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Resumen

La presente investigacion caracteriza los factores que afectan la forma en que las personas de la ciudad de
Machachi buscan y utilizan los servicios de salud relacionados con la diabetes. La metodologia utilizada fue
mixta anidada concurrente, donde los datos cualitativos explican los hallazgos obtenidos en la parte
cuantitativa, logrando asi caracterizar los factores que intervienen al momento de decidir el consumo de un
servicio de salud preventivo o por morbilidad. Se utilizé la prueba chi-cuadrado para determinar las relaciones
entre los cinco grupos de factores (al 95% de nivel de confianza): sociodemograficos, econémicos, acceso,
preferencias de consumo, susceptibilidad y epidemioldgicos; vy, la decisién de utilizar un servicio médico por
prevencion o morbilidad. Los hallazgos obtenidos sefialan que la decision de los consumidores de los
servicios de salud es predominante hacia la medicina curativa. No obstante, se han identificado factores
distintivos que definen al grupo de individuos que eligen priorizar la prevencién por encima de la curacion.
Finalmente, en cuanto a la diabetes se evidencia que existe una prevalencia hacia la prevencién en aquellas
personas que cuentan con un familiar cercano que padece esta enfermedad, ademéas que sefialan que su
situacion econdmica se ha visto afectada por el mismo motivo y que estarian dispuestos en destinar una parte
de sus ingresos para prevenirla.

Palabras clave: Economia de la salud, prevencion, morbilidad, factores, demanda, servicios de salud.

Abstract

This research characterizes the factors that affect the way in which people in the city of Machachi seek and
use health services related to diabetes. The methodology used was mixed concurrent nested, where the
gualitative data explain the findings obtained in the quantitative part, thus characterizing the factors that
intervene at the moment of deciding the consumption of a preventive or morbidity health service. The chi-
square test was used to determine the relationships between the five groups of factors (at 95% confidence
level): sociodemographic, economic, access, consumption preferences, susceptibility and epidemiological, and
the decision to use a medical service for prevention or morbidity. The findings obtained indicate that the
decision of the consumers of health services is predominantly in favor of curative medicine. However,
distinctive factors have been identified that define the group of individuals who choose to prioritize prevention
over cure. Finally, with regard to diabetes, it is evident that there is a prevalence towards prevention in those
individuals who have a close relative suffering from this disease, who also indicate that their economic
situation has been affected for the same reason and that they would be willing to allocate part of their income
to prevent it.

Key words: Health economics, prevention, morbidity, factors, demand, health services.
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Introduccion

La economia de la salud se ocupa de analizar y optimizar el uso de los recursos necesarios para la atencion
sanitaria con el fin de mejorar la calidad de vida de los individuos, mediante la asignacion eficiente de los
recursos tras una previa evaluacion. Tiene por objetivo resolver dos principales problemas: la organizacion del
mercado de la salud, y el rendimiento neto que genera la inversiéon en la salud de los individuos (Fuch, 1958).
En el &mbito de la economia de la salud, se considera a la salud como un bien que requiere la utilizacién de
recursos, tanto monetarios como no monetarios, por lo que, se requiere un gasto (Arredondo, 1999). El
mercado de la salud esta conformado por demandantes y ofertantes; en la demanda se encuentran todos los
individuos que deseen o requieran un servicio de salud, y en la oferta todos los centros que proveen estos
servicios; un ejemplo son los hospitales, clinicas, laboratorios, y todos los otros tipos de centros de salud
publicos y privados (Spaico 2020). Guardia y Ruvalcaba (2020) complementan a la definicion de la salud
conceptualizandola como un recurso completo que abarca no solo el bienestar fisico, sino también el mental y
social. Ademas, consideran que la salud incluye la capacidad de funcionamiento de una persona y su
habilidad para adaptarse a su entorno y participar en actividades productivas.

Baly, Toledo y Rodriguez (2001) mencionan que un andlisis econdmico sobre la salud tiene como objetivo
distribuir los recursos escasos, generando el mayor rendimiento posible. Lo cual puede evaluarse mediante
una mejoria en los indicadores de calidad y cantidad de atencion médica. De acuerdo con Ortun, Pinto, y Puig
(2001), el costo monetario no es el costo real de los servicios de salud; en realidad, también implica los costos
de los factores asociados, y el costo de la pérdida de los beneficios, tales como: el alivio de los sintomas de
las enfermedades, recuperacion funcional, mayor esperanza de vida, entre otros. El impacto que genera la
salud en la economia se identifica en los niveles de productividad de la poblacién, debido a que mientras
mayor sea el nivel de productividad mayores seran los niveles de crecimiento y desarrollo (Gallego, 2001). La
valoracion econdémica de la atencion sanitaria ayuda a los profesionales de la salud, a las personas y a los
gobiernos a tomar decisiones para mejorar la asignacion de recursos con base en criterios econdémicos de
eficiencia y equidad (Martinez, 2014).

Lifshitz (2014) menciona dos enfoques en la atencién de la salud, la medicina preventiva y la curativa. Por
una parte, la medicina preventiva que se enfoca en preservar el estado de salud de los individuos, mediante
controles médicos y examenes de laboratorio que detecten a tiempo enfermedades con el fin de poder
evitarlas; por otra parte, la medicina curativa que se encarga de controlar y curar o tratar una enfermedad ya
existente en las personas. Si bien, afirma que ambas medicinas coexisten y son complementarias, también
recalca que la inversiébn en medicina preventiva resulta ser mas conveniente que la inversién designada a
procesos curativos y a los tratamientos de las distintas enfermedades que no pueden ser curadas.

Esta investigacion caracteriza los factores que influencian a las personas sobre el consumo de la salud
especificamente para prevenir o tratar la diabetes. Esta enfermedad es objeto de estudio debido a la
prevalencia a nivel mundial y los costos que genera. De acuerdo con Clua (2006), la prevalencia de la
diabetes es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial debido a los altos costos econdmicos y
alta mortalidad prematura. La Federacion Internacional de Diabetes - FID (2021) menciondé que a nivel
mundial existieron aproximadamente 537 millones de adultos entre 20 y 79 afios diagnosticados con diabetes
y el total de defunciones por esta enfermedad fue de 6,7 millones. En cuanto a los gastos de salud, la
diabetes generd al menos 966 mil millones de délares, es decir el 9% del gasto total en adultos. Ademas, se
estimé que las personas que padecen de diabetes aumentarian a 643 millones para el afio 2030 y a 783
millones para el afio 2045.

Esta situacion también forma parte de la realidad nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2022), la diabetes en el afio 2021 fue la tercera causa principal de mortalidad, en primer lugar
fue el Covid-19, seguido de las enfermedades isquémicas del corazén. Esta distribucion de enfermedades fue
similar al afio 2020 donde, de igual forma, la diabetes ocupo el tercer lugar dentro de las principales causas
de morbilidad en el pais. Ademas, el Ministerio de Salud Publica (MSP) sefala que la diabetes y la
hipertension arterial tienden a ser las enfermedades méas recurrentes en consulta externa y egresos
hospitalarios.



Segun la organizacion mundial de la salud — OMS (2023) la diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por
mantener altos niveles de glucosa en la sangre y porque no presenta sintomas, lo que conlleva a que las
personas busquen atencién médica cuando ya tienen complicaciones. Esta enfermedad forma parte del grupo
de enfermedades metabdlicas crénicas no transmisibles, las cuales ademas de tener impacto en la salud,
también influyen en el progreso economico y social, por el costo del tratamiento y por la pérdida de
productividad resultado del absentismo laboral, disminucion del rendimiento en el trabajo, abandono
prematuro de la poblacién activa y mortalidad prematura. Se estima que las enfermedades cronicas no
transmisibles les llegarian a costar a las economias del mundo més de 30 billones de ddlares entre 2011 y
2030, aunque pueden ser prevenidas si se reducen los factores de riesgo (OMS, 2022).

