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Resumen

Introduccién. La adopcion de servicios de salud digital es desigual y existe escasa evidencia sobre
cémo educacién, ingresos y residencia condicionan acceso, uso, utilidad percibida y confianza. Este
estudio aporta datos y estima la magnitud de esas brechas, con implicaciones para politicas alineadas
con los ODS 3y 10.

Objetivos. Identificar barreras y diferencias en acceso, utilidad percibida y confianza en salud digital,

explorar asociaciones por nivel educativo, ingresos y residencia.

Material y método. Estudio transversal, descriptivo—analitico, en adultos (=18 afos) mediante
encuesta en linea (n = 392). Cuestionario ajustado tras piloto; analisis en IBM SPSS v29 con pruebas

segun supuestos (YANOVA, Mann—Whitney/Kruskal-Wallis; Pearson/Spearman).

Resultados. El 58,2% de la muestra fueron mujeres y el 71,4% urbanos. El acceso a Internet fue
mayor en areas urbanas que rurales (71,0% vs. 39,5%; p < 0,001). Las principales barreras fueron
conexion deficiente (47,1%), falta de dispositivos (31,5%) y dificultad de uso (21,4%). Eluso y la utilidad
percibida aumentaron con educacioén e ingresos, mientras la confianza fue menor en grupos con bajo

nivel (p < 0,007). La teleconsulta mostré diferencias marcadas (H = 43,22 y H = 63,70; p < 0,001).

Discusion. Persisten desigualdades que limitan la equidad digital. Se recomienda intervenciones
combinadas como la alfabetizacién digital, expansién de conectividad y acceso a dispositivos. Aunque
el muestreo no probabilistico restringe la inferencia, los hallazgos ofrecen evidencia util para orientar

politicas inclusivas en contextos similares.

Palabras clave: Salud Digital; Telemedicina; Equidad en Salud; Accesibilidad; Factores

Socioecondmicos.



Abstract

Introduction. The adoption of digital health services is uneven, and limited evidence exists on how
education, income, and residence shape access, use, perceived usefulness, and trust. This study
provides data and estimates the magnitude of these gaps, with implications for policies aligned with
SDGs 3 and 10.

Objectives. To identify barriers and differences in access, perceived usefulness, and trust in digital

health, and to explore associations by educational level, income, and residence.

Materials and methods. Cross-sectional, descriptive—analytical study in adults (=18 years) through an
online survey (n = 392). Questionnaire adjusted after a pilot test; analysis performed in IBM SPSS v29

using tests according to assumptions ({fANOVA, Mann—Whitney, Kruskal-Wallis; Pearson/Spearman).

Results. Of the sample, 58,2% were women and 71,4% lived in urban areas. Internet access was
higher in urban areas than in rural areas (71,0% vs. 39,5%; p < 0,001). The main barriers were poor
connection (47,1%), lack of devices (31,5%), and difficulty of use (21,4%). Use of services and
perceived usefulness increased with higher education and income, while trust was lower among groups
with lower levels (p < 0,007). Teleconsultation showed the most marked differences (H = 43,22 and H
=63,70; p < 0,001).

Discussion. Inequalities that limit digital equity persist. Combined interventions such as digital literacy,
expansion of connectivity, and access to devices are recommended. Although the non-probabilistic
sampling limits inference, the findings provide useful evidence to guide inclusive policies in similar

contexts.

Keywords: Digital Health; Telemedicine; Health Equity; Health Services Accessibility; Socioeconomic

Factors.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, la transformacion digital en la salud ha sido reconocida como una herramienta
necesaria para fortalecer los sistemas de atencién sanitaria y garantizar el acceso equitativo a los

servicios de atencion médica (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La salud digital, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el uso de tecnologias
de la informacion y comunicacion en la salud y otras areas sanitarias para mejorar la atencion vy
promover el bienestar, debe incorporarse como una politica esencial. Segun la Estrategia Mundial
sobre Salud Digital 2020-2025, su implementacion es clave para disminuir las inequidades sanitarias
y mejorar el bienestar global, principalmente en paises en vias de desarrollo (Organizacién Mundial de
la Salud, 2021).

