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Resumen

Introduccién: En los tltimos afios, la importancia de la salud comunitaria ha aumentado,
especialmente en contextos vulnerables. Metodologia: Enfoque mixto, con diseno
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra incluyé 385 habitantes de parroquias
identificadas como vulnerables, seleccionados mediante muestreo por conglomerados. Los
datos se recolectaron mediante un cuestionario disefiado al efecto y validado por
especialistas. Resultados: El 29,9% de la muestra se encontraba desempleada y el 43,1%
poseia educacién secundaria. Los principales factores de riesgo identificados, fueron dietas
poco saludables (29,9%), sedentarismo (29,6%) y habito de fumar (27,3%). Las enfermedades
crénicas mas prevalentes fueron hipertensioén arterial (33,2%) y diabetes tipo II (15,8%). El
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25,5% de la poblacién consider6 la calidad del aire como mala y el 16,1% percibi6 el agua
potable como inadecuada. En términos de estilo de vida, el 10,1% report6 inactividad fisica y
el 28,3% tuvo una dieta de alimentos ultraprocesados. La satisfaccion con el acceso a
servicios de salud fue baja, con un 61,3% de insatisfechos o muy insatisfechos. Conclusiones:
El estudio destaca la alta prevalencia de factores de riesgo, enfermedades crénicas y
problemas ambientales en estas comunidades, subrayando la necesidad de intervenciones
integrales para mejorar las condiciones socioeconémicas, los servicios de salud y el entorno
ambiental.

Palabras clave: diagndstico; andlisis de situaciéon de salud; estado de salud; indicadores de
salud; determinantes sociales de la salud; grupos de riesgo; poblaciones vulnerables; equidad
en salud.

Abstract

Introduction: In recent years, the importance of community health has increased,
particularly in vulnerable contexts. Methodology: A mixed-method approach was used,
with a descriptive, cross-sectional, and prospective design. The sample included 385
residents of parishes identified as vulnerable, selected through cluster sampling. Data were
collected using a purpose-designed questionnaire validated by specialists. Results: Of the
sample, 29,9% were unemployed, and 43,1% had secondary education. The main risk factors
identified were unhealthy diets (29,9%), sedentary lifestyles (29,6%), and smoking (27,3%).
The most prevalent chronic diseases were hypertension (33,2%) and type II diabetes (15,8%).
A total of 25,5% of the population rated air quality as poor, and 16,1% perceived drinking
water as inadequate. Regarding lifestyle, 10,1% reported physical inactivity, and 28,3% had a
diet of ultra-processed foods. Satisfaction with access to healthcare services was low, with
61,3% dissatisfied or very dissatisfied. Conclusions: The study highlights the high
prevalence of risk factors, chronic diseases, and environmental issues in these communities,
emphasizing the need for comprehensive interventions to improve socioeconomic
conditions, healthcare services, and the environmental setting.

Keywords: diagnosis; diagnosis of health situation; health status; health indicators; social
determinants of health; risk groups; vulnerable populations; health equity.

1. Introduccion

En los tltimos afios, la relevancia de la salud comunitaria ha crecido de manera significativa
dentro del campo de la medicina. Sin embargo, sigue siendo un concepto algo difuso, ya que
incluye una gran variedad de enfoques y précticas y se basa en gran medida en el trabajo
conjunto de diferentes disciplinas. Segin autores como Sobrino y colaboradores,(Sobrino
Armas et al., 2018) el término “salud comunitaria” se refiere a un conjunto de acciones
destinadas a mejorar el bienestar general de la comunidad.

Por otro lado, el concepto de “vulnerabilidad” ha sido fundamental para establecer
prioridades en las politicas de salud publica, ya que reconoce que ciertas personas, debido a
sus caracteristicas individuales o al contexto en el que viven, tienen un mayor riesgo de
sufrir efectos adversos en su salud (Campillay-Campillay et al., 2023). De esta manera, un
entorno vulnerable se describe como un contexto donde las condiciones existentes aumentan
la probabilidad de que las personas o comunidades tengan dificultades para mantener su
bienestar. Esto se debe a factores estructurales y sistémicos que restringen su capacidad para
responder y adaptarse a los riesgos (Sanchini et al., 2022).
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Los determinantes sociales de la salud incluyen condiciones de vida y trabajo, educacién,
ingresos, acceso a servicios de salud, asi como factores ambientales. En los altimos tiempos,
las brechas en el acceso a la salud han crecido, impactando de manera mas grave a las
comunidades més desfavorecidas, especialmente en zonas suburbanas y periurbanas de
naciones en desarrollo (Marmot y Allen, 2014).