La prevencion tiene por objetivo reducir los factores de riesgo que generan una enfermedad mismos que se
encuentran asociados a las conductas de los individuos; es decir, la prevencién busca modificar estas
conductas de riesgo (Arnold et al., 2012). Para prevenir las enfermedades crénicas la OMS 2022 recomienda
mantener una dieta saludable, realizar actividad fisica de forma regular, asi como realizarse examenes
médicos a tiempo dado que permiten detectar alguna enfermedad oculta en personas asintomaticas. En el
caso de la diabetes, por ejemplo, los exdmenes de laboratorio que pueden dar un diagnéstico son glucemia
en ayunas, hemoglobina glicosilada y tolerancia oral a la glucosa.

Mainieri (2011) considera que existe un ambito conductual relacionado a las decisiones de salud y que la
educacioén es el instrumento mas eficiente para lograr un impacto en relacion con la mejora de la salud. Si
bien, afirma que no es posible cambiar de forma inmediata el comportamiento de toda la sociedad, asegura
gue se puede educar a las personas para que modifiquen sus conductas individuales con el objetivo de que
obtengan un estilo de vida saludable orientado hacia la prevencion. Por su parte Williams, Liu, Muir y
Waxman (2018), sefialan la importancia de la economia del comportamiento y su aplicacibn como una
estrategia que establezca decisiones que dirijan a las personas hacia una eleccién de prevencion en la
medicina. De igual forma, Vlaev, King, Darzi y Dolan (2019), mencionan que la economia del comportamiento
tiene un alto grado de importancia en la elaboracién de politicas publicas para la atencidon de servicios de
salud, debido a que ayuda a planear decisiones estratégicas fomentando a que la participacion de los
individuos en la salud sea con una visién preventiva.

La presente investigacion tiene por objetivo caracterizar los factores que influyen en el consumo de un
servicio de salud frente a la decisidn de prevencién o tratamiento de una enfermedad crénica cémo lo es la
diabetes mellitus tipo 2. Para esto se recopilan los distintos factores que se ven involucrados al momento de
decidir acudir a los centros de salud, mediante una metodologia mixta, siendo la parte cuantitativa una
revision tedrica y empirica sobre las estadisticas de los registros de consultas por prevencion y consultas por
morbilidad segln el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias del Ministerio de
Salud Publica (RDACAA — MSP) en los centros de salud publica de Machachi en el afio 2021; mientras que la
parte cualitativa se realiza mediante una encuesta a una muestra del total de personas que residen en esta
ciudad. Esta encuesta permite reconocer los principales factores que influencian a los residentes de Machachi
en su toma de decisiones con respecto al consumo de salud relacionado con la diabetes.

Machachi es la cabecera cantonal del cantén Mejia, esta parroguia abarca la mayor cantidad de la poblacién
del cantdn y tiene una parte urbana y una rural. A su vez, luego de Quito, el cantén Mejia es el municipio mas
extenso dentro de la provincia de Pichincha. Machachi es altamente relevante debido a su cercania y
ubicacion geogréfica con relacion al Distrito Metropolitano de Quito. Su abundancia de recursos naturales le
confiere una gran importancia econémica, social y turistica. Ademas, actla como un punto de conexion con
otras provincias, convirtiéndose asi en un cantén estratégico para la region. En cuanto a la salud, Machachi
dispone de apenas dos centros de salud publica tipo A (MSP), un centro de salud tipo B (IESS) y pocos
centros de salud privada.

El estudio se realizé exclusivamente en una ciudad debido al tiempo disponible para la investigacion, este
limitante no permite generalizar los resultados para todo el pais, debido a las distintas caracteristicas que
posee cada localidad. Si bien la investigacion presenta este limitante en cuanto al alcance del estudio, se
realizar un acercamiento hacia los factores que inciden en los individuos para utilizar un servicio de salud,
bien sea por prevencion o por solucionar problemas de salud. Conocer estos factores es importante porque
son clave en la configuracion de politicas y estrategias publicas para fortalecer la prestacion de servicios de
salud y la distribucién de recursos basados en las necesidades de la comunidad.



Revision de literatura

La salud es un bien para consumo que se encuentra dentro de un mercado donde se realizan mdltiples
intercambios. Este consumo implica un gasto por la utilizacion del producto o servicio sanitario con el fin de
obtener una utilidad que puede ser expresada en una mejora del nivel de bienestar del individuo. Para
comprender el comportamiento del consumidor es necesario conocer los factores que influencian en la toma
de decisiones sobre el servicio y esto se logra mediante la relacion entre implicacion y conocimiento. Por un
lado, la implicacion se refiere al nivel de motivacion que tenga el consumidor, mismo que se encuentra
determinado por los riesgos y beneficios relacionados a la atencion de salud. El conocimiento, por otro lado,
se relaciona con el nivel de informacion que tienen los consumidores, dado que le permite evaluar su eleccion
de compra (Priego, 2005).

El uso de los servicios sanitarios puede explicarse mediante diversas perspectivas analiticas y propuestas de
modelos. El enfoque socioecondémico presente en los modelos evidencia el vinculo que existe entre
economia, sociedad y salud. Estos modelos se basan en la teoria de la demanda y el capital humano. Los
primeros modelos se fundamentan en la ecuacion de demanda derivada de maximizar la funcion de utilidad
bajo restricciones presupuestarias. Asumen la presencia de dos grupos de bienes, el primer grupo
conformado por todos los servicios de atencién sanitaria y el otro grupo que engloba a todos los demas
bienes. Mientras que el otro tipo de modelos consideran que la demanda se salud se debe a una forma de
invertir en el capital humano, esta inversidbn aumenta la productividad en el mercado y fuera de él (Arredondo,
2010).

La elecciéon del consumidor se enfoca en dos tipos de medicinas: preventiva y curativa. La historia indica que
ambas medicinas fueron concebidas como alternativas suplementarias de las cuales se debia escoger tan
solo una; sin embargo, la realidad indica que son complementarias. Por una parte, el objetivo de la medicina
preventiva es mantener una buena salud., es decir estudia a la enfermedad como una posibilidad o el riesgo
gue tiene el individuo de sufrirla. Por otra parte, medicina curativa tienen como propdsito encargarse del
enfermo y de la enfermedad, en otras palabras, estudia a la enfermedad como un hecho real. Ambas
medicinas poseen cualidades y limitaciones, lo cual las vuelve complementarias debido a que lo que no se
logra prevenir, se debera curar. Especialmente porque la medicina preventiva, no siempre puede evitar la
enfermedad debido a los factores de riesgo que existen pero que todavia alun no son descubiertos; ademas,
de que su aplicacion es complicada puesto que depende de la disciplina y motivacion que tengan las
personas para seguirla (Lifshitz 2014).

En la medicina preventiva existen tres tipos de prevencién. La prevenciéon primaria se encarga de prevenir la
aparicion de enfermedades a través de acciones de apoyo a los grupos de riesgo involucrando a las
personas, sus familias y comunidades. La prevencién secundaria tiene el objetivo de prevenir la aparicion, el
avance o el desarrollo de afectaciones cronicas y complicaciones agudas; para ello, las estrategias utilizadas
son las capacitaciones para promover un estilo de vida saludable proporcionando una formacién adecuada a
los pacientes, sus familias y el entorno laboral. Mientras que la prevencion terciara se enfoca directamente a
prevenir el desarrollo de comorbilidades de las enfermedades (Garmendia 2022).

En cuanto a la importancia de la educacién sanitaria, Guardia y Ruvalcaba (2020) sefialan que consiste en
brindar informacion a la sociedad sobre cuestiones generales de la salud, prevencion de enfermedades,
tratamientos, nutricibn adecuada, entre otras. Este proceso se encarga de incentivar estilos de vida
saludables modificando los hébitos, costumbres y el comportamiento de los individuos. La educacion en salud
tiene el objetivo de convertir a la salud en un bien colectivo, formando a los individuos para que contribuyan al
cambio de conductas mejorando los determinantes de salud de toda la poblacién. El enfoque econdmico
permite evidenciar de mejor forma las diferencias que existen entre ambas medicinas, y generalmente la
inversién en salud destinada a la prevencién es mejor que la inversion dedicada hacia la curacion (Lifshitz,
2014).

