
El VIH/SIDA como constructo teórico de sindemia en Ecuador

HIV/AIDS as a theoretical construct of syndemic in Ecuador

Resumen
Introducción: Conocer los “determinantes de la salud” y “relaciones sindémicas” que originan la produc-
ción social de la infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es de vital importancia para desa-
rrollar políticas de Salud Pública destinadas a disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Ecuador. Objetivo: 
Describir la producción social del VIH como constructo teórico de sindemia en Ecuador. Métodos: Mediante 
un diseño ecológico y un modelo de regresión lineal múltiple, se evaluó la asociación teórica entre determi-
nantes sociales de la salud (inseguridad, analfabetismo, migración, desigualdad de ingresos económicos y 
acceso a salud) y la incidencia de VIH/Sida; para la construcción de indicadores de las variables predictoras, 
se utilizó datos agregados obtenidos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos. Todo el análisis estadís-
tico se realizó en Jamovi 2.6.26. Resultados: En el modelo de regresión lineal múltiple, las variables que se 
asociaron directamente con la incidencia de VIH fueron el “porcentaje de extranjeros” y “coeficiente de Gini”. 
Además, se encontró un efecto directo de interacción entre (Gini + extranjeros) y la incidencia de VIH. Con-
clusiones: En Ecuador, la desigualdad de ingresos económicos y el aumento progresivo de la migración 
son determinantes de la incidencia de VIH/Sida. Además, la relación sindémica entre Gini y extranjeros facilita 
la proliferación de VIH/Sida. Las políticas nacionales deberían abordar problemas sociales relacionados con 
la inequidad económica y migración, con el fin de disminuir el impacto de la enfermedad en la población 
migrante y sociedad en general.
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Abstract
Understanding the "determinants of health" and "syndemic relationships" that give rise to the social produc-
tion of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is vitally important for developing public health policies 
aimed at reducing the incidence of HIV/AIDS in Ecuador. Objective: To describe the social production of the 
Human Immunodeficiency Virus as a theoretical construct of syndemics in Ecuador. Methods: Using an eco-
logical design and a multiple linear regression model, the theoretical association between social determinants 
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of health (insecurity, illiteracy, migration, income inequality, and access to health care) and the incidence of 
HIV/AIDS was evaluated. Aggregate data obtained from the National Institute of Statistics and Census were 
used to construct indicators of the predictor variables. All statistical analysis was performed in Jamovi 2.6.26. 
Results: In the multiple linear regression model, the variables directly associated with HIV incidence were the 
"percentage of foreigners" and the "Gini coefficient." Furthermore, a direct interaction effect was found between 
(Gini + foreigners) and HIV incidence. Conclusions: In Ecuador, income inequality and the progressive increa-
se in migration are determinants of HIV/AIDS incidence. Furthermore, the syndemic relationship between (Gini 
+ foreigners) facilitates the spread of HIV/AIDS. National policies should address social problems related to 
economic inequality and migration in order to reduce the impact of the disease on the migrant population and 
society at large.

Keywords: HIV/AIDS, migration, Gini, syndemic, Ecuador, Public Health.

Introducción

El Virus de Inmunodeficiencia Humana 
como sindemia

Una sindemia se puede entender bajo dos 
connotaciones distintas: individual y colec-
tiva1. A nivel individual, hace referencia a 
la coexistencia de dos o más “factores de 
riesgo” (A) o “enfermedades” (B), capaces 
de interactuar sinérgicamente para provo-
car el desarrollo de una nueva “patología” 
(C)2. En lo colectivo, se interpreta como la 
capacidad que tienen los determinantes de 
la salud (ambientales, económicos, políti-
cos, etc.), para favorecer entornos nocivos 
capaces de inducir el desarrollo de una o 
varias enfermedades en un momento y lu-
gar determinados1. 