El estado de salud de la poblacién es la categoria de la higiene social que expresa de forma
sintética para un momento histérico concreto, el nivel alcanzado en la relaciéon del hombre
con la naturaleza y, entre los propios hombres, respecto a su salud en el plano fisico, psiquico
y social (Gonzélez Tapia y Vivas Bombino, 2023). El diagnéstico de la situacién de salud es el
proceso multidisciplinario e intersectorial mediante el cual se describe y analiza la situacion
concreta de salud-enfermedad de la comunidad, se identifican los problemas y se establecen
las prioridades (Veliz Gonzélez, 2024).

El analisis de la situacién de salud representa un instrumento cientifico-metodolégico
aplicativo para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios. Los términos
diagnoésticos de salud, no son excluyentes, sino més bien diferentes etapas del mismo
procedimiento epidemioldgico para enfrentar los problemas de salud: una en la fase
descriptiva de su desarrollo y la otra como elemento conclusivo para la elaboracién de esos
problemas (Veliz Gonzalez, 2024).

La ciudad de Guayaquil enfrenta grandes retos en la atencién sanitaria, especialmente en sus
comunidades més vulnerables. La pobreza, la falta de infraestructura y el acceso limitado a
los servicios médicos agravan las disparidades en salud. El diagnodstico integral de la
situacion de salud en dichas comunidades es crucial para entender las dindmicas que afectan
el bienestar de la poblacién. Es por eso por lo que se ha realizado el presente estudio, con el
objetivo de describir la situacion integral de salud comunitaria en entornos vulnerables de la
ciudad de Guayaquil.

2. Metodologia

El presente trabajo adopté6 un enfoque mixto, utilizando un disefio de investigacion
transversal para proporcionar una visién integral de la situacién de salud de comunidades
vulnerables de la ciudad de Guayaquil. La recoleccién de datos se realizé durante el periodo
comprendido entre marzo y junio de 2024.

Se utilizaron varios métodos tedricos en esta investigacion. Primero, se aplicé el andlisis
documental para recopilar y revisar literatura cientifica, informes de salud, politicas y
estrategias, tanto nacionales como internacionales, con el objetivo de identificar las mejores
précticas para desarrollar el diagnéstico integral de la situacion de salud. También se uso el
método histérico-logico, que permitié analizar cémo han evolucionado estos a lo largo del
tiempo, identificando patrones y tendencias relevantes para los contextos vulnerables.
Ademas, se aplico la sistematizacion, que ayudé a interrelacionar diferentes definiciones
sobre el tema de estudio y a desarrollar definiciones propias para la investigacién. Estos
métodos facilitaron una comprensién mds profunda y coherente del fenémeno estudiado y
permitieron identificar factores clave y desafios en su evolucion.

De los métodos empiricos, se utilizaron las entrevistas a actores clave, mediante la técnica de
grupo focal, para obtener una comprensién mas profunda de las experiencias, percepciones y
sugerencias relacionadas con el diagnostico integral de la situacion de salud. Se utilizo,
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ademads, la triangulacion metodolégica como procedimiento para la identificacion de
problemas y potencialidades, facilitando asi la caracterizacion del estado actual del campo de
estudio.

2.1. Diseiio del estudio

Se llev6 a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal y
con un nivel de investigacion relacional. Entiéndase por este disefio la no manipulacién de
las variables, estudiando simultdneamente la exposicion al factor y a la enfermedad.

2.2. Poblacién y muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por los habitantes de las parroquias de
Guayaquil, consideradas como vulnerables segtin el Indice de Condiciones de Vida y
Vulnerabilidad, determinado por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social de Ecuador
(MIES, 2022) y que han sido relacionadas en el “Diagndstico y proyeccion de
vulnerabilidades frente a la variabilidad y cambio climatico en la ciudad de
Guayaquil”.(CAF, 2017) El tamafio muestral de 385 casos se calculé con un nivel de
confianza de 95% y un margen de error de 0,05. Se realiz6 un muestreo probabilistico por
conglomerados, los cuales fueron cada una de las parroquias vulnerables. En una primera
etapa, se determinaron aleatoriamente las comunidades objeto de investigacion y, dentro de
cada una de ellas, en una segunda etapa, se seleccionaron las unidades de andlisis mediante
un muestreo aleatorio simple, de forma proporcional a la cantidad de habitantes de cada
regiéon, para garantizar una muestra estadisticamente representativa de la poblaciéon de
estudio. Los casos incluidos, cumplieron con criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién:
- Tener, al menos, 18 afios de edad.