De igual forma, Codoceo (2010) identifica a la prevencién como un conjunto de comportamientos que buscan
evitar que aparezca o que progrese cierta enfermedad. Esto afecta de manera significativa a la salud de
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manera especial en las enfermedades crénica; como en el caso de la diabetes, que es una enfermedad que
posee una secuencia de eventos que anticipan su diagnostico, por lo cual se podria interrumpir la aparicién
de la enfermedad corrigiendo anticipadamente los factores. La Asociacion Americana de Diabetes — ADA
(2020) recomienda la deteccién de diabetes mellitus tipo 2 entre las personas en riesgo y también se puede
iniciar en todas las personas sin riesgo que tienen 45 afios en adelante. No obstante, las personas de todas
las edades pueden verse afectadas. La diabetes guarda relacién con determinados factores de riesgo, tales
como el sobrepeso, la edad avanzada (superior a 45 afos), antecedentes familiares de la enfermedad y una
frecuencia de ejercicio inferior a 3 veces por semana.

El informe mundial sobre la diabetes publicado por la OMS en el afio 2016 indica que la diabetes forma parte
de las cuatro principales enfermedades no transmisibles; esta enfermedad afecta a la economia de las
personas y sus familias, y por ende a las economias nacionales en sus sistemas de salud, bien sea por los
gastos médicos que se incurren o por la pérdida de trabajo e ingresos. Por tal motivo se ha planteado en la
Agenda 2023 para el Desarrollo Sostenible la meta de reducir en un tercio la mortalidad prematura que
ocasiona las enfermedades no transmisibles. Los objetivos principales de una nacién deben ser maximizar la
salud de sus ciudadanos, promover la equidad en la atencion médica, minimizar el uso de recursos y buscar
la eficiencia en el gasto (Arnaudo, 2020).

Existen factores que facilitan, habilitan y alientan a las personas a buscar servicios médicos. N4jera, Ramirez
y Cantoral (1995), sefialan que estos factores incluyen la composicion de la familia y el hogar, los grupos
sociales, la ubicacion geogréfica, la comunicacion, el grado de diversidad étnica y cultural, el género, la edad,
el nivel educativo y la necesidad de atencion médica. A su vez, Anderson (1984) citado en Bronfman, Castro,
Miranda, Oviedo, y Zudiga (1997) mencion6 que también intervienen factores sociodemogréficos relacionados
con las actitudes y creencias en torno a la salud o a la enfermedad; y factores econémicos del hogar, es decir
nivel de ingresos, seguros médicos publicos o privados, asi como la accesibilidad a los mismos. El estado de
salud de un individuo esta determinado por una combinacion de factores personales, familiares y sociales, los
cuales interacttan entre si para influir en su estado de salud. (Suarez, 2006).

Existen factores que influyen en la decisidbn que toma una persona con respecto a consumir un servicio de
salud. De los cuales en su mayoria son: el costo del servicio, la apreciacion de la calidad del servicio, la
accesibilidad, la conveniencia del servicio, y la confianza en el profesional de la salud que brinda el servicio.
Asi como los factores culturales y sociales, como las creencias y actitudes hacia la salud y la enfermedad; y el
nivel de educacion y el conocimiento sobre los servicios de salud disponibles (Hernandez, Pérez, Jiménez,
Alvarado & Vieyra, 2013).

La teoria econémica clasica explica las decisiones y comportamientos de los individuos desde la premisa que
son seres racionales, esto quiere decir que el individuo antes de tomar una decision o de actuar evalla todas
sus opciones posibles para elegir la que le genere un mayor beneficio. Esta definicion del individuo como un
ser racional y calculador hace referencia al concepto de homo economicus. No obstante, la realidad indica
que existen otras formas de explicar los comportamientos econémicos que tienen los individuos y que la
mayoria de las veces las decisiones dependen de todos los otros factores mas que de un calculo profundo
(Gil, Feliu, Borras y Juanola, 2004).

El conocimiento de como las personas acceden a los centros de salud, ya sea para la prevencion o para la
resolucion de problemas de salud, es un factor importante en la elaboracion de estrategias y politicas dirigidas
a optimizar la entrega de servicios la comunidad. Para definir los mecanismos que promueven la aceptacion
oportuna y adecuada de los servicios, es muy importante comprender las circunstancias en las que las
personas buscan atencidbn médica, por qué eligen ciertos servicios y los factores que influyen en estos
patrones (Bronfman, Castro, Miranda, Oviedo y Zufiga, 1997).

Rosenstock (1966) planted 3 tipos de factores que pueden distinguirse al momento de la elecciéon de consumo
de un servicio de salud. En primer lugar, se destaca el grado de disposicion del individuo para ocupar los
servicios, el cual se basa en la percepcion y sensibilidad que el individuo tiene con relacién a la gravedad de
la enfermedad. En segundo lugar, se encuentran los beneficios y barreras que perciben las personas. Y
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finalmente elementos desencadenantes de la accidén es decir la percepcién de uno mismo y la interaccién
social. Por otro lado, Anderson (1984) citado en Bronfman, et al. (1997) también clasificé la utilizacibn médica
en tres grupos de factores, siendo el primer grupo la necesidad médica del paciente, el segundo grupo
presenta a todos los factores predisponentes es decir las variables sociodemogréaficas, sean estas: edad,
sexo, composicién familiar, clase social, ocupacion, entre otras. El tercer grupo sefala a los factores
capacitantes relacionados con la condicién social y econémica del individuo en el entorno familiar; sean estos
ingresos, ahorros o0 seguros y en el ambito comunitario; disponibilidad, accesibilidad.

La economia del comportamiento se dedica a examinar como los aspectos sociales, cognitivos y emocionales
influyen y tienen repercusiones en las decisiones econémicas tomadas por individuos y organizaciones. El
principio basico que guia a esta rama de la economia es que ya no considera al individuo como homo
economicus, sino que lo considera como un individuo que se equivoca frecuentemente y no siempre
maximiza su beneficio. No obstante, un pequefio empujén podria ser todo lo que necesita para tomar una
mejor decision, demostrando que a menudo las personas son irracionales y también que son previsiblemente
irracionales (Ariely, 2008). La identificacion de los patrones de comportamiento que incitan a las personas a
participar en conductas de riesgo puede ser aprovechada para fomentar habitos de vida mas saludables y
disminuir la probabilidad de padecer enfermedades no transmisibles, como la diabetes (Alpaca y Polo, 2023).

Evidencia empirica

En 1995 Cortez realizé una investigacion sobre la demanda de salud en el Perq, evidenciando que los costos
no pecuniarios como lo son el tiempo de espera para ser atendido, el tiempo de traslado al lugar, y los precios
vinculados con el servicio influyen en la demanda de servicios sanitarios. Los factores explicativos clave
fueron los niveles de educacion y de ingreso que tenian las mamas, siendo la variable educacion o grado de
instruccién materna las que tienen un efecto directo a en las decisiones de prevencién. En ese sentido, las
recomendaciones del estudio se enfocan en orientar las politicas hacia la inversion de programas focalizados
en la mejora de educacion e informacion para las madres con nivel de educacién primaria y la reducciéon de
los obstaculos que existen para acceder a los servicios sanitarios, como lo son los elevados periodos de
espera y la distancia, vista desde tiempo en el transporte.

Un estudio cualitativo sobre los determinantes que intervienen en la utilizacion de un servicio de salud
realizado en las areas urbanas de México por Bronfman, Castro, Zufiga, Miranda, y Oviedo en 1997
establecio la ausencia de una cultura de prevencion en la poblacion, lo cual se explica por la intervencion de
factores socioculturales, siendo la falta de educaciéon la mas importante, seguido de los factores econémicos
de los individuos. Concluyen que las personas tienden a evitar los gastos econdémicos, la inversion de tiempo
y todas las implicaciones que conlleva acudir al médico, ademas de que los servicios de salud publica no son
lo sufrientemente adecuados y que su utilizacion les genera costos, por ejemplo, las medicinas.

Llanos, Contreras, Velasquez, y Peinado en 2004 realizaron un estudio en cinco provincias de Cajamarca —
Pert sobre los factores vinculados con la demanda de servicios sanitarios. Los resultados sefialan una
asociacion entre la edad, el nivel de educacién, encontrarse empleado con acudir a una consulta en el centro
de salud. Dado que los individuos que cuentan con un nivel superior de instruccién y con empleo tienen
mayor probabilidad de consumir un servicio de salud. Sin embargo, a diferencia de otras investigaciones no
se hall6 asociacion con el sexo, idioma, ni con el nivel de ingresos de los individuos. Otra razén por la cual no
acudian al centro de salud con mayor frecuencia fue debido a la cercania del establecimiento, asi como la
insatisfaccion de los usuarios respecto al servicio recibido.