Los determinantes de la salud interactúan 
sinérgicamente o antagónicamente “dentro 
de” y “entre” varios sistemas ecológicos (mi-
crosistema, mesosistema, exosistema, ma-
crosistema y cronosistema) para producir: 
1) condiciones favorables para conservar/
promover la salud o 2) circunstancias po-
tencialmente perjudiciales que benefician la 
producción de enfermedades3. En la pobla-
ción, la infección por el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) puede ser resultado 
de la interacción entre algunos determinan-
tes de la salud, por ejemplo: en el macrosis-
tema (migración e inequidad social) y en el 
exosistema (tráfico de drogas e inseguridad 
ciudadana)3,4.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana en 
Ecuador

En Ecuador, el primer caso de VIH se diag-
nosticó en el año 19845. A partir de ahí, la 
epidemia ha evolucionado notablemente 
hasta alcanzar su pico máximo en el año 
2.009 (5.336 casos reportados)6. Posterior 
a eso, la incidencia de casos de VIH/SIDA 
se ha mantenido entre un rango de 2.951 
y 5.267 casos por año6. Para el año 2024, 
las provincias más afectadas por la epide-
mia fueron Guayas (1.978 casos), Pichincha 
(1.012 casos), El Oro (289 casos), Azuay 
(283 casos), Esmeraldas (214 casos) y Los 
Ríos (178 casos)6. 

Determinantes sociales del Virus de In-
munodeficiencia Humana

En el contexto de la “epidemiología social”, 
las enfermedades son resultado de la dis-
par distribución de factores estructurales/
determinantes de la salud (económicos, po-
líticos, culturales, etc.) presentes en la po-
blación7. En cuanto al VIH/SIDA, existen ca-
racterísticas individuales y circunstancias 
colectivas que pueden aumentar la proba-
bilidad de adquirir la enfermedad, algunas 
de ellas son: bajo nivel de escolaridad, mi-
gración, limitado acceso a servicios de sa-
lud, bajo estrato económico e inseguridad 
social4,8. En general, los escenarios sociales 
“negativos” pueden favorecer el incremento 
de la incidencia de casos de VIH/SIDA4. 
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La educación es uno de los principales de-
terminantes de la salud ya que concede a 
las personas la capacidad de: 1) acceder a/
comprender información relacionada con la 
salud y 2) tomar decisiones informadas en 
beneficio del bienestar propio9. En relación 
a esto, el bajo nivel de escolaridad afecta 
negativamente la “autoeficacia percibida” 
de los individuos a la hora de poner en 
práctica conductas sexuales de riesgo, por 
ejemplo: relaciones sexuales casuales sin 
protección10,11. De este modo, las personas 
que pertenecen a estratos educativos bajos 
se exponen con mayor frecuencia a situa-
ciones de riesgo que favorecen la infección 
por VIH/SIDA12. 

La migración afecta negativamente la salud 
de quienes han decidido cruzar fronteras en 
busca de una mejor calidad de vida, debido 
a: 1) dificultades para acceder al sistema 
sanitario del país de destino, 2) condición 
de “ilegalidad” y 3) explotación laboral13. 
El estatus de “ilegalidad” de los migrantes 
ocasiona inequidad en el acceso a oportu-
nidades laborares formales, en consecuen-
cia, algunos migrantes se ven obligados a 
incurrir en modalidades de trabajo informal, 
por ejemplo: el trabajo sexual (prostitución) 
y el tráfico/consumo de drogas,  que son 
factores de riesgo para la infección por VIH/
SIDA, ya sea por la variabilidad de parejas 
sexuales o por el intercambio de jeringuillas 
en la población consumidora de drogas14-16. 

El incremento del acceso a servicios de 
salud mejora la prevención, diagnóstico y 
tratamiento oportuno de una amplia varie-
dad de enfermedades17. Por otro lado, las 
barreras de “entrada” al servicio sanitario 
ocasionan resultados negativos en salud, 
especialmente en los grupos más vulnera-
bles (estatus económico bajo, adultos ma-
yores, mujeres, nivel educativo bajo, etc.)18. 
En relación al VIH/SIDA, algunas de las 
barreras de acceso al sistema de salud se 
relacionan con: 1) discriminación por parte 
de los trabajadores sanitarios, 2) tiempo de 
espera prolongado, 3) pérdida de confiden-
cialidad, 4) distancia o tiempo de desplaza-

miento hasta la unidad de salud y 5) costos 
elevados (sistema privado)19.