- Contar con capacidad fisica y mental para completar el instrumento de recoleccién de
datos.

- Estar de acuerdo con participar en el estudio, expresado mediante consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:
- No haber completado las fases de recoleccién de informacién.
2.3. Instrumento de recoleccion de datos

En una primera fase cualitativa de la investigacion, se ejecutaron entrevistas a expertos en
epidemiologia y salud publica, para identificar las posibles caracteristicas clave de los
instrumentos de recolecciéon de datos para la realizaciéon del diagndstico integral de la
situacién de salud en comunidades vulnerables. Ademas, se realizé un andlisis de contenido
de las entrevistas, para identificar temas emergentes y patrones relacionados con las
caracteristicas deseadas.

Posteriormente, se procedié con el disefio de un cuestionario de recoleccién de datos, a partir
de las caracteristicas identificadas, lo cual garantiz6 su validez de contenido. De igual forma,
dicho instrumento fue sometido a una validacién de constructo, a través de criterio de
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expertos, mediante el Método Delphi. Este método consistié6 en comparar, a lo largo de
diferentes rondas, los juicios anénimos de expertos sobre un tema concreto. Esta técnica se
utiliza cuando se quiere conocer la opinién de varios expertos al mismo tiempo, evitando los
elementos negativos de la conversacion cara a cara, personalidades dominantes y la presion
entre pares.

Primeramente, se delimitaron los elementos del instrumento a consultar y se seleccionaron
los expertos sobre la base de sus competencias y garantizando su anonimato. Para la
seleccion de los expertos, se consideraron 15 profesionales nacionales con experiencia en la
epidemiologia y salud publica, a los que se les aplic6é un cuestionario de autoevaluaciéon para
la autodeterminaciéon de su competencia, el cual permiti6 caracterizar a los mismos a partir
de su experiencia y conocimiento sobre el tema de investigacion.

El grado de competencia de los expertos se midio a partir de la obtencion del coeficiente K,
utilizando la férmula K=% (k¢ + ka), donde kc se refiere al coeficiente de conocimiento del
experto sobre el tema consultado y ka al coeficiente de argumentacién que considera,
partiendo del diagndstico y fundamentacién del propio experto. El coeficiente de
competencia K se evalué como bajo (K < 0.5), medio (0.5 < K < 0.8) o alto (0.8 < K < 1.0),
seleccionandose estos tltimos para el estudio.

Para verificar que el grupo de 12 expertos seleccionados presenta una distribucién normal o
buena aproximacién a dicha distribucioén, se procedié al andlisis de los coeficientes de
asimetria (-0.492) y curtosis (-1.563). Aunque la distribucién no es perfectamente normal
(como lo indican la ligera asimetria negativa y la curtosis platictrtica), en conjunto, estos
resultados sugieren que mientras las respuestas de los expertos tienen una tendencia a ser
mas altas, la distribucién en general es estable y no esta influenciada por extremos
significativos. Esto puede reflejar una buena consistencia en las evaluaciones y una
distribucién relativamente normal de las respuestas.

Posteriormente, se realizaron dos rondas de revisiones del instrumento de recoleccién de
datos disefiado a los efectos de la investigacion, hasta llegar a un resultado del consenso, que
se materializo en el cuestionario propuesto, previas correcciones y ajustes, garantizandose
una retroalimentacién controlada. Las categorias evaluativas empleadas fueron en orden
descendente: muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado e inadecuado.
Para evaluar la concordancia entre los expertos, se calculd el Coeficiente Kappa de Fleiss, el
cual arroj6 un valor de 0.619 (p=0.000), lo que indica un acuerdo sustancial entre los
evaluadores, segtn la clasificacién de Landis y Koch (1977).

2.4. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue llevada a cabo por encuestadores capacitados, quienes realizaron
visitas domiciliarias para aplicar el cuestionario de manera presencial. El cuestionario fue
probado previamente en una prueba piloto con 39 participantes (10% de la muestra), para
garantizar la claridad de las preguntas y su pertinencia.

