 

evidenciándose a su 

vez que, debido en gran 

parte a la alimentación 

temprana, mediante la 

ingesta de leches 

formuladas e infusiones 

de diversa índole. Los 

Principales 

determinantes 

proximales que más 

inciden en un deterioro 

de la alimentación del 

recién nacido, es el 

envejecimiento y 

maduración debido a 

que dos terceras partes 

de la población 

evaluada se encuentra 

en edades extremas, 

adolescentes o 

pacientes añosas. 

Aunado de esto, se 

evidenció que existe un 

cuarto de la población 

objeto de estudio con 

Bazan Perez K., Quimi 

Salinas M. (2019). 

DETERMINANTES DE 

SALUD QUE 

AFECTAN LA 

ALIMENTACIÓN DEL 

RECIÉN NACIDO. 

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

GUAYAQUIL 2019.. 

De 

https://repositorio.upse

.edu.ec/bitstream/4600

0/5097/1/UPSE-TEN-

2019-0053.pdf 
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Universitario de 

Guayaquil 2019. 

Se aplicó la 

metodología de la 

investigación es 

de enfoque 

observacional, 

descriptivo, 

transversal y 

cuantitativa, la 

población fue de 

97 recién nacidos 

y sus madres que 

mediante 

respuestas 

estadísticas del 

hospital señalan 

que existen 

determinantes de 

salud que afectan 

la alimentación del 

recién nacido, los 

instrumentos 

utilizados fueron: 

ficha de valoración 

de enfermería, 

aplicación de 

cuestionario 

prediseñado 

empleando la 

escala de Lubben, 

los mismos que 

permitieron 

obtener una base 

de datos 

generando como 

resultados: el 

100% de la 

población como 

objeto de estudio 

donde se 

evidenció que el 

58.76% tiene una 

lactancia ineficaz, 

a su vez el 19.59% 

recibe 

alimentación por 

medio de leche de 

fórmula, mientras 

que un 7.22% 

alimentación 

mixta, 

considerando un 

porcentaje de 

primer objetivo 

específico: 

Valorar el grado 

de afectación en 

la alimentación 

del recién nacido 

a través del 

método 

enfermero. Se 

evidenció en el 

gráfico 1, el 

58,76% de niños 

presentan un 

mayor grado de 

afectaciones 

debido que 

presentan una 

lactancia 

materna ineficaz, 

mientras que un 

41,24% se 

encuentran sin 

afectación de su 

alimentación, 

convirtiéndose 

en un análisis 

fundamental 

para la 

asociación de los 

determinantes 

de salud 

relacionados con 

el tema en 

estudio. 

enfermedades que 

contraindican la 

lactancia materna 

principalmente el VIH, 

hepatitis B y 

enfermedades 

neoplásicas. 
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36.08% de madres 

adolescentes, 

aunado el respeto 

de culturas donde 

el 64% manifiestan 

que algunas veces 

existe la 

accesibilidad 

idónea a la hora 

de recibir atención 

en salud. 
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