El estudio realizado por Hernandez, Pérez, Garcés, Alvarado y Vieyra en 2013 en la region sur del Estado de
México determind que la educacion influye en la demanda de servicios sanitarios, pues mientras mayor nivel
educativo tiene el individuo, mayor es el uso de los servicios de atencién de la salud. Haciendo énfasis en el
nivel educativo de las mujeres porque plantean que de ella depende la salud de la familia, ademas que la
utilizacion de servicios de salud esta predominantemente liderada por el sexo femenino. El estudio encontré
que el uso correcto de los servicios sanitarios es determinado por los factores sociales, econémicos y
culturales. De los cuales la causa principal de acudir a un servicio de salud por prevencion fue el nivel
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economico de los individuos. Otro factor importante fue la distancia vista desde el tiempo que se demoran las
personas en llegar al establecimiento de salud mas proximo, en esta regidon eso constituye un problema,
puesto que por falta de vias las personas tardan en llegar alrededor de 60 minutos o0 mas, siendo segun la
OMS de 10 a 20 minutos el tiempo indicado para brindar acceso adecuado en los centros de salud.

La investigacion realizada en Peru en el afio 2016 por Hernando sobre los factores que inciden en la
demanda de servicios sanitarios tanto para el tratamiento de enfermedades como para su prevencién en el
nivel primario de atencion. Se encontré que la demanda curativa superé a la preventiva, con una prevalencia
del 87%. En cuanto a la edad, los resultados son diferentes a los propuestos por Grossman en 2000, donde
se supone que a medida que aumenta la edad, aumenta la demanda. En este estudio se demostrd que para
esta ciudad, la edad no tiene una asociacion estadisticamente significativa con respecto a la demanda de
salud, diferenciando entre preventiva o curativa. En cuanto al sexo, si bien la poblacion femenina predominé,
la proporcion de quienes demandaron servicios preventivos fue casi igual tanto para hombres como para
mujeres. Por otro lado, se evidencié que existe una correlacion positiva entre un mayor nivel de educacion y
una mayor demanda de servicios de salud, estos resultados si son consistentes con la teoria de Grossman
dado que plantea que el grado de educacién alcanzado se relaciona negativamente con la demanda se salud
curativa, y positivamente con la demanda de salud preventiva. El estudio también evidencio la relacion que
existe entre la demanda de atencion sanitaria y el nivel de ingreso, siendo aquellas personas con menor
ingreso econdmico las que demandan mas los servicios curativos.

En el afio 2017, Spaico realizé una investigacion sobre la influencia que tienen los precios de los servicios de
salud, tiempo de espera, nivel educativo alcanzado por el encargado principal del hogar y el nivel de
econdémico familiar, en relacién con la manera en que la demanda de servicios de salud infantil se comporta
en la regién de Junin, en el cual se corroboraron los postulados teéricos propuestos por Grossman en 1972;
la relacion directa con el nivel educativo y el nivel de ingreso; y una relacion inversa con los precios del
servicio y el tiempo de espera. Se identificd que un nivel mas alto de ingresos y educacion permite que las
personas acudan a los centros de salud con una mayor probabilidad, mientras que si aumenta el tiempo para
la atencion o el precio del servicio la probabilidad de demandar estos servicios se reduce.

En cuanto a la evidencia sobre los beneficios de la prevencion de diabetes, el instituto nacional de salud de
los Estados Unidos realiz6 un programa de prevencion de diabetes, el cual consistié en brindar educacion
sobre una alimentacion saludable y actividad fisica regular. Los resultados demostraron que se redujo el
avance de la enfermedad en un 58%, lo cual indica que la prevencion o retraso de la diabetes se logra
mediante modificaciones de los estilos de vida y que puede durar al menos 10 afios. Otro estudio realizado en
China demostré que el grupo sometido a ejercicio redujo un 47% en la incidencia de diabetes, y una
reduccion del 33% en aquellos que se les realiz6 una modificacién en su dieta en comparacion al grupo que
no recibié cambios conductuales ni de ejercicio fisico ni de su alimentacién. Sin embargo, un andlisis tardio,
permitié ver que 20 afios después la diabetes habia progresado en el 80% de los pacientes intervenidos (Da
Qing, 1997).

Alvarez en el afio 2018 investigé en el Ecuador sobre los factores econémicos y sociales que influyen en la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2. Evidenciando que la relacion entre sexo y la diabetes es
estadisticamente significativa, afirmando que los hombres son mas propensos a padecer diabetes mellitus
tipo 2 en comparacion con las mujeres. La edad también se encuentra relacionada y es estadisticamente
significativa, a medida que las personas envejecen, aumenta tanto la probabilidad de desarrollar diabetes
como el riesgo asociado a esta enfermedad. Los hallazgos relacionados con el nivel educativo revelan que a
medida que se alcanzan niveles mas altos de educacion, disminuye la posibilidad de desarrollar diabetes.
Esto guarda relacién con la teoria propuesta por Grossman, quien indica que la educacion influencia
directamente el consumo de servicios de salud por prevencion.

En sintesis, los estudios presentados revelan que la eleccion de los usuarios de servicios de salud se ve
influenciada por una variedad de factores, tales como edad, sexo, grado de instruccion académica, nivel
ingresos, entre otros. De igual forma, esta decision se ve influenciada por factores pertenecientes a la oferta
de los servicios sanitarios, por ejemplo, los costos relacionados, la ubicacion de los centros de salud, y el
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tiempo de espera. Estas investigaciones permiten realizar un compendio de los factores que se ven
involucrados al momento de escoger entre la medicina preventiva o la medicina curativa, mismos que se
utilizaran en la presente investigacion.

Metodologia

La metodologia utilizada en la investigacion tuvo un alcance mixto (cuantitativo — cualitativo) en el que se
utilizaron conceptos de la economia, salud y comportamiento. El disefio seleccionado fue anidado
concurrente, es decir que se analizaron los datos de manera simultanea. Si bien la recoleccion de los datos
cuantitativos se efectu6 en el afio 2021 y los datos cualitativos mediante una encuesta en el afio 2023; el
andlisis de ambos se realiz6 en paralelo. Este disefio de método mixto se caracteriza por la existencia de un
método predominante que guia el proyecto, en esta investigacion el que predominé fue el método cuantitativo
dado que permitié identificar el tipo de consumo de salud que tienen los individuos entre prevencion y
curacion (entendida a la curaciébn como los procesos que se deben seguir para tratar o controlar la diabetes,
ya que actualmente no existe cura para esta enfermedad). Mientras que el método cualitativo es anidado
dentro del método central. Es decir, los datos cualitativos responden a las preguntas de investigacion
realizadas en la fase cuantitativa. Los datos cuantitativos y cualitativos fueron comparados en la seccion de
resultados, proporcionando una vision mas amplia del fenémeno estudiado.

Los datos cuantitativos corresponden a la base de los registros administrativos de consultas por prevencion y
consultas por morbilidad del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias del MSP
en los centros de salud publica de Machachi, cabecera cantonal del cantén Mejia, provincia de Pichincha.
Este registro contdé con un total de 18.631 individuos que acudieron a los dos centros de salud publica
disponibles en Machachi durante 2021. Las variables detalladas en estos registros son: establecimiento de
salud, fecha de atencién, edad, sexo, nacionalidad, etnia, lugar de residencia, grupo prioritario, motivo de
consulta, nivel de atencion y diagndstico.

En cuanto al sexo el 73% de las personas que acudieron a ambos centros de salud publica fueron mujeres y
solo el 27% hombres. Mientras que, en cuanto a la edad, las personas que acudieron a estos centros tenian
desde los 0 hasta los 103 afios. Después de la division por rangos seleccionada para el estudio, las personas
gue mas acudieron al centro de salud fueron de 20 a 29 afios. A través de los datos cuantitativos se identificd
la decisién que toman los individuos con respecto a acudir a un servicio de salud publica por prevencion,
cuando el individuo no posee alguna afectacion a su salud, o por morbilidad, es decir cuando el individuo ya
se encuentra enfermo. Sin embargo, estos registros no contaban con las variables suficientes que permitan
identificar los factores que influencian a los individuos a consumir un servicio de salud, por lo que se
levantaron de la parte cualitativa.