El nivel socioeconómico puede determinar 
el nivel de salud de una persona en benefi-
cio o perjuicio20. El “poder adquisitivo” juega 
un papel importante en el acceso a bienes 
materiales (insumos médicos) y servicios 
sanitarios, delimitando la diferencia de re-
sultados de salud entre individuos pertene-
cientes a los estratos económicos “alto” y 
“bajo”21. Particularmente, las enfermedades 
crónicas e infecciosas, incluyendo el VIH/
SIDA, son más frecuentes en los individuos 
pertenecientes a la clase económica “baja” 
cuyo poder adquisitivo es limitado22,23. Ade-
más de la marcada diferencia del estado de 
salud entre “ricos” y “pobres”, la clase eco-
nómica baja enfrenta problemas estructu-
rales de salud relacionados con: 1) retraso 
en el diagnóstico de enfermedades, 2) in-
terrupción de tratamientos y 3) seguimiento 
ineficiente24. 

La violencia social crea entornos/comunida-
des con características desfavorables para 
la salud, por ejemplo: 1) conflicto armado, 
2) tráfico de drogas, 3) falta de control gu-
bernamental, 3) violencia de género 4) ra-
cismo y 5) estigma social25,26. La epidemia 
del VIH/SIDA evoluciona con mayor facili-
dad en contextos socialmente transgredi-
dos y desatendidos por la fuerza pública y 
legislación gubernamental26. Por otro lado, 
en las “sociedades saludables” se instau-
ran ambientes protectores para la salud al 
establecer normas de interacción individual 
y social que favorecen la equidad social, 
cooperación intersectorial, orden público y 
calidad de vida27,28. 

Coyuntura social del Ecuador

Ecuador forma parte de los países clasifica-
dos como naciones en “vías de desarrollo” 
o de “tercer mundo”29. Al igual que varios 
países en América Latina, Ecuador enfrenta 
problemas sociales relacionados con: inse-
guridad, migración/desempleo, desigual-
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dad económica, limitado acceso al sistema 
educativo y servicios de salud29,30. Posterior 
a la crisis sanitaria del 2020 (pandemia Co-
vid-19), el contexto social ecuatoriano em-
peoró sustancialmente en educación, nivel 
socioeconómico y acceso a salud31. Por 
otro lado, los cambios drásticos se refleja-
ron en migración y seguridad, exacerbando 
la inequidad entre las clases sociales31. 

Los cambios sustanciales en la coyuntura 
social ecuatoriana antes y después de la 
pandemia Covid-19 fueron: 1) Educación, la 
tasa bruta de matrícula a nivel nacional varió 
levemente de 86.7% (año 2019) a 85.21% 
(año 2022)32; 2) Nivel socioeconómico, la 
desigualdad en la distribución de ingresos 
económicos (coeficiente de “Gini”) pasó de 
46.9% (año 2019) a 46.8% (año 2022)33; y, 
3) Acceso a salud, la cobertura de asegu-
rados por el Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social, se redujo en un punto porcentual 
en relación a la población total: 40% (año 
2019) y 39% (año 2022)34. Por otro lado, los 
cambios coyunturales drásticos se eviden-
ciaron en: 1) Migración, el flujo migratorio 
(entradas y salidas), disminuyó durante el 
primer año (período 2019-2020): entradas 
(3.558 a 978 movimientos) y salidas (3.486 
a 1.043 movimientos). Posteriormente, los 
movimientos migratorios aumentaron radi-
calmente (período 2020-2022): entradas 
(978 a 2.458 movimientos) y salidas (1.043 
a 2.595 movimientos)35; y, 2) Seguridad, a 
nivel nacional, en el año 2019 se reportó un 
total de 71.191 delitos relacionados con: 
robo a personas, bienes, unidades econó-
micas y domicilios. El reporte nacional au-
mentó para el año 2022 a 79.517 delitos36. 
Dado que Ecuador es un país que enfrenta 
una realidad social compleja; especialmen-
te en temas de migración, inseguridad, des-
igualdad económica, educación y acceso a 
servicios de salud, es de vital importancia 
conocer aquellos factores que conllevan 
una mayor contribución en la producción 
social de VIH/Sida con el fin del direccionar 
la política pública en función de la remisión 
de la enfermedad en el país. Por lo tanto, 