2.5. Anilisis de datos

Una vez recolectada la informacién, se introdujo en una base de datos y se procesé6 mediante
el Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versiéon 28,0. Se llevaron a cabo andlisis
descriptivos para caracterizar las variables, a través de frecuencias absolutas, porcentajes y
medidas de tendencia central para las variables categéricas y continuas. Ademads, se realiz6
un andlisis bivariado mediante pruebas de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre los
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determinantes sociales y los principales indicadores de salud de la poblacién. Para todos los
calculos el intervalo de confianza fue del 95% (p<0,05).

3. Resultados

La Tabla 1 revela una poblacién predominantemente adulta y de mediana edad en las
parroquias vulnerables de Guayaquil, con una notable representacién en el grupo de 35 a 49
afios (27,3%) y una menor proporcion en el grupo de 65 afios o mas (14,3%). La mayoria de
los encuestados tiene educacion secundaria (43,1%), mientras que el 21,6% ha alcanzado
educacién superior, lo que sugiere una brecha en el acceso a la educacién avanzada. La alta
tasa de desempleo (29,9%) refleja un desafio socioeconémico significativo que podria
impactar negativamente en la salud general y en el bienestar de la poblacién.

Tabla 1.

Distribucion demogrifica y socioeconomica de la poblacion

Sexo
Total
Variables Masculino Femenino
n % n % n %
Grupos de edad
18-24 anos 35 9,1 40 10,4 75 19,5
25-34 afios 40 10,4 45 11,7 85 22,1
35-49 anos 50 13,0 55 40,4 105 27,3
50-64 anos 30 7,8 35 21,1 65 16,9
65 afios y mds 35 9,1 20 52 55 14,3
Total 190 494 195 50,6 385 100,0
Nivel educativo
Primaria 57 14,8 69 17,9 136 35,3
Secundaria 72 18,7 84 21,8 166 43,1
Superior 61 15,8 42 10,9 83 21,6
Total 190 494 195 50,6 385 100,0
Ocupacion
Desempleado 42 10,9 73 19,0 115 29,9
Empleado 43 11,2 44 11,4 87 22,6
_ Trabajador 52 13,5 16 42 68 17,7
independiente
Estudiante 22 5,7 42 10,9 64 16,6
Jubilado 31 8,1 20 5,2 51 13,2
Total 190 494 195 50,6 385 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2024).

Analizando la distribucién demografica y socioeconémica de la poblacién objeto de estudio,
se observo una alta prevalencia de factores de riesgo para la salud, incluidos dietas poco
saludables (29,9%), sedentarismo (29,6%) y hébito de fumar (27,3%). Las enfermedades
crénicas mas comunes fueron la hipertension arterial (33,2%) y la diabetes mellitus tipo II
(15,8%), evidenciando una carga significativa de enfermedades prevenibles en la poblacién.
Las discapacidades motrices e intelectuales también estdn presentes, aunque en menor
proporcién, lo que podria influir en la calidad de vida de los afectados (Tabla 2).
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Tabla 2.

Perfil de salud de la poblacion objeto de estudio

Sexo
Total
Variables Masculino Femenino
n % n % n %
Principales factores de riesgo
Antecedentes familiares 29 7,5 48 12,5 77 20,0
Dieta poco saludable 54 14,0 61 15,9 115 29,9
Sedentarismo 51 13,2 63 16,4 114 29,6
Habito de fumar 62 16,1 43 11,2 105 27,3
Consumo frecuente de alcohol 29 7,5 18 4,7 47 12,2
Principales enfermedades
cronicas
Hipertensién arterial 61 15,8 67 17,4 128 33,2
Diabetes Mellitus tipo II 33 8,6 28 72 61 15,8
Cardiopatia isquémica 23 6,0 9 2,3 32 8,3
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica 28 74 16 42 a4 114
Asma bronquial 19 5,0 17 44 36 94
Osteoartrosis 26 6,8 37 9,6 63 16,4
Enfermedad cerebrovascular 7 2,2 8 2,5 15 3,9
Céancer (general) 18 4,7 23 6,0 41 10,6
Principales discapacidades
Motriz 16 4,2 18 4,6 34 8,8
Intelectual 9 2,3 13 3,4 22 5,7
Sensorial 2 0,5 4 1,0 6 1,6
Psicosocial 5 1,3 4 1,0 9 2,3
Ninguna 158 41,0 156 40,5 314 81,6

Fuente: Elaboracién propia (2024).

