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causadas por la pobreza son nifios y adolescentes hasta 18 afios (Bloch & Chahroudi, 2019). La
distribucién de vulnerabilidad de Lodana difiere de los promedios nacionales y podria explicarse
por factores como la falta de atencién médica especializada para cstos grupos, condiciones
ambientales adversas, la falta de programas e prevencién y cuidado especificos para cada grupo
etario.

La Figura 7 muestra que la morbilidad, se destaca que el 50 % de los casos reportados
corresponde a hipertensién arterial (HTA), seguido por desnutricién crénica (16,7 %) y anemia
(13,3 %). La diabetes mellitus tipo 1 y las personas con discapacidad representan cada una el 10
% de los casos. Estas cifras son significativamente més altas que los promedios nacionales,
especialmente en el caso de la HTA, que a nivel nacional afecta al 9,3 % de la poblacién
(Ministerio de Salud Prblica, s/a). La alta prevalencia de estas enfermedades en Lodana puede
atribuirse a factores como la dicta inadecuada, estilo de vida sedentario, estrés crénico asociado a
1a pobreza y falta de acceso a atencién médica preventiva y de control.

100
80

60 50%

40

20 7% 1536 0%

L1 1 =

Desnutricin ~ Anemia  Diabetes  Hipertension Pers
crénica Mellitus tipo | Arterial ~ discapacidad

Enfermedades

Habitantes (%)

Figura 7. Morbilidad més frecuente en los habitantes de Lodana.

La pobreza en Lodana aumenta ¢l riesgo de contracr estas enfermedades. El
envejecimiento, junto con ¢l estado nutricional (Angulo et al., 2024), es un factor de ricsgo para
el incremento de 1a presién arterial, por ¢l aumento de la rigidez de las arterias, el remodelado
vascular y por cambios en los mecanismos renales y hormonales, por lo que existe un incremento

Universidad San Gregorio de Portoviefo, Ecuador. 27





index-3_1.jpg
Revista Gragoriana de Clenclas do la Saud. Publiacitn abiyads somestal 1SS 30288540 Enero- o 2025,201)15-31

cifras se agravan significativamente en dreas rurales, donde la pobreza alcanza el 42,4 % y la
pobreza extrema el 20,3 % (INEC, 2022b). La pobreza, como determinante de salud, tiene una
implicacién directa, impidiendo las posil
bésicos, incluyendo educacién, vivienda digna, condiciones de trabjo seguro y rentable, y

idades de acceso a todas las serics de bienes y servicios

atencién socio-sanitaria. Esta situacién refleja en las estadisticas sanitarias las consecuencias que
ha generado en el estado de Ia poblacién y su repercusién en la calidad de vida.

Para abordar esta problemtica, ¢l presente estudio combina un anlisis cuantitativo de
datos estadisticos sobre pobreza y salud en Ecuador con estudios de caso en comunidades rurales
especficas y entrevistas con expertos en salud piblica y desarrollo social. Este enfoque
multifacético permite una comprensién profunda de c6mo Ia pobreza actia como un determinante
crucial de la salud, limitando el acceso no solo a servicios sanitarios, sino también a educacién,
vivienda digna y condiciones de trabajo seguras (INEC, 2022b).

El presente trabajo investigativo pretende contribuir de manera considerable al debate
académico y politico sobre las desigualdades en salud, promoviendo un desarrollo socioeconémico
equitativo y sostenible en Ecuador, con especial atencién a sus regiones ms desfavorecidas.

Por este motivo, el objetivo del estudio fue analizar la pobreza como determinante de la
salud, considerando esta variable como causal de las principales enfermedades que afectan a la
poblacién del Centro de Salud Lodana. Se pretende identificar intervenciones multifacéticas
posibles y contextualmente adaptadas que optimicen el acceso a la atencién sanitaria en las
poblaciones més vulnerables de Ecuador, y comprender las razones detrés de la disparidad
geogréfica (mayores fndices de pobreza y enfermedad en sectores rurales) y sus implicaciones para
1a Salud Pdblica.

METODOLOGTA

El estudio fue de tipo primario, descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo y
cualitativo, realizado en el Centro de Salud Lodana del Distrito 13D04 durante diciembre de 2021.
Se empled una encuesta semiestructurada aplicada a una muestra no probabiltica de 30 personas
seleccionadas aleatoriamente. Las entrevistas, disefiadas por los autores basandose en una revisién
bibliogréfica, no recopilaron datos personales de los participantes.