Para los datos cualitativos se llevo a cabo una encuesta a una muestra de 376 individuos. Esta muestra fue
seleccionada a través de un disefio muestral probabilistico, tomando en cuenta a la poblacién de Machachi
mayor de 20 afios registrada en el censo del afio 2010 siendo un total de 19.589 personas. El tamafio de
muestra se determin6 con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. El levantamiento de
informacion de la encuesta inicié el 15 de abril del afio 2023 y se completd el 20 de abril del mismo afio. El
cuestionario de la encuesta consté de 21 preguntas y fue dividida en 4 grupos. El primer grupo constituido por
las preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados. El segundo grupo
por, las preguntas relacionadas con los factores que inciden en la eleccién de los individuos de utilizar un
servicio de salud, tales como, distancia (medida a través de un proxy segun el tiempo que se demoran en
acudir al centro de salud), tiempo de espera para ser atendido, costos directos e indirectos, necesidad de
atencion, costos sustitutos o complementarios, prioridades de consumo, influencia de las relaciones cercanas
y accesibilidad. El tercer grupo de preguntas se relacion6 con los factores que inciden para que las personas
opten o no por la medicina preventiva como el nivel de ingreso, tiempo, desconocimiento de la enfermedad,
creencias religiosas o culturales y susceptibilidad percibida. El cuarto grupo de preguntas hacian referencia al
conocimiento, creencias y actitudes que tienen los individuos sobre la diabetes.
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Para verificar la correlacion entre las variables cualitativas se utilizo la prueba estadistica del chi-cuadrado
gue permite determinar si dos variables categoricas se relacionan significativamente, mediante la
comparacion de las frecuencias observadas y las frecuencias que se esperarian bajo la hipétesis nula de
independencia entre las variables.

Esta prueba permiti6 comparar la distribucién tedrica con la distribucion experimental, para numeros
absolutos mediante el siguiente procedimiento:

1) Se calculan las frecuencias esperadas para cada celda dentro de la tabla de las variables a relacionar,
asumiendo independencia entre las variables y utilizando las proporciones marginales.

2) Se utiliza la férmula del estadistico de chi-cuadrado para determinar el valor del estadistico de prueba.

(0-E)?

La férmula es: X2 = 2 ; donde E son las frecuencias esperadas y O las frecuencias observadas.

En tercer lugar, se calcula el valor critico para el estadistico de prueba en funcién del nivel de
significancia deseado y los respectivos grados de libertad. El nivel de significancia es el umbral
establecido para rechazar la hip6tesis nula, en esta investigacion se utilizé un nivel de confianza del
95% para todas las relaciones entre variables.

3) Se compara el valor critico sefialado en la tabla de distribucién de chi-cuadrado de Pearson con el
valor del estadistico de prueba calculado. Si el valor del estadistico de prueba es inferior al valor
critico, no se puede descartar la hip6tesis nula, lo que indica que no hay suficiente evidencia para
afirmar la existencia de una relacion significativa y las relaciones observadas pueden ser atribuidas al
azar. Mientras que, si el valor del estadistico de prueba es mayor que el valor critico, se rechaza la
hipotesis nula, lo que lleva a la conclusién de que existe suficiente evidencia para afirmar que hay una
relacion significativa entre las variables en estudio.

Finalmente, se analizaron en conjunto los resultados con el fin de conocer los posibles factores que influyen
en la decisiéon que toman los individuos sobre cuando utilizar los centros de salud, asi como la situacién con
respecto a la diabetes. Los datos cualitativos otorgaron los factores que posiblemente fueron los responsables
de que las personas opten por medicina curativa y no por la preventiva, como lo indicaron los datos
cuantitativos.

Uno de los limitantes de la investigacion es que el periodo del registro de datos cuantitativos es diferente al
cualitativo por lo que existe la probabilidad de que no sean las mismas personas de la poblacién analizada.

Discusion
El registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias del MSP de los centros de salud
publica de Machachi del afio 2021 evidencié que el 73% de los individuos mayores a 20 afios acuden por
morbilidad, es decir cuando la persona ya se encuentra enferma y consume un servicio de salud para curar o

tratar dicha enfermedad,; el otro 27% acude a los centros de salud por prevencion, es decir actian de manera
anticipada ante una posible enfermedad.

Existe una diferenciacién por sexo, dado que el 75% de individuos que acudieron a los centros de salud
publica fueron mujeres y tan solo el 25% fueron hombres. No obstante, casi no existe diferencia en la eleccion
de tipo de atencion entre los sexos ya que 3 de cada 10 mujeres acuden por prevencion, mientras que los
hombres 2 de cada 10 acudieron a los centros de salud publica por prevencién. Este hallazgo es similar a los
resultados de la investigacion de Hernando (2016) en Peru quien mencionaba que, en su mayoria, las
personas que acuden a los centros de salud son mujeres, pero que la proporcion de quienes demandaron
servicios preventivos fue casi igual tanto para hombres como para mujeres.

En cuanto a las edades, se agruparon en 5 rangos: de 20 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49 afios, 50 a 59
afos, mayores a 60 afos. De esta distribucion el primer grupo de 20 a 29 afios presenta una mayor asistencia
a los centros de salud publica de Machachi, de los cuales el 59% acude por morbilidad el 41% por
prevencion. En el segundo grupo el porcentaje de personas que acuden por morbilidad sube al 67% y solo el
33% acude por prevencion. En el tercer grupo, el porcentaje de personas que acuden por morbilidad es de
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79% y el 21% por prevencion. En el cuarto grupo apenas el 15% acude por prevencion y el 88% por curacion.
En el dltimo grupo la brecha entre prevencidn y curacidon es mas evidente dado que solo el 7% acude por
prevencion y el 93% por morbilidad. Estos datos indicarian que conforme se incrementa la edad de los
individuos, las personas optan menos por la medicina preventiva y mas por la curativa. Este hallazgo se
corrobora con las investigaciones de Llanos, Contreras, Veladsquez, y Peinado en 2004 quienes presentan la
asociacion gue tiene la edad con el uso de servicios de salud.

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2, que es la enfermedad analizada en esta investigacion, los datos del
registro diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RACAC) del MSP de los centros de
salud publica de Machachi del afio 2021 arrojan que el diagndstico de esta enfermedad va incrementandose
de acuerdo a la edad, siendo las personas de 60 afios 0 mas el 46% de las afectadas y las de 20 a 29 afios a
penas el 5% tal como se lo evidencia en la figura 1.

Figura 1: Total pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 por rango de edad

46%

18%
149, 16%

5%

20 -29 afios 30 - 39 afios 40 - 49 afios 50 - 59 afios 60 o mas

Fuente: RDACAA — MSP

La decisibn de consumo de salud esta influenciada por diversos factores. Segun Anderson (1984) los
congrega en tres grandes grupos, en primer lugar, los relacionados con el proceso de salud a enfermedad o
cuando se genera una necesidad de atencién de salud. En segundo lugar, los factores capacitantes, que
incluyen son la situacién econémica que presenta el individuo, asi como los recursos familiares y los recursos
comunitarios. En tercer lugar, se encuentran los factores predisponentes, estos incluyen variables
sociodemograficas, siendo estas el sexo, edad, ocupacién, clase social, entre otras. Ademas, incluye a los
factores asociados con las actitudes y concepciones que las personas tienen acerca de la salud y la
enfermedad.

Por otro lado, Arredondo (2010) propone un abordaje integral de la decision de uso de un servicio de salud,
sefialando factores como la necesidad de atencion, la exposicion a factores de riesgo, la susceptibilidad
percibida, la necesidad de atencion de salud, las creencias sobre los beneficios que genera la medicina
preventiva, asi como las creencias y conocimiento que posee el individuo sobre la enfermedad. También
menciona a los factores sociodemograficos, las prioridades de consumo que tiene el individuo, identificando
los costos directos o indirectos y el costo de oportunidad, la disponibilidad del servicio, las caracteristicas del
servicio de salud, y los socioeconémicos, como los precios por el servicio de salud y los precios de otros
bienes sustitutos.