La digitalizacion en salud no solo representa una alternativa a los sistemas tradicionales, sino que
también mejora el acceso a tratamientos especializados, reduce costos y facilita la atencion en zonas
remotas que histéricamente han enfrentado barreras geograficas y econdmicas para recibir atencion
médica (Das & Gonzalez, 2020). En América Latina, la transformacion digital del sistema de salud esta
estrechamente relacionado a la necesidad de fortalecer las responsabilidades basicas de la salud
publica, como el acceso equitativo a servicios integrales y de calidad. Informes recientes destacan que
la implementacion de herramientas como la historia clinica electronica, la telemedicina y la
alfabetizacion digital, puede aumentar significativamente la cobertura universal en salud y abordar las

inequidades persistentes en la regién (Farias et al., 2023).

Sin embargo, el desarrollo de la salud digital no estd exento de desafios. Investigaciones sobre
determinantes digitales de la salud destacan que factores como las barreras culturales, la escasa
alfabetizacion digital y la limitada conectividad pueden aumentar las inequidades existentes en lugar
de reducirlas (Holmes Fee et al., 2023). Estas dificultades suelen afectar principalmente a aquellos que
presentan un menor nivel educativo, a las poblaciones rurales y a los adultos mayores (Petretto et al.,
2024).

En el caso de Ecuador, las desigualdades socioecondémicas y geograficas han sido histéricamente un
obstaculo para el acceso equitativo a los servicios de salud (Ministerio de Salud Publica, 2023). En
este contexto, el avance de las tecnologias digitales representan una oportunidad para reducir dichas
barreras, pero al mismo tiempo, representa desafios significativos (Das & Gonzalez, 2020). El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha reconocido la importancia de la digitalizacion mediante su
Agenda Digital de Salud 2023-2027, que busca mejorar la cobertura, la calidad de la atencién y apoyar
la toma de decisiones con base en datos. Sin embargo, estas politicas requieren un abordaje integral
que considere las barreras actuales y proponga soluciones efectivas (Ministerio de Salud Publica,
2023).



Desde un enfoque de salud publica, la digitalizacién del sistema sanitario tiene el potencial de mejorar
la accesibilidad y calidad de los servicios, particularmente en areas con dificultades para el acceso
fisico a centros de salud (Bustreo & Tanner, 2020). Para que estas innovaciones sean efectivas, es
fundamental identificar los factores que limitan su adopcién y desarrollar estrategias que reduzcan

estas brechas (Zhang et al., 2019).

Ademas, este proceso debe alinearse con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especialmente con el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 10 (Reduccién de las Desigualdades), los
cuales recalcan la importancia de implementar politicas inclusivas a través de sus metas que aseguren
que todas las personas, independientemente de su condicion social o ubicacidn geografica, puedan
acceder y beneficiarse de las innovaciones digitales en salud, llegando a una cobertura universal en

salud y la inclusién social, econdmica y politica (Naciones Unidas, 2018).

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo aportar evidencia sobre las barreras que
dificultan la equidad en el acceso a la salud digital en Ecuador, contribuyendo asi a la formulacién de
politicas publicas mas inclusivas, efectivas y sostenibles. La metodologia propuesta permitira identificar
patrones y plantear soluciones que promuevan un sistema de salud mas accesible y justo para toda la

poblacion ecuatoriana.
2. OBJETIVOS
21. OBJETIVO GENERAL

Analizar las barreras socioeconémicas y geograficas que afectan la equidad en el acceso a la salud

digital en Ecuador, mediante un estudio cuantitativo descriptivo — analitico de tipo transversal.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o lIdentificar las principales barreras socioeconémicas y geograficas que limitan el acceso a la
salud digital en las diferentes regiones de Ecuador.

o Analizar las asociaciones entre el nivel socioeconémico, la ubicacion geogréfica y el acceso a
los servicios de salud digital, identificando desigualdades existentes y factores que limitan o
facilitan su uso.

o Relacionar los hallazgos del estudio con el ODS 10 (Reduccion de las Desigualdades) y el ODS
3 (Salud y Bienestar), proponiendo estrategias basadas en evidencia que promuevan un acceso

mas equitativo a la salud digital en el Ecuador.



3. MATERIAL Y METODO

3.1. DISENO DE ESTUDIO
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-analitico y de corte transversal,
con el propésito de analizar las barreras socioecondmicas y geograficas que afectan el acceso a la
salud digital en Ecuador. Este tipo de disefio permite describir la situacién actual de la poblacién en un
momento determinado, sin manipular variables, y explorar asociaciones entre factores como el nivel
educativo, la ubicacidn geografica y la alfabetizacién digital. El uso del método cuantitativo proporciona
datos objetivos que permiten identificar desigualdades existentes y generar evidencia util para la
formulacién de politicas publicas mas inclusivas y orientadas a la equidad en salud digital.