Los criterios de inclusién consideraron a residentes del 4rea que asistieron al Centro de
Salud en diciembre de 2021, cumplieran requisitos de edad, tuvieran diagnéstico de enfermedades
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'CONCLUSIONES

La pobreza en la parroquia rural de Lodana, Ecuador, actiia como un determinante social
clave que restringe ¢l acceso a servicios béisicos, educacién y condiciones de vida dignas,
contribuyendo a una elevada prevalencia de enfermedades crnicas y dificultades cconbmicas para
costear tratamientos médicos. Esta situacién, que evidencia desigualdades respecto a los
promedios nacionales, resalta la necesidad de politicas pablicas integrales y multisectoriales que
promuevan el acceso a la salud, el desarrollo econémico, la educacién y la infraestructura bésica.
Una intervencién educativa sostenida y un enfoque holfstico son fundamentales para reducir las
desigualdades, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de los habitantes de Lodana y
comunidades similares en Ecuador.
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INTRODUCCION

La conceptualizacién de la pobreza como la situacién en que no se dispone de los recursos
que permitan satisfacer al menos las necesidades béisicas de alimentacién sirven como punto de
partida para explorar su impacto directo en el acceso a servicios de salud y la calidad de vida de
los ecuatorianos (ONU, 2010). Al no disponer de una cobertura sanitaria y de informacién sobre
précticas adecuadas de prevencién y promocicn de Ia salud, muchas personas enferman, viéndose
obligadas, junto con sus familias, a dejar e estudiar o trabajar, o que alimenta el cfrculo vicioso
de la pobreza (O'Donnell, 2024).

Las principales causas de lapobreza incluyen el desempleo, falta de educacién, segregacion
social y gran vulnerabilidad de las poblaciones a sobrevivir a desastres, enfermedades u ofros
fenémenos (Lindor & Carro-Sugrez, 2021). Asf, se prevé que tanto la pobreza como la pobreza
extrema se concentren més en las dreas rurales, donde aproximadamente el 42,9 % vive en
condiciones de privacién econémica severa, y €l 22,7 % se encuentra en circunstancias de pobreza
extrema (INEC, 2022a).

La conexién entre pobreza y enfermedad se manifiesta en las desigualdades en el acceso a
1a salud, debilitando el bienestar de millones de personas en el mundo. Las personas que yacen en
1a pobreza se enferman por el hecho de no contar con las condiciones normales para mantener su
salud. Sin un sistema de salud peblica garantizado, universal y gratuito, el futuro se ve hipotecado
para poder pagarlo, convirtiendo el acceso a una atencién de salud favorable y los costos como el
transporte y medicamentos en inviables, priorizando la supervivencia cconémica sobre Ia salud
(Evans et al., 2013).

La correlacién cntre pobreza y salud en Ecuador representa un desaffo critico para el
desarrollo socioecondmico del pafs, exacerbado por marcadas disparidades geogréficas y
socioeconémicas, con especial énfasis en las zonas rurales donde la situacién es particularmente
alarmante. Definiendo la pobreza como la incapacidad de satisfacer necesidades bésicas,
especialmente de alimentacién, esta condicién afecta directamente el acceso a servicios de Salud
y, por ende, la calidad de vida de la poblacién (Angulo ct al., 2024; INEC, 2022b).

Los datos estadfsticos sefialan la urgencia de abordar esta problemética: el 27,7 % de la
poblacién ecuatoriana vive en condiciones de pobreza, con un 5,9 % en pobreza extrema. Estas
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de la incidencia de HTA en los adultos mayores segtin Veliz et al. (2023).

La Figura 8 muestra otros factores que afectan la calidad de vida, como aspecto positivo
€190 % de los habitantes se alimentan tres veces al dfa, sin embargo, el dato més alarmante es que
el 933 % de la poblacion encuentra diffcil costear medicamentos. Este porcentaje es
considerablemente més alto que los indicadores de pobreza y dependencia del sistema de salud
ptiblica a nivel nacional. La dificultad para costear medicamentos puede explicarse por los bajos
ingresos, la falta de cobertura de seguro médico, y los altos precios de los medicamentos en
relacién con el poder adquisitivo de 1a poblacién.

100 90 % 93 %
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0 | =]
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;Se alimenta 3 veces al dfa?  |;Puede costear médicos|
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Figura 8, Otros factores que afectan la calidad de vida de los habitantes de Lodana.

La inseguridad alimentaria no solo contribuye a la desnutricién y la anemia (Lopes et al.,
2023). La anemia afecta a sectores importantes de la poblacién ecuatoriana, sobre todo en los
estratos vulnerables de 1a misma. En lo que respecta a los nifios con edades comprendidas entre 0
¥ 5 (uno de los grupos etarios priorizados en la proteccién alimentaria y nutricional del pafs).

La creciente demanda de medicamentos, especialmente de aquellos utilizados para cl
tratamiento de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, son de diffcil acceso cuando la
poblacién es de un frea rural esto limita la capacidad de las personas para buscar atencién médica
o adquirir los medicamentos necesarios para el mancjo de enfermedades crénicas, lo que perpettia
el ciclo de mala salud y pobreza (Xu et al., 2021).
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comunes y aceptaran participar. Se excluyeron no residentes y quienes no dieron su
consentimiento.