Para el analisis dentro de este estudio, se considero los factores planteados por Anderson y Arredondo, dado
gue, en comparacion con todos los otros autores consultados, son los que agrupan de una forma mas
completa e incluyente a los factores presentados en la literatura que influyen en la decision de consumir un
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servicio de salud. También se considerd que los otros investigadores analizados toman como base a estos
autores para realizar sus estudios.

La tabla 1 presenta un compendio clasificado segun las caracteristicas comunes entre todos los factores
mencionados por ambos autores. Con base en el detalle presentado, se plantean cinco grupos de factores
gue congregan los factores detallados por cada autor. Es importante mencionar que existe la significancia
estadistica en las correlaciones entre los factores y la decision de consumo de salud, la cual fue medida
mediante la prueba chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 1: Factores que influyen en la decisién de consumir un servicio de salud

Factores Arredondo 2010 Anderson 1984

Edad Edad
Sexo Sexo

Sociodemograficos Ocupacion Ocupacion

Escolaridad Escolaridad
Otros Otros

Ingreso de los individuos Recursos comunitarios
Econdmicos Costos por el servicio de salud Recursos familiares

Precio de otros servicios sustitutos -
Disponibilidad de servicios -

Acceso Ubicacion del centro de salud -
Tiempo de espera en el centro de salud -
Preferencias de Ordenamiento de prioridades -
consumo Costo de oportunidad (otras actividades) -
Percepcién del dafio que causa la enfermedad a Actitudes sobre la enfermedad
la salud
Susceptibilidad Creencias sobre los beneficios de prevenir y

. Creencias sobre la enfermedad
creencias de la enfermedad

Conaocimiento de la enfermedad -
Necesidad de atencién de salud Necesidad de atencién de salud
Exposicion a factores de riesgo Proceso salud - enfermedad

Epidemiol6gicos

Fuente: Anderson 1984 — Arredondo 2010

En la encuesta realizada se investigaron los factores agrupados y descritos en la tabla 1. En cuanto a los
factores sociodemogréaficos se obtuvo que no existe diferencia al momento de consumir un servicio de
salud, dado que el 69%, tanto hombres como mujeres, informaron que el principal motivo por el cual acuden a
un centro de salud es porque sienten alguna molestia o les duele algo. Mientras que por prevencién solo
acuden el 31% de los encuestados. En los participantes predominaron las mujeres con un 70% y tan solo el
30% en hombres, esto con el objetivo de que los datos sean comparables con los datos cuantitativos, en los
cuales, también predominaron las mujeres. No obstante, a pesar de que en los datos cuantitativos la relacion
entre sexo y prevencion o curacion es estadisticamente significativa, en los resultados de la encuesta no lo
es, ambos resultados con un 95% de confianza.

Por otro lado, en cuanto a las edades, el grupo con mayor participacion fue de 20 a 29 afios, seguido de 30 a
39 afios y el menor de 60 o mas afos. Si bien la preferencia para todos los grupos de edades es la curacion,
el rango con menor preferencia hacia la prevencion es de 20 a 29 afios con apenas el 21%. Estos resultados
indican que las personas mas jovenes tienen una menor preferencia hacia la medicina preventiva, y mientras
su edad se va incrementando su preferencia por la prevencién aumenta. La relacién entre edad y prevencién
0 curacion es estadisticamente significativa con un 95% de confianza.

En relacion con la educacioén, a pesar de que la teoria indica que un nivel educativo mas alto esta relacionado
con la eleccién de prevencion, los datos de la investigacion indican que el 30% de las personas encuestadas
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con educacion superior opta por la medicina preventiva mientras que el 33% de las personas con educacion
secundaria opta por los servicios preventivos. Es decir, las personas con mayor nivel de educacion optan
menos por la prevencidon que las personas con educacién secundaria y primaria. No obstante, estos
resultados no son estadisticamente significativos, al 95% de confianza.

En referencia a la ocupacion del encuestado todos los grupos indicaron utilizar mas la medicina curativa. El
40% de los trabajadores dependientes acudieron al centro de salud por prevencion, siendo este el porcentaje
mas alto de prevencioén en comparacion con el resto de las ocupaciones. Esto quiere decir que la ocupacion
si se encuentra relaciona con la eleccién del consumidor entre medicina preventiva o curativa, y es
estadisticamente significativa al 95% de confianza. Esto se puede deber a las leyes de salud ocupacional
presentes en Ecuador, las cuales indican que el empleador debe promover y proteger la salud de los
empleados segun el ministerio de salud publica.

Estos hallazgos son similares a los estudios realizados por Llanos, Contreras, Velasquez, y Peinado en 2004,
donde también se indica que existe una asociacion entre la edad y la razon para acudir a una consulta al
centro de salud. Siendo las personas con mayor edad las que valoran mas la medicina preventiva, mientras
gue los mas jévenes no tanto. Sin embargo, los resultados del nivel de educacién difieren con este estudio,
pues los autores plantean que si existe una relacién, en el cual un mayor nivel de educacion se relaciona con
un mayor nivel de demanda de salud preventiva. Pero como el resultado obtenido en esta investigacion no es
estadisticamente significativo, se pude decir que ese hallazgo pudo ser por el azar, y no representa la
realidad de la poblacion.

Los factores econémicos indican que 39% de las personas con ingresos familiares mayores a USD 1.500
optan por la medicina preventiva, mientras que, en las personas con menores ingresos, por ejemplo, entre
USD 450 - USD 800 apenas el 26%. Esto implica que, las personas que cuentan con mayores niveles de
ingresos tienen mayor preferencia por la prevencién en comparacién con aquellos con menores ingresos. No
obstante, para esta muestra, estos resultados no son estadisticamente significativos al 95% de confianza. Por
otro lado, en cuanto a percepciones, los individuos con salarios mas bajos indicaron que consideran que el
ingreso econdmico familiar que perciben actualmente no les permite tener una cultura de prevencion en lo
referente a la salud. El 59% de las personas con un ingreso menor a USD 450 indicaron que sus ingresos
econdmicos les impide seguir una cultura de prevencion. Mientras que el 80% de las personas con ingresos
mayores a USD 1500 sefialaron que su nivel de ingresos si les permite manejar una cultura de prevencion. Lo
cual indica que mayores ingresos les permitiria llevar una cultura preventiva, siendo estadisticamente
significativo al 95% de confianza.

Estos datos se corroboran con lo planteado en la teoria, autores como Grossman (1972), Cortez (1995) y
Bronfman et al. (1997) quienes afirman que existe una relacion entre la prevencion y el nivel de ingreso. Al
igual que en la investigacién de Bronfman, Castro, Zufiiga, Miranda, y Oviedo en 1997 donde sefialan que la
cultura de prevencién esta estrechamente relacionada con los factores econémicos, puesto que las personas
con menores ingresos econdmicos prefieren evitar el esfuerzo econémico y acudir solo cuando presenten
sintomas de alguna enfermedad, es decir optan por la medicina curativa. Ademas, Hernandez, Pérez, Garcés,
Alvarado y Vieyra en 2013, confirman este planteamiento sefialando que los factores socio econémicos como
el nivel de ingreso, y la clase social determinan el uso correcto de los servicios de salud.