el objetivo de este estudio fue describir la 
producción social del Virus de Inmunode-
ficiencia Humana como constructo teórico 
de sindemia en Ecuador.

Materiales y métodos

Mediante un diseño ecológico, se evaluó la 
asociación teórica entre determinantes so-
ciales de la salud (inseguridad, analfabe-
tismo, migración, desigualdad de ingresos 
económicos y acceso a salud) y la inciden-
cia de casos de infección por el Virus de In-
munodeficiencia Humana. Para cada una de 
las variables consideradas, se construyó un 
indicador “proxy”, utilizando datos públicos 
“agregados” obtenidos del Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (INEC). Específi-
camente, se tomó en cuenta las siguientes 
variables para el modelo de regresión lineal 
multifactorial: 1) Variable dependiente: % 
casos nuevos de VIH en cada provincia del 
Ecuador y 2) Variables independientes: % 
inseguridad, % analfabetismo, % población 
migrante, coeficiente de Gini y % asegura-
dos al Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social (IESS). Además, se evaluó el efecto 
interactivo entre la desigualdad de ingresos 
(Gini) y % población migrante sobre la inci-
dencia de casos de VIH. 

Variables independientes

Educación (analfabetismo)

El “porcentaje de analfabetismo” se obtuvo 
del censo del año 2022 (componente de 
población y vivienda) para cada una de las 
provincias del Ecuador32. Según el Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos, el anal-
fabetismo se define como la relación por-
centual entre el número de personas de 15 
años de edad o más que no saben leer y/o 
escribir, respecto a la población total de ese 
grupo etario32. 
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Nivel socioeconómico (Gini)

El coeficiente de “Gini” se consideró como 
medida de desigualdad económica para 
cada provincia del Ecuador37. Según el Ins-
tituto Nacional de Estadísticas y Censos, el 
índice/coeficiente de Gini es un indicador 
que mide la desigualdad en la distribución 
del ingreso per cápita de los hogares33. El 
“porcentaje de desigualdad económica” se 
obtuvo de la encuesta nacional de Empleo, 
Desempleo y Subempleo33.

Acceso a salud (Asegurados IESS)

El “porcentaje de asegurados” se calculó 
para cada una de las provincias del Ecua-
dor, específicamente se utilizó el número de 
asegurados reportado en el boletín estadís-
tico #22 publicado por el Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social para el numerador 
y la proyección poblacional del año 2022 
para el denominador34. La población consi-
derada como “asegurada” pertenece a una 
de las siguientes modalidades de asegura-
miento del IESS: seguro social campesino 
y/o dependientes, seguro general obligato-
rio, seguro voluntario y pensionistas34.

Migración (Migrantes)

El indicador “proporción de extranjeros” 
de cada provincia del Ecuador se obtuvo 
del boletín de movilidad humana – censo 
202235. El indicador de “migrantes” se ex-
presó como el cociente entre la población 
de “extranjeros” (Venezuela, Colombia, Es-
paña, Perú, Estados Unidos, Cuba, Italia, 
Chile, Argentina, China y Otro) de cada pro-
vincia (numerador) sobre la población “mi-
grante” total de Ecuador (denominador)35.