Las variables del estudio incluyeron la frecuencia de enfermedades comunes
(dependiente), grado de pobreza (independiente) cvaluado segtn salario semanal y acceso a
recursos béisicos y determinantes de salud (controlada) como medio ambiente, biologfa humana,
servicios de salud y estilos de vida.

Se aplicé estadfsticas descriptivas para resumir caracterfsticas demogréificas y frecuencias
de enfermedades, y estadfsticas inferenciales (como chi-cuadrado y regresién) para explorar
relaciones entre pobreza y prevalencia de enfermedades. El estudio respet6 los principios éticos,
garantizando la privacidad de los participantes y explicando el objetivo y Ia confidencialidad de
Ia encuesta antes de su aplicacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio se observé una compleja interrelacién entre factores socioeconémicos y de
salud que afectan a sus habitantes. La encuesta aplicada a 30 residentes, con una distribucién
equitativa de género (50 % mujeres y 50 % hombres), proporciona una visién detallada de las
condiciones de vida y los desaffos de salud en esta comunidad.

En la Figura 1 se observa que el nivel educativo, el 56,67 % de los encuestados solo ha
alcanzado una educacién bésica, mientras que un preocupante 6,67 % carece de instruccién
académica. Estos datos contrastan significativamente con las estadisticas nacionales, donde
aproximadamente ¢l 95 % de la poblacién completaba la cducacién primaria (Ministerio de
Educaci6n, 2023).

El bajo nivel educativo en Lodana puede explicarse por factores como Ia falta de acceso a
instituciones educativas, la necesidad de trabajar desde temprana cdad para contribuir a la
economfa familiar, o la falta de recursos para continuar los estudios, por lo que, esta situacién
limita las oportunidades laborales y, por ende, perpetta el ciclo de pobreza en la comunidad.

Segtin Quispe (2023) en Perd, el bajo nivel educativo influye en el ingreso y por ende en
1a pobreza. Aquellos que tienen un mfnimo nivel educativo se encuentran en situacion de pobreza
y pobreza extrema. Cada vez que ¢l afio promedio de estudio se incrementa cn un afio, la
productividad de cada trabajador aumenta.

Universidad San Gregorio de Portoviefo, Ecuador.
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¢l mercado laboral actual. Es importante notar que €1 13,6 % de los encuestados reciben ayuda del
gobierno, 1o que sugiere una dependencia significativa de programas sociales para subsistir.

Segin Bonilla et al. (2023) la tasa de desempleo (TD) del agregado nacional continta
mostrando cafdas moderadas, hasta ubicarse en un 104 %. Sin embargo, nos menciona una
recuperacién del empleo rural, la cual ha llevado a reducciones de la TD en este dominio.

La Figura 3 muestra que, los ingresos econémicos, donde ¢l 53,30 % de los encucstados
reporta un ingreso semanal de $ 40, equivalente a aproximadamente $ 160 mensuales. Este monto
esté muy por debajo del salario bésico unificado de Ecuador, $ 470 mensuales (Ministerio del
Trabajo, 20248).

60 53 %

Habitantes (%)
2

30 20% 7%

20
0| 3% l 1 l
ool I -
$0 $10 532 $40 $52
Ingresos semanales (USD)

Figura 3, Ingresos econémicos semanales de los habitantes de Lodana.

La disparidad cconémica sc hace ain més evidente cuando sc observa que solo ¢l 16,7 %
tiene un ingreso semanal de $ 52, que aun asf no alcanza l salario bésico. Estos bajos ingresos
pucden explicarse por Ia predominancia de trabajos informales o de baja calificacién, asf como
por la falta de oportunidades de empleo bien remunerado en la regién.

En comparacién con salarios minimos sectoriales y tarifas segtin ¢l Ministerio de Trabajo
(2024b) entre lo més comGn en zonas rurales del Ecuador encontramos los trabajadores agricolas
que laboran en las plantaciones con una tarifa mnima scctorial de $10, los trabajadores que
laboran en ¢l campo por unidades de obra o por tarea/cosecha por con cajas, con una tarifa minima
sectorial de $ 0,0089 USD cntre otros trabsjos agricolas que llgan desde los 4 hasta $ 400 USD

Universidad San Gregorio de Portoviefo, Ecuador.
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Figura 1. Nivel escolar de los habitantes de Lodana.

La Figura 2, muestra la situacién laboral donde ¢l 66,7 % de los encuestados tiene una
ocupacién laboral, micntras que ¢l 33,3 % estd desempleado. Esta tasa de desempleo cs
alarmantemente alta en comparacién con ¢l promedio nacional, que oscilaba alrededor del 4-5 %

(NEC, 20228).
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Figura 2. Disposiciones de los habitantes de Lodana.