Como se muestra en la tabla 3, las percepciones sobre las condiciones ambientales reflejan
preocupaciones importantes, con un 25,5% de la poblacién considerando la calidad del aire
como mala y un 16,1% viendo la calidad del agua potable como inadecuada. La alta
percepcién de exposicion a contaminantes (11,2%) y el acceso limitado a dreas verdes (25,5%)
sugieren que los problemas ambientales estan influyendo negativamente en la salud
comunitaria, contribuyendo a la percepcién general de un entorno desfavorable para el
bienestar.

Tabla 3.

Factores ambientales en funcion de la percepcion de la poblacion sobre la salud comunitaria
Percepcion sobre la salud comunitaria

Variables Buena Regular Mala
n % n % n %
Calidad del aire
Buena 47 12,2 51 13,2 24 6,2
Regular 59 15,3 67 17,4 31 8,1
Mala 15 3,9 48 12,5 43 11,2
Total 121 314 166 43,1 98 25,5
Calidad del agua potable
Adecuada 87 22,6 71 18,4 36 9,4
Inadecuada 34 8,8 95 24,7 62 16,1

Total 121 31,4 166 43,1 98 25,5
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Exposicion a contaminantes

Baja 38 9,9 33 8,6 21 5,5
Moderada 61 15,8 57 14,8 34 8,8
Alta 22 5,7 76 19,7 43 11,2
Total 121 31,4 166 431 98 25,5
Acceso a areas verdes
Adecuado 83 21,6 89 23,1 75 19,5
Inadecuado 38 9,9 77 20,0 23 6,0
Total 121 31,4 166 43,1 98 25,5

Fuente: Elaboracién propia (2024).

Por otra parte, un 10,1% de la poblacion estudiada, reporto inactividad fisica y un 28,3%
consume alimentos ultraprocesados, lo que puede tener un impacto negativo en la salud. Los
habitos toxicos, como el consumo frecuente de alcohol (8,1%) y el habito de fumar (7,5%),
también son preocupantes. Ademads, un 14,8% de los pacientes report6 tener un suefio
insuficiente, lo que podria contribuir a problemas de salud fisica y mental. Estos estilos de
vida poco saludables estan relacionados con una percepcién negativa de la salud
comunitaria, como se puede apreciar en la tabla 4.

Tabla 4.

Estilos de vida en funcion de la percepcion de la poblacion sobre la salud comunitaria
Percepcion sobre la salud comunitaria

Variables Buena Regular Mala

n % n % n %

Actividad fisica regular

Practica frecuente 62 16,1 58 15,1 27 7,0
Préctica ocasional 38 9,9 69 17,9 32 8,3
Inactividad fisica 21 5,5 39 10,1 39 10,1
Total 121 314 166 43,1 98 25,5
Alimentacion
Dieta balanceada 44 11,4 57 14,8 35 9,1
Conjl‘tlg;ri‘éi;g‘s:tos 77 20,0 109 28,3 63 16,4
Total 121 314 166 431 98 25,5
Habitos toxicos
Consumo moderado de alcohol 19 4,9 39 10,1 26 6,8
Consumo frecuente de alcohol 51 13,2 77 20,0 31 8,1
Consumo de drogas 14 3,6 9 2,3 12 3,1
Habito de fumar 37 9,6 41 10,6 29 7,5
Total 121 314 166 43,1 98 25,5
Sueiio
Adecuado 84 21,8 96 24,9 57 14,8
Insuficiente 37 9,6 70 18,2 41 10,6
Total 121 31,4 166 431 98 25,5

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Finalmente, la tabla 5 muestra una alta insatisfaccién con el acceso a los servicios de salud,
con un 33,0% de la poblacién insatisfecha y un 28,3% muy insatisfecha. Esta insatisfaccion
sugiere deficiencias en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud en las
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comunidades vulnerables, lo que podria estar exacerbando los problemas de salud existentes
y reflejando una necesidad urgente de mejoras en la infraestructura y en la provisiéon de
servicios de salud.

Tabla 5.

Satisfaccion de los pacientes objeto de estudio en funcion del acceso a los servicios de salud
Satisfaccion sobre el acceso a los servicios

de salud n g

Muy satisfecho 16 4,2
Satisfecho 55 14,3
Neutral 78 20,3
Insatisfecho 127 33,0
Muy insatisfecho 109 28,3
Total 385 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2024).