Inseguridad (Delitos)

El “porcentaje de inseguridad” se calculó 
para cada una de las provincias del Ecua-
dor. Para la construcción del indicador se 

utilizó los siguientes datos: 1) el número de 
delitos reportados por el Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (componente de 
seguridad integral – año 2022) y 2) proyec-
ción poblacional de cada provincia (censo 
2022)36. Los delitos considerados en el re-
porte se relacionaron con robo a personas, 
domicilios y unidades económicas (nego-
cios)36.

Análisis de datos

En el análisis de datos, se utilizó estadísti-
ca descriptiva para resumir la información 
de las variables incluidas en el modelo de 
regresión lineal. Además, mediante la es-
timación del coeficiente β y los intervalos 
de confianza 95%, se evaluó el cambio de 
la variable dependiente en magnitud y di-
rección (incidencia de VIH), en función de 
las variables predictoras (% inseguridad, 
% analfabetismo, % población migrante, 
coeficiente de Gini y % asegurados). Asi-
mismo, se evaluó el efecto interactivo de las 
variables “desigualdad de ingresos (Gini)” 
+ “% población migrante” sobre la variable 
dependiente. Todo el análisis estadístico se 
realizó en Jamovi 2.6.26.  

Resultados

A nivel nacional, el promedio de casos 
nuevos de VIH/Sida y de las variables in-
dependientes fue: 1) VIH/Sida (4.33%), 2) 
educación/analfabetismo (4.48%), 3) nivel 
socioeconómico/Gini (47.07%), 4) acceso 
a salud/asegurados (36.90%), 5) migración/
extranjeros (4.34%) y 6) inseguridad/delitos 
(36.17%) Tabla #1. En el análisis de regre-
sión lineal multivariable, las variables aso-
ciadas directamente con la incidencia de 
VIH/Sida fueron: 1) porcentaje de extranje-
ros (β: 0.71; IC-95%: 0.55 - 0.87; p<0.001), 
2) coeficiente de Gini (β: 0.21; IC-95%: 0.07 
- 0.36; p: 0.005) y 3) efecto de interacción: 
coeficiente de Gini + porcentaje de extran-
jeros (β: 0.13; IC-95%: 0.10 - 0.16; p<0.001) 
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Tabla #2. Por otro lado, no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas en-
tre el resto de variables independientes y la incidencia de VIH/Sida Tabla #2.

Provincia % Educación1 % NivelSocioeconómico2 % Acceso a salud3 % Migración4 % Inseguridad5 % Casos VIH6