3.2. AMBITO Y POBLACION DE ESTUDIO
El estudio se llevara a cabo en Ecuador, considerando tanto zonas urbanas como rurales, para obtener
una vision integral de las desigualdades en el acceso a los servicios digitales de salud. La poblacion
objetivo estara conformada por personas mayores de 18 anos, con un enfoque en aquellos sectores
que presentan baja conectividad digital, dificultades econdmicas y limitaciones en el acceso a la
tecnologia. La seleccion de participantes se realizara mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la accesibilidad a los encuestados y la disponibilidad de respuesta.
El tamafio muestral se calculd aplicando la férmula para poblacion finita:

. N - 7Z2. P q
e2(N-1)+Z%-p-q

Donde:

e N=11700 000 (poblacion estimada del 66% del grupo etario de la poblacién total estimada del
Ecuador) (INEC),

e Z=1.96 (nivel de confianza del 95%),

e p = 0.5 (proporcion esperada),

e g=1-p=0.5,

e e =0.05 (margen de error permitido).

Con estos valores, se determind que una muestra aproximada de 384 personas seria adecuada para
alcanzar un nivel de representatividad acorde a los objetivos del estudio, manteniendo un equilibrio

entre precision estadistica y viabilidad operativa.

3.3. HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE DATOS
La informacion sera recolectada a través de encuestas estructuradas, con el propdsito de identificar y
analizar los factores que inciden en el acceso a la salud digital. El cuestionario incluird preguntas

cerradas y categorizadas que permitiran recopilar informacion sobre distintas dimensiones



relacionadas con el uso de tecnologias sanitarias (Anexo 1). Las principales tematicas abordadas en

el cuestionario seran:

o Acceso tecnoldgico

o Frecuencia de uso de servicios digitales
o Barreras de acceso

o Nivel de alfabetizacion digital

o Condiciones socioculturales

o Percepcion de calidad

La aplicacion del cuestionario se realizara de manera virtual a través de la plataforma Google Forms,
lo que permitira llegar a participantes de distintas zonas del pais sin necesidad de desplazamiento
fisico. Este formato digital facilitara la recoleccién de datos y garantizara la accesibilidad de los
encuestados, considerando las limitaciones de conectividad presentes en algunos sectores. Previo a
su implementacion, con el objetivo de garantizar la claridad y confiabilidad del instrumento de
recoleccién de datos, se llevara a cabo una prueba piloto con un grupo reducido de participantes antes
de su aplicacion general (Anexo 2). Este proceso permitira detectar posibles ambigledades en las
preguntas, asegurando que las respuestas obtenidas reflejen de manera precisa la realidad de los

encuestados.

3.4. VARIABLES DE ESTUDIO
El presente estudio considera como variable dependiente el acceso a la salud digital, entendido como
el grado en que las personas pueden utilizar servicios de telemedicina, acceder a plataformas digitales
de atencion médica y beneficiarse de herramientas tecnoldgicas orientadas al cuidado de la salud.
Esta variable sera evaluada a través de indicadores como la frecuencia de uso de servicios digitales,
la disponibilidad de dispositivos electronicos, la calidad de la conexidn a Internet y la experiencia de

los usuarios en el entorno digital sanitario.

Para analizar los factores que influyen en este acceso, se establecen como variables independientes

diversas dimensiones, organizadas de la siguiente manera:

o Sociodemograficas: Edad, género, nivel educativo, y ubicacion geografica, ya que estas
caracteristicas influyen en las capacidades y oportunidades de acceso a los servicios de salud
digital.

o Tecnoloégicas: Disponibilidad de dispositivos electrénicos, acceso a conexion estable de
Internet, y nivel de alfabetizacion digital, entendido como el conjunto de habilidades necesarias
para interactuar eficazmente con plataformas de salud digital.

o [Econémicas: Nivel socioecondmico del hogar y costo percibido del acceso a servicios digitales
(Internet y dispositivos). Estas variables permitiran identificar si existen barreras financieras que

limitan el uso de estas tecnologias.



o Culturales y de accesibilidad: Lengua predominante en el entorno familiar, adecuacion
cultural de los servicios digitales de salud, y percepcién de calidad de la atencion recibida por

medios digitales, que reflejara el grado de confianza y satisfaccion de los usuarios.