Si bien los centros de salud publica son un servicio gratuito, las personas consideran que cada vez que los
ocupan incurren en otros costos. El 33% de las personas consider6 que las medicinas son el principal costo
gue deben asumir al utilizar los centros de salud publica, seguido de los costos por examenes clinicos en un
28%, y tan solo el 4% indic6 que el uso de los centros de salud publica no les genera ningun costo adicional,
esto se puede observar en la figura 1. Adicionalmente, de las personas que indicaron que el acudir a un
centro de salud publica les genera un costo, el 29% mencion6 que acude por prevencion. Mientras que en
aquellos que no les genera un costo, el 52% acude por prevencion. Esto quiere decir que existe una relacion
entre los costos que genera acudir a un servicio de salud y la decision de prevencion. Estos datos son
estadisticamente significativos al 95% de confianza.
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Figura 1: Principales costos que debe asumir cuando acude al centro de salud publica.
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Fuente: Encuesta de factores

Dentro de los factores de acceso, para medir la distancia se utilizé al tiempo como proxy para inferir qué tan
distante estan localizados los centros de salud con respecto a las viviendas. Se hallé que el 40% tarda entre
10 y 30 minutos en acudir al centro de salud; pero a diferencia de lo que dice la teoria, las personas que se
encuentran a mayores distancias tienen el porcentaje mas alto de prevenciéon con respecto al resto de
distancias. El 42% de las personas que se demoran en llegar mas de 30 minutos consideran que la principal
razén por la van al centro de salud es por prevencién, mientras que apenas el 28% de las personas con un
tiempo menor a 10 minutos acuden por prevencion. Por lo tanto, existe una relacion inversa entre el tiempo
gue se demoran los individuos en acudir al centro de salud y su eleccidon de prevenir o curar. En otras
palabras, mientras mas tiempo se demore una persona en llegar al centro de salud, va a optar menos por
prevenir que curar; lo cual resulté estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 95%, y puede
deberse a que todos los rangos de tiempo indicados se encuentran dentro de lo establecido por la OMS,
afiadiéndole que Machachi es una ciudad pequefia y con distancias cortas. En cuanto a la importancia del
tiempo que deben esperar para ser atendidos, el 91% consider6 que es importante dado que tienen otras
actividades que realizar ese dia.

A diferencia de este hallazgo, las investigaciones de Cortez en 1995 y Spaico en 2017 plantean que los
factores de acceso relacionados directamente con el centro de salud si influencian en la decisién de
prevencion o curacion de los individuos, dado que se presenta como una barrera para poder acceder a los
servicios como lo es las altas distancias desde los hogares hasta el centro de salud mas cercano,
probablemente esta diferencia entre las investigaciones se deba a las caracteristicas propias de cada lugar
analizado, considerando que tienen diferentes areas y distancias. De todas formas, si concuerdan con la
importancia del tiempo de espera para ser atendido o a su vez con la dificultad de obtener una cita para ser
atendido en el centro de salud.

En cuanto a los factores de preferencias de consumo, el 73% de los encuestados indican que, el tener
otras actividades diarias les impide destinar tiempo para acudir al centro de salud por prevencion. Ademas, se
evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa al 95% de confianza entre acudir por
prevencion y el tiempo que ocupan en otras actividades diarias. En la figura 2 se encuentran las razones
sefaladas por las que las personas no optan por la medicina preventiva, de las cuales otras prioridades de
consumo Yy la falta de tiempo por otras actividades diarias se encuentran ubicadas en el cuarto y tercer lugar
respectivamente.

Si bien en las investigaciones analizadas no existen estudios sobre estos factores, la teoria sefiala que si
existe relacion en cuanto a las preferencias de consumo y la decision de acudir al centro de salud por
prevencion o cuando ya estan enfermos, puesto que los individuos eligen en qué gastaran sus ingresos y
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dependerd de sus prioridades de consumo. Por tal motivo si la salud preventiva no se encuentra en sus
preferencias, evitaran o postergaran este gasto.

Figura 2: Factores por los que las personas no optan por la medicina preventiva

Otros

Costo de transporte para acudir al centro de salud
Influencia de familiares o amigos

Costo de bienes sustitutos o complementarios
Nivel de ingreso familiar y prioridades de consumo
Accesibilidad

Costo del servicio de salud

Necesidad de atencién médica

o

50 100 150 200 250

Fuente: Encuesta de factores

En cuanto a los factores de susceptibilidad los resultados indican que la conviccién de que esa enfermedad
no le afectara al individuo se relaciona con su edad con un 95% de confianza. El 40% de las personas que
indicaron estar convencidos de que esa enfermedad no les afectard se encuentran en el rango de 20 a 29
afios, seguido del 30% (conformado por individuos de 30 a 39 afios) y, conforme se incrementa la edad, la
cantidad de personas con esta creencia disminuye. Esto se debe a que los jévenes a menudo tienen una
sensacion de invulnerabilidad y tienden a pensar que las enfermedades no les afectaran de la misma manera
gue a las personas mayores. Puesto que, en su mayoria, no han experimentado enfermedades graves y
como ciertas enfermedades cronicas o degenerativas, tienden a afectar mas a las personas mayores, pueden
tener la idea errbnea de gue estdn menos expuestos a estas enfermedades debido a su edad. Esto se
encuentra vinculado con los resultados de las investigaciones analizadas previamente, donde se observa que
las personas de menor edad tienen una menor preferencia por la prevencion, pero al incrementarse su edad,
las personas van modifican sus conductas y empiezan a darle mas importancia a la salud preventiva.

Finalmente, los factores epidemioldgicos determinaron que la necesidad de atencién médica es la razon
principal por la cual los individuos deciden utilizar un servicio de salud publica, es decir cuando el individuo ya
se encuentre enfermo. El 69% de los encuestados sefial6 que acuden a un centro de salud cuando se sienten
enfermos o les duele algo, el 21% por control dado que les gusta prevenir y el 10% acude al centro de salud
por obligacién, ya sea un requisito laboral o educativo. Esto permite determinar que en general los individuos
se inclinan hacia la salud curativa, pues el hecho de tener algin malestar es mas influyente que solo la
probabilidad de algun dia llegar a enfermarse. Por otro lado, se evidencia que existe un porcentaje de la
poblacion que acude por requisitos laborales o educativos, y si bien no es una eleccion de prevencion directa,
puede ser considerada como una prevencion obligatoria, debido a las leyes y reglamentos laborales y
educativos presentes en el Ecuador.

En cuanto a la diabetes se observa que es una enfermedad que prevalece en la sociedad dado que al menos
el 64% de los encuestados afirmd tener un familiar cercano con esta enfermedad. Y el 100% considerd que
es importante prevenirla, de los cuales el 55% se ha realizado alguna vez una prueba de glucosa en sangre
para detectarla. El 62% sefiald6 que tener un miembro en su familia con diabetes ha afectado la situacion
economica familiar y el 81% de los encuestados indicaron que si estarian dispuestos a destinar una parte de
sus ingresos mensuales para prevenir la diabetes. El otro 19% que sefial6 que no destinaria parte de sus
ingresos para detectar la enfermedad, estuvo conformado en su mayor parte por individuos con ingresos
menores a los USD 450 y entre USD 450 — USD 800.
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Conclusiones

La presente investigacion encontré que la decision de los consumidores de los servicios de salud en
Machachi es predominante hacia la medicina curativa, es decir, acuden a los centros de atencion cuando ya
presentan algun problema de salud y son pocos los individuos que tienen preferencia por la medicina
preventiva. Sin embargo, existen factores que caracterizan al grupo de personas que optan por prevenir en
lugar de curar. Entre los cuales se encuentran factores relacionados directamente con los individuos y
factores relacionados con el sistema de salud en general.

En los factores sociodemograficos se evidencié que no existe una eleccion de consumo entre prevencion o
curacion diferente entre sexos. Sin embargo, fue evidente que las mujeres usan mas frecuentemente los
servicios de salud, en comparacion a los hombres. Mientras que en la edad, las personas mas jovenes son la
gue menos indican acudir por medicina preventiva, esto se puede relacionar debido a que son ellos los
consideran que poseen cierta inmunidad hacia las enfermedades graves, como lo es el caso de la diabetes.
En cuanto a la ocupacion, los trabajadores dependientes son los que tienen un mayor porcentaje de
prevencion comparado con los demas esto se puede deber a las practicas obligatorias de salud ocupacional
dentro de cada empresa.

Por otro lado, en los factores econdmicos se identifica que el nivel de ingreso de los individuos es el principal
factor determinante para eleccién de servicios preventivos. El hallazgo fue que las personas con menores
ingresos son las que optaban menos por la medicina preventiva, y de igual forma mencionaron que no
estarian dispuestos en proporcionar parte de sus ingresos para prevenir la diabetes. Los costos adicionales
gue genera el servicio de salud publica también son un factor importante en la decisiéon de acudir o no hacia
ese centro de salud, dado que las personas pueden experimentar altos costos indirectos en el mismo dia
cuando reciben estos servicios preventivos gratuitos. Esto indica que los servicios de salud publica no se
encuentran completos y que estas deficiencias afectan a que los individuos opten por acudir a los centros de
salud por prevencioén, pues prefieren no ir y asi evitar estos costos relacionados.