Azuay 3.51 43 49.30 5.25 30.92 3.35

Bolívar 8.94 46 34.24 0.27 12.06 0.60

Cañar 7.55 43 35.16 0.85 35.58 0.89

Carchi 3.63 51 31.02 3.12 17.32 0.53

Chimborazo 8.38 47 34.75 1.38 31.25 0.86

Cotopaxi 7.92 44 33.14 1.25 18.58 1.42

El Oro 2.07 40 37.89 4.90 59.22 4.45

Esmeraldas 5.72 49 27.09 2.24 49.87 4.86

Guayas 2.64 42 42.43 23.58 65.94 32.01

Imbabura 6.25 45 38.32 3.61 29.47 1.73

Loja 2.90 49 46.72 1.67 21.54 1.07

Los Ríos 5.22 42 32.99 2.02 78.10 4.36

Manabí 6.03 43 44.43 7.03 26.69 8.46

Morona Santiago 3.42 56 29.96 0.56 14.83 1.73

Napo 3.06 58 35.23 0.43 26.56 1.67

Orellana 2.99 54 31.49 1.24 31.62 0.89

Pastaza 3.76 58 29.15 0.46 28.59 0.80

Pichincha 1.86 47 65.75 29.42 62.30 19.56

Santa Elena 2.77 38 25.91 1.72 43.90 2.39

Santo Domingo 3.51 41 30.93 2.87 71.77 3.93

Sucumbíos 3.43 52 31.37 2.76 40.82 1.19

Tungurahua 4.52 45 34.38 2.80 23.23 2.47

Zamora Chinchipe 3.01 49 47.14 0.43 11.89 0.51

Promedio nacional 4.48 47.04 36.90 4.34 36.17 4.33%

Nota: no se incluyen datos estadísticos de la provincia Galápagos debido a la falta de información relacionada con el coeficiente de Gini. Cálculo de 
variables: 1 (número de personas mayores de 15 años/población de personas mayores de 15 años)*100, 2 coeficiente de Gini*100, 3 (número de ase-
gurados al IESS/proyección poblacional año 2022)*100, 4 (número de extranjeros/población nacional de extranjeros)*100, 5 (número de delitos reporta-
dos/proyección poblacional año 2022)*100 y 6 casos nuevos de VIH/Sida por provincia.

Tabla 1. Determinantes sociales de la salud relacionados con la infección por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana, Ecuador 2022.

Tabla 2. Determinantes sociales de la salud relacionados con la infección por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana, Ecuador 2022.

Variable Coeficiente β IC 95% Valor p

Educación/analfabetismo 0.24 (-0.07;0.55) 0.12

Nivel socioeconómico/Gini 0.21 (0.07;0.36) 0.005

Acceso a salud/asegurados -0.05 (-0.16;0.04) 0.23

Migración/extranjeros 0.71 (0.55;0.87) <0.001

Inseguridad/delitos 0.02 (-0.01;0.07) 0.17

Extranjeros*Gini 0.13 (0.10;0.16) <0.001
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Discusión

En el presente estudio, se pretendió descri-
bir la “producción social” de la infección por 
el Virus de Inmunodeficiencia Humana en 
Ecuador, considerando al analfabetismo, la 
inequidad de ingresos económicos, el ac-
ceso a salud, la migración, la inseguridad y 
el efecto interactivo (Gini + migración) como 
factores determinantes de la incidencia de 
VIH/Sida. En general, se encontró que: 1) a 
medida que aumenta la desigualdad en la 
distribución de ingresos económicos y la po-
blación migrante, la incidencia de casos de 
VIH/Sida aumenta en 0.2% y 0.7% respecti-
vamente y 2) el efecto de la migración sobre 
la incidencia de VIH/sida depende del nivel 
de inequidad en la distribución de ingresos 
económicos (constructo de sindemia “colec-
tiva”); en otras palabras, la relación entre la 
migración y el VIH/Sida se fortalece a medida 
que aumenta la desigualdad económica. Al-
gunos estudios se han desarrollado con el fin 
de describir la relación entre migración38,39, 
desigualdad económica (40) y la epidemia 
de VIH/Sida.

VIH/Sida en el contexto de poblaciones 
migrantes

Este estudio describe una influencia directa 
de la migración sobre la incidencia de ca-
sos de VIH/Sida en Ecuador; este resulta-
do es consistente con las conclusiones de 
dos estudios realizados en Estados Unidos 
39 y en Dinamarca38, en relación a la epide-
mia de VIH/Sida en contextos de movilidad 
humana. En Estados Unidos, se encon-
tró una mayor prevalencia de VIH/Sida en 
la población migrante “negra” provenien-
te de África (162/100.000), en compara-
ción con la población “negra” nacida en 
E.E.U.U (24/100.000) y la población “blan-
ca” (4/100.000)39. Por otro lado, en Dinamar-
ca la incidencia de VIH/Sida fue mayor en 
la población de “refugiados” e “inmigrantes 
reunificados”, en comparación con la po-
blación autóctona38. Algunas razones para 
explicar la mayor prevalencia de casos de 

VIH/Sida en poblaciones migrantes son: 1) 
mayor exposición a comportamientos se-
xuales de riesgo y 2) falta de políticas inclu-
sivas de salud para poblaciones en situa-
ciones de movilidad humana41.  