El alto desempleo en Lodana podria atribuirse a la falta de oportunidades laborales en la
region, Ia baja diversificacién econémica, y Ia falta de capacitacién o habilidades requeridas por
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dependiendo del cargo. Los participantes de Lodana indicaron una economfa de subsistencia con
ingresos considerablemente més bajos, tomando en cuenta que es una poblacién rural donde los
salarios de los trabajadores son muy bajos a comparacién con zonas més urbanas del pafs o
trabajadores con titulo profesional.

La Figura 4 muestra ¢l acceso al agua potable, ¢l 73,3 % de los habitantes consume agua
hervida, el 23,3 % consume agua de bidén, y un 3,3 % consume agua directamente de la llave.
Estos datos son preocupantes en comparacién con las estadfsticas nacionales, donde alrededor del
92 % de 1a poblacién tenfa acceso a fuentes mejoradas de agua potable (Molina et al., 2018).

100

80 73%

Habitantes (%)
g

30 23%

20
10 3%
0 —

Hervida Bidén Agua de llave
Tipos de agua consumida

Figura 4. Tipo de agua que consumen los habitantes de Lodana.

La necesidad de hervir ¢l agua o comprar agua embotellada puede ser por eficiencias en l
sistema de suministro de agua potable en Lodana, o que puede tener implicaciones dircctas en la
salud de la poblacién y aumentar los gastos familiares. El consumo de agua no segura puede causar
enfermedades gastrointestinales, que a su vez pueden exacerbar condiciones como la desnutricién
y la anemia, al impedir 1a adecuada absorcién de nutrientes (Miller et al., 2021).

El acceso a servicios bfsicos que mucstra la Figura 5 nos da a conocer que solo ¢l 53,3 %
de los encuestados gozan de todos los servicios bésicos. La falta de acceso a servicios bésicos para
casi la mitad de la poblacién de Lodana puede explicarse por la falta de inversién en
infracstructura pblica, Ia ubicacién geogréfica de la parroquia, o la répida expansién urbana sin
una planificacién adecuada.
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Figura 5. Acceso a servicios bésicos de los habitantes de Lodana.

La Figura 6 muestra Ia poblacién més vulnerable, sc identifica que los adultos mayores y
los nifios son los grupos més propensos a suftir enfermedades, representando cada uno el 40 % de
los casos. Las personas con discapacidad (PCD) representan un 10 %, seguido por adolescentes
con un 6,7 %, y mujeres en estado de gestacién con un 3,3 %.
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Figura 6. Poblacién méis vulnerable en la parroquia Lodana.

En comparacién con otros estudios la poblacién que més se expone a enfermedades
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ABSTRACT

This research addressed the close relationship between poverty and the prevalence of diseases in the Lodana parish,
Santa Ana, Manabi, Ecuador. Its main objective was to analyze how poverty influences health by identifying the
primary diseases in a vulnerable population and exploring contextually adapted interventions to improve access o
healtheare. A descriptive cross-sectional study methodology was employed, combining quantitative and qualitative
analysis through surveys and semi-structured interviews with a sample of thirty people. The most relevant results
revealed that poverty, as a social determinant, significantly impacts health, limiting access o essential services,
education, and adequate living conditions. The conclusions emphasize the need to implement public policies that
address geographic and socioeconomic disparities (o promote equitable and sustainable socioeconomic development
in Ecuador's most disadvantaged regions.

Keywords: poverty, social determinants of health, diseases.

RESUMEN

Esta investigacion abords la relaci6n estrecha entre la pobreza y la prevalencia de enfermedades en la parroquia
Lodana, Santa Ana, Manab, Ecuador. El objetivo principal fue analizar cmo la pobreza repercute en la salud,
identificando las principales enfermedades en una poblacién vulnerable y explorando intervenciones contextualmente
adaptadas para mejorar el acceso a la atencion sanitaria. Se utiliz6 una metodologfa de estudio descriptivo de corte
transversal, combinando andlisis cuantitativoy cualitativo a través de encuestas y entrevistas semiestructuradas en una
muestra de treinta personas. Los resultados obtenidos mds relevantes dan a conocer que la pobreza como determinante
social, causa un impacto significativo de la salud, limitando el acceso a servicios bisicos, educacin y condiciones de
vida adecuadas. Las conclusiones subrayan la necesidad de implementar politicas pablicas que aborden las
disparidades geogréficas y socioeconémicas, con el fin de promover un desarrollo socioeconémico equitativo y
Sostenible en las regiones mis desfavorecidas de Ecuador.

Palabras clave: pobreza, determinantes sociales de salud, enfermedades.
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