3.5. ANALISIS DE DATOS
El procesamiento y analisis de los datos se realizara mediante el software IBM SPSS Statistics, version
29.0, empleando un enfoque cuantitativo que combina estadisticas descriptivas e inferenciales. En una
primera etapa, se aplicaran estadisticas descriptivas donde las variables categéricas se presentaran
con frecuencias y porcentajes; las variables ordinales se resumiran con media y desviacion estandar

cuando cumplan normalidad y con mediana y rango intercuartilico cuando no la cumplan.

La normalidad de los datos se determinara con la prueba de Shapiro-Wilk (y, si procede, Kolmogoérov—
Smirnov) y la homogeneidad de varianzas con Levene. Con supuestos cumplidos, se compararan
medias entre dos grupos mediante t de Student y entre tres 0 mas grupos mediante ANOVA de un
factor. Sin normalidad o sin homocedasticidad, se contrastaran medianas con U de Mann-Whitney
(dos grupos) y Kruskal-Wallis (tres o0 mas). Para asociaciones, se usara Pearson si hay normalidad y
linealidad y Spearman en caso contrario o con escalas ordinales; esto incluye relaciones entre edad,
nivel educativo y uso de plataformas de salud digital. Estas pruebas se aplicaran a variables como
frecuencia de uso de servicios digitales, percepcion de calidad y alfabetizacién digital, comparadas por
nivel educativo o condicidn socioecondmica. Estas herramientas permitiran identificar patrones
significativos y relaciones relevantes, lo cual contribuira al cumplimiento de los objetivos del estudio y
a la formulacién de propuestas orientadas a mejorar el acceso equitativo a la salud digital. Se

considerara estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se realizara conforme a la Declaracion de Helsinki y a la normativa ecuatoriana sobre
investigacion en salud, garantizando el consentimiento informado y la protecciéon de los derechos de

los participantes (Asociacion Médica Mundial, 2013) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).
Para asegurar la proteccion de los participantes, se adoptaran las siguientes medidas:

o Consentimiento informado (Anexo 3): La encuesta se implementara mediante Google Forms e
incluira una seccion inicial de consentimiento informado, en la que cada participante aceptara
voluntariamente su participacion tras ser informado del objetivo del estudio y de su derecho a
retirarse en cualquier momento.

o Confidencialidad de los datos: La informacion recolectada sera anonimizada, en cumplimiento
con la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador y el Reglamento General
de Proteccion de Datos (RGPD) de la Unién Europea.

o Aprobacion del Comité de Investigacion de la Escuela de Doctorado de la Universidad Europea
de Madrid (Anexo 4).



3.7. PLAN DE TRABAJO

El estudio se desarrollara en un periodo de ocho meses, organizados en las siguientes fases (Tabla

1):

Tabla 1. Cronograma plan de trabajo

Duracion Actividades
1. Revision de literatura Febrero Analisis de estudios previos y construccion del
marco tedrico y objetivos de la investigacion.

2. Material y Método de la Marzo Descripcion del método utilizado en la
investigacion investigacion y los materiales para conseguirlo.
3. Validacién de la Abril Presentacion del proyecto al Comité de
investigacion Investigacion de la Universidad.

4. Recoleccion de datos Mayo - Junio Prueba piloto y ajustes del cuestionario previos

a la recoleccion definitiva.
Aplicacion de encuestas en diferentes regiones

del pais.
5. Analisis de datos Julio - Agosto Procesamiento estadistico e interpretacién de
resultados.
6. Redaccion del informe Septiembre Elaboracién de conclusiones y propuestas de
final mejora.

Fuente: Elaboracién propia.