Los factores de acceso indican que existe una relacion inversa entre la distancia (estimada con un proxy
tiempo que se demoran los individuos en acudir al centro de salud) y la decision de prevencion, dado que las
personas que se encuentran mas lejos acuden mas por prevencion en comparacion con las que se demoran
menos tiempo. Sin embargo, ambos tiempos se encuentran dentro de lo éptimo, indicado por la OMS. Es
decir, los centros de salud publica de Machachi no cuentan con un inconveniente de acceso relacionado a la
distancia, pero si con el tiempo de espera para ser atendido, que, si bien esto no determiné el uso de
servicios por prevencién o curacion, fue una comuan disgusta para la mayoria de los usuarios.

En cuanto a los factores de preferencias de consumo, se evidencié que existen otras prioridades de consumo
gue no incentivan a los individuos a optar por destinar un gasto en medicina preventiva. Esto a su vez se
relaciona con la situacién financiera de las personas, pues, como se menciond previamente un ingreso bajo
no les permite designar un porcentaje para la medicina preventiva dado que existen otras necesidades de
consumo a las que les otorgan una mayor prioridad. Finalmente, en relacion con el acceso a los servicios de
salud, se observa que, si bien la distancia medida como el tiempo que se demoran los individuos en acudir al
centro de salud no es un problema, se evidencio que las personas que se demoraban menos tiempo son las
gue menos optaban por un servicio de salud preventiva.

En cuanto a la susceptibilidad percibida se indica que existe un grupo de personas que tiene la conviccion de
gue la diabetes no les afectara, esto tiene una relacion con respecto a la edad, dado que las personas mas
jovenes son las que consideran que las enfermedades graves no tendran un impacto en ellos, y mientras la
edad aumenta, menor es la cantidad de personas con esta creencia. Las creencias religiosas o culturales y
desconocimiento de la enfermedad también forman parte de los factores que influenciaron a las personas por
no optar por un servicio de prevencion. Estos factores probablemente pueden ser solventados mediante una
mayor educacion y capacitacion respecto a la diabetes, enfocandose en que los habitos actuales son los que
causaran a futuro la aparicion de esta y otras enfermedades, por lo cual independientemente de la edad la
prevencion si es importante.
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Entre los factores epidemiol6gicos, se observa que la necesidad de atencion de salud es el principal factor por
el cual los individuos consumen un servicio de salud, lo cual ocasiona que las personas opten por la medicina
curativa y no por la preventiva. En este sentido, dado que la diabetes mellitus tipo 2 no presenta sintomas,
cuando las personas deciden acudir a los centros de salud se debe a los problemas de salud que les ha
generado un estado avanzado de diabetes. A su vez, la exposicion a factores de riesgos si es un elemento
importante para la decision de medicina preventiva dado que las personas que indicaron tener un familiar
cercano con diabetes son las que optaron principalmente por realizarse un examen de sangre que detecte
esta enfermedad. A diferencia de los que no se encuentran expuestos a estos factores de riesgos que no
optaron por realizarse examenes preventivos. Esto se debe a que conocer la enfermedad de cerca les
permite identificar todas las posibles consecuencias de no prevenirla o tratarla a tiempo, sean estas de salud
y econdmicas.

En conclusién, para que la poblacion de Machachi opte por la medicina preventiva se deben modificar
factores sociodemograficos, econdémicos, de acceso, preferencias de consumo y susceptibilidad percibida;
dado que todos ellos influencian a los consumidores de servicios de salud. A su vez, estos factores se
encuentran relacionados entre si, por lo que para incentivar a la prevencion y disminuir los costos que genera
la diabetes tanto para el pais como para cada uno de los individuos, se deben plantear estrategias multiples
gue agrupen a todos estos factores.

Finalmente, para futuras investigaciones se recomienda recopilar informacion de mas ciudades del Ecuador,
con el fin de realizar un abordaje completo para todo el pais y poder proporcionar politicas que incentiven a la
prevencion, para que de tal manera se pueda disminuir la tasa de mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones. Es importante que se distinga las caracteristicas propias de cada ciudad pues la influencia de
ciertos factores dependera de la organizacién, tamafio y otras particularidades de cada lugar. Ademas, se
recomienda ampliar el analisis de los costos que genera la diabetes, para ponerlos en conocimiento de los
individuos, de tal forma que cuenten con informacion completa y puedan elegir la mejor opcién entre
prevencion o curacion.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta factores que influyen en el consumo de servicios publicos de salud
relacionados con la diabetes en Machachi

1. Sexo
Masculino
Femenino

2. Edad

3. ¢Cual es su nivel de educacion?
Educacion Primaria
Educacion Secundaria
Educacién Superior
4. ¢ Cudl es su ocupacion actual?
Estudiante
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Labores del hogar
Jubilado
Otros
5. Elrango de ingresos econémicos de su nucleo familiar es
Menor a $450
Entre $450 - $800
Entre $800 - $1500
Mayor a $1500
6. ¢Aqué tipo de centro de salud acude con mayor frecuencia?
Centro de Salud Publica
Centro de Salud Privada
7. ¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez que acudié a un centro de salud publica?
1 mes
6 meses
1 afio

Mas de un afio
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8. ¢Cuanto tiempo se demora en acudir desde su hogar hasta el centro de salud publica mas cercano?
Menos de 10 minutos
Entre 10 - 30 minutos
Mas de 30 minutos

9. Para usted, ¢ qué tan importante es el tiempo que debe esperar en el centro de salud publica para ser
atendido?

Muy importante, tengo otras actividades que realizar en el dia.
Indiferente
Poco importante, puedo esperar.

10. ¢ Cudles son los principales costos que debe asumir cuando acude al centro de salud publica? Puede
elegir uno o mas

Costos de transporte

Costos por medicinas

Costos por examenes clinicos
Costos por médicos especialistas
No me genera ningln costo
Otros:

11. Elija uno o mas factores que usted considere que influyen en su decision de utilizar un servicio de
salud publica.

Necesidad de atencién médica (se siente enfermo o tiene alguna molestia)
Costo del servicio de salud (médicos, examenes clinicos, medicamentos)
Costo de transporte para acudir al centro de salud
Costo de bienes sustitutos 0 complementarios (medicina alternativa, natural, recetasde casa)
Nivel de ingreso familiar y prioridades de consumo (educacion, alimentacion,vivienda, etc)
Accesibilidad (tiempo de espera para ser atendido 0 generar una cita)
Influencia de familiares o amigos
Otros:
12. Para usted, ¢cudl es el principal motivo por el que acude a un centro de salud?
Cuando estoy enfermo o me duele algo.
Por control, me gusta prevenir enfermedades.
Por obligacion, requisito laboral o educativo.
13. Actualmente, ¢ qué tipo de medicina le genera un mayor gasto?
Medicina Preventiva

Medicina Curativa
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢, Considera que el ingreso econdémico familiar que percibe actualmente le permite tener una cultura de
prevencion en lo referente a la salud?

Si
No

¢, Considera que el tiempo que ocupa en otras actividades diarias le impide destinar tiempo para acudir
al centro de salud por prevencién?

Si
No

¢ Por qué considera que algunas personas no optan por la medicina preventiva? Seleccione una o
mas.

Desconocimiento de la enfermedad
Falta de recursos econémicos
Otras prioridades de consumo
Creencias religiosas o culturales
Conviccion de que a mi no me afectara esa enfermedad
Falta de tiempo por otras actividades
Otros:
Usted o un familiar cercano ha sido diagnosticado con diabetes
Yo tengo diabetes.
Un familiar cercano tiene diabetes (padres, hermanos, abuelos)
Ni yo, ni un familiar cercano tiene diabetes.
¢, Considera que es importante prevenir la diabetes?
Si
No
Por prevencién, ¢ se ha realizado usted una prueba de glucosa en sangre para detectar la diabetes?
Si
No
El tener un miembro en su familia con diabetes. ¢ Ha afectado la situacion econdmica familiar?
Si
No
Ni yo, ni un familiar cercano tiene diabetes.

¢ Estaria dispuesto a destinar una parte de sus ingresos mensuales para consumir servicios de salud
gue le permitan prevenir la diabetes?

Si
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