VIH/Sida en el contexto de la desigualdad 
económica

Este estudio describe una influencia directa 
de la desigualdad económica sobre la inci-
dencia de casos de VIH/Sida en Ecuador; 
este resultado es congruente con las conclu-
siones de un estudio realizado en Vietnam a 
nivel comunitario que utilizó como variables 
principales: 1) la distribución de ingresos 
económicos (Gini) y 2) la carga de enferme-
dad (VIH/Sida) entre personas consumido-
ras de “drogas inyectables”, determinando 
los siguientes resultados en relación a las 
unidades de análisis con coeficiente de Gini 
más cercano a 1 (desigualdad en la distri-
bución de ingresos económicos): 1) mayor 
prevalencia de enfermedad VIH/Sida y 2) 
mayor probabilidad de infección individual 
por VIH/Sida40.

Relación entre migración, desigualdad 
económica y VIH/Sida

En general, la migración suele ser resultado 
de factores económicos, sociales, políticos, 
demográficos y ecológicos42. En relación a 
la Salud Pública, las poblaciones migran-
tes suelen enfrentar problemas de salud 
(enfermedades crónicas transmisibles y no 
transmisibles) derivados de factores como: 
acceso limitado a servicios de salud, con-
dición de ilegalidad, bajo poder adquisitivo 
(salarios bajos) y baja calidad de vida en 
el país hospedador43,44. En este sentido, la 
“sindemia” conformada entre el bajo nivel 
socioeconómico y la “condición de migran-
te”, puede generar interacciones a nivel del 
mesosistema, exosistema y macrosistema 
de los determinantes de la salud, incremen-
tando el riesgo de “infección por VIH/Sida” 

Prieto Marín DI



MetroCiencia Vol. 34 Nº 1 (2026) 3333

en las sociedad cuyos índices de desigual-
dad económica y migración crecen cons-
tantemente44. 

Finalmente, en cuanto a las variables pre-
dictoras de educación, acceso a salud e in-
seguridad que resultaron “no significativas”, 
se puede manifestar lo siguiente: 1) Educa-
ción: actualmente el Ministerio de Salud Pú-
blica ofrece programas de educación para 
la salud direccionados hacia la salud sexual 
y reproductiva, esto podría haber desempe-
ñado un papel importante como “factor pro-
tector” a la hora de evitar la transmisión de 
VIH/Sida; 2) Acceso a salud: el porcentaje 
de asegurados se mantuvo constante des-
de el año 2019 al 2022, no existió un cambio 
notable en esta variable que contribuya a la 
producción social de la enfermedad y 3) In-
seguridad: el indicador se basó en el repor-
te de “delitos” por provincia, es posible que 
este indicador no refleje directamente las 
consecuencias negativas de la inseguridad 
en relación a la salud sexual (por ejemplo: 
trabajo sexual ilegal).

Limitaciones

Al tratarse de un diseño “ecológico”, las 
“variables de riesgo” identificadas en este 
estudio deben considerarse como “pre-fac-
tores” en la producción social de VIH/Sida y 
no como “factores de riesgo” propiamente 
dichos. Además, las conclusiones son solo 
válidas mientras se cumpla: 1) las variables 
incluidas en el modelo de regresión lineal 
se mantengan estáticas (ceteris paribus) y 
2) la interpretación de los resultados se rea-
lice solo a nivel “colectivo”; nunca a nivel 
individual debido a la falacia ecológica. 

Conclusiones

La migración y la inequidad económica son 
factores determinantes de la incidencia de 
VIH/Sida en Ecuador. Además, la interac-
ción social existente entre las condiciones 
migratorias y la desigualdad en los ingre-

sos económicos, facilita mecanismos per-
judiciales para la adquisición de VIH/Sida. 
Las políticas nacionales deberían abordar 
problemas sociales relacionados con la in-
equidad económica y migración, con el fin 
de disminuir el impacto de la enfermedad 
en la población migrante (personas en con-
diciones de movilidad humana) y sociedad 
en general. Además, con el fin de indagar 
sobre los mecanismos intermediarios en-
tre la migración, el nivel socioeconómico y 
la producción social de VIH/Sida, se reco-
mienda la investigación mediante métodos 
cualitativos en poblaciones migrantes y de 
bajo estrato económico.
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