4. Discusion

Los resultados del presente estudio revelan un panorama complejo, pero no inesperado,
sobre los desafios de salud que enfrentan las comunidades vulnerables. Estos hallazgos
refuerzan lo que la literatura ha venido documentando en estudios sobre desigualdad en
salud. El acceso limitado a servicios médicos, sumado a las malas condiciones ambientales,
genera un ciclo vicioso que afecta la calidad de vida de estas comunidades. Segtin estudios
previos en Brasil y otros paises de América Latina, las desigualdades socioeconémicas juegan
un papel clave en la aparicién de problemas de salud créonicos y la falta de acceso a servicios
preventivos adecuados (Alderwick et al., 2021; Gomes et al., 2021). El entorno urbano en
comunidades vulnerables, caracterizado por un deficiente acceso a infraestructura basica y
servicios sanitarios, contribuye directamente a la propagaciéon de enfermedades (Gatica
Chandia, 2012; Marmot y Allen, 2014; Restini et al., 2024).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son las principales causas de muerte a
nivel mundial y tienen un fuerte impacto en las poblaciones més vulnerables. En estudios
realizados en Brasil (Boing et al., 2021; Paim et al., 2011; Simdes et al., 2021) se ha observado
un aumento en la prevalencia de depresion, diabetes, canceres, trastornos
neuropsiquiatricos, problemas pulmonares crénicos y problemas musculoesqueléticos.
Ademas, se identificé una disminucién en la artritis reumatoide, insuficiencia renal crénica y
enfermedades del sistema circulatorio. Entre los brasilefios con al menos una ECNT, se
observé un aumento en la cobertura de la estrategia de salud familiar a lo largo del tiempo.
Sin embargo, hubo una reduccién en la atencién médica oportuna y la obtencién de
medicamentos recetados gratuitos.

Al observar los datos sobre enfermedades crénicas, como la hipertension y la diabetes, se
puede apreciar que los resultados de la presente investigacion, estdn en linea con estudios
globales, que destacan cémo estas condiciones afectan desproporcionadamente a las
poblaciones de bajos ingresos (Caldeira et al., 2023). Un andlisis reciente de Restini y
colaboradores (2024), sugiere que estas enfermedades, junto con factores de riesgo como la
inactividad fisica y las dietas poco saludables, estdan profundamente arraigadas en un
entorno que no favorece adecuados estilos de vida. En el caso de la presente investigacion, la
falta de acceso a dreas verdes y la percepcion negativa sobre la calidad del aire, son aspectos
clave que agravan estos problemas de salud.
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Desde la perspectiva de las politicas de salud, los resultados sugieren la necesidad de disefiar
intervenciones integrales que aborden los determinantes sociales de la salud de manera mas
efectiva. Esto incluye programas que mejoren el acceso a la atencion sanitaria preventiva y
que aborden las barreras estructurales que enfrentan las comunidades vulnerables. Como ya
se ha indicado en otras investigaciones, las politicas deben ser inclusivas y considerar un
enfoque intersectorial que implique la participacion activa de diversos actores para
maximizar el impacto de las intervenciones (Chen y Ning, 2022; Marmot y Allen, 2014;
Orejuela Baquero et al., 2022).

En términos de relevancia teérica, los presentes hallazgos proporcionan una base para
futuras investigaciones sobre cémo las particularidades de cada entorno comunitario
modifican la efectividad de las intervenciones en salud. Los estudios futuros deben explorar
el impacto de los factores contextuales a largo plazo, asi como el desarrollo de programas
que combinen la promocion de la salud con estrategias de desarrollo econémico (Marmot y
Allen, 2014). En los dltimos afios, ha habido una tendencia hacia el uso de enfoques de
métodos mixtos para realizar la evaluacion de los activos de salud de las comunidades, lo
que ha llevado a la inclusién de las voces de todos sus miembros, en particular los grupos
vulnerables y desfavorecidos. Sin embargo, una brecha notable en la literatura existente, es la
falta de una evaluacién a largo plazo o longitudinal, de los impactos de la evaluacién de las
necesidades de salud en estos entornos (Ravaghi et al., 2023).

5. Conclusiones

Las comunidades vulnerables de Guayaquil enfrentan una alta carga de enfermedades
crénicas y factores de riesgo como dietas poco saludables, sedentarismo y héabito de fumar.
Las deficiencias en la calidad del aire y del agua, junto con la exposicién a contaminantes y el
limitado acceso a areas verdes, agravan estos problemas de salud. Ademas, la insatisfaccion
con el acceso a los servicios de salud es notablemente alta. Estos hallazgos indican la
necesidad urgente de mejorar las condiciones socioecondémicas, ambientales y de atencién
sanitaria para reducir la carga de enfermedades y mejorar el bienestar de estas comunidades
vulnerables.
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