3.8. FINANCIACION
El presente estudio no cuenta con financiamiento externo y sera llevado a cabo con recursos propios
de la investigadora. Se buscara el apoyo de instituciones académicas para facilitar la aplicacién de
encuestas, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso. Ademas, se optimizaran los recursos
disponibles a través de la utilizacion de herramientas digitales gratuitas para la recoleccién y analisis
de datos, reduciendo costos operativos. Esta estrategia garantizara la viabilidad del estudio sin

comprometer su calidad y rigor metodoldgico.
4. RESULTADOS

El analisis de los datos se realizé con el software IBM SPSS Statistics, version 29.0, siguiendo un
disefo descriptivo—analitico y de corte transversal, y se aplicé sobre la versién final del cuestionario,
posterior a los ajustes derivados de la prueba piloto (Anexo 5). A continuacién, se presentan los

principales hallazgos, organizados en funcién de los objetivos planteados.
41. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PARTICIPANTES

La muestra estuvo conformada por 392 personas residentes en Ecuador. Del total, el 58,2% fueron
mujeres y el 41,8% hombres. La distribucion por grupos de edad mostré mayor representacion en la
categoria de 36 a 45 anos (32,1%), seguida de 18 a 25 afos (18,4%), 46 a 55 anos (16,8%), 26 a 35

anos (12,8%), 56 a 65 afos (12,2%) y 65 afios o0 mas (7,7%). En relacion con el nivel educativo, el
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46,2% reportd estudios de secundaria, el 30,1% universitarios, y el 23,7% primarios, tras reagrupar
categorias detalladas de la base. En cuanto a la residencia, el 71,4% vivia en areas urbanas y el 28,6%
en areas rurales. Con respecto al nivel de ingresos, el 14,3% declar6 ingresos familiares inferiores a
200 USD mensuales, el 37,0% entre 200 y 400 USD, el 29,6% entre 401 y 600 USD, y el 19,1% mas
de 600 USD (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 392).

Variable Categoria Frecuencia (n Porcentaje (%
Sexo Femenino 228 58,2
Masculino 164 41,8
Edad (afios) 18-25 72 18,4
26-35 50 12,8
36-45 126 32,1
46-55 66 16,8
56—-65 48 12,2
265 30 7,7
Nivel educativo Primaria 93 23,7
Secundaria 181 46,2
Universitario 118 30,1
Residencia Urbana 280 71,4
Rural 112 28,6
Ingreso familiar <200 USD 56 14,3
200-400 USD 145 37,0
401-600 USD 116 29,6
> 600 USD 75 19,1

4.2. BARRERAS SOCIOECONOMICAS Y GEOGRAFICAS EN EL ACCESO A SALUD
DIGITAL

En relacion con el acceso a conectividad, el 59,2% dispone de internet fijo en el hogar, mientras que
el 71,4% usa datos moviles para conectarse. No obstante, el analisis mostré diferencias significativas
entre areas urbanas y rurales: en la zona urbana el 71,0% dispone de internet fijo, mientras que en la
rural apenas un 39,5% (p < 0,001) (Tabla 3). En cuanto a los dispositivos disponibles, el 84,9% cuenta
con teléfono mévil con internet, el 62,2% con computadora portatil o de escritorio, y solo el 18,7% con
tableta (Tabla 4).

Los principales problemas reportados fueron: conexidon a internet deficiente (47,1%), falta de
dispositivos adecuados (31,5%), y dificultad para usar plataformas digitales (21,4%). La desconfianza

en la informacion fue sefialada por un 14,9% (Tabla 3).

Variable

Internet fijo en el hogar 59,2 71,0 39,5 <0,001
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Uso de datos moviles 71,4 75,3 62,5 0,012
Conexion deficiente 47,1 39,2 59,8 <0,001
Falta de dispositivos 31,5 26,5 401 0,004
No saber usar aplicaciones 21,4 17,0 29,3 0,008
Desconfianza en la informacion 14,9 12,4 19,1 0,052

Tabla 4. Dispositivos disponibles para el acceso a salud digital (n=392).

Dispositivo Total (%)
Teléfono movil con internet 84,9
Computadora portatil/escritorio 62,2
Tableta 18,7

Nota: los porcentajes no son excluyentes; un mismo participante puede disponer de mas de un

dispositivo.

4.3. ASOCIACIONES ENTRE NIVEL SOCIOECONOMICO, UBICACION Y ACCESO
Dado que las variables de interés no presentaron distribucidn normal, se aplicé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis para identificar diferencias en el uso y la percepcion de los servicios de
salud digital en funcién del nivel educativo y del ingreso familiar. Previamente, se presentan los
resultados descriptivos (frecuencias y porcentajes) que permiten dimensionar el comportamiento de

cada grupo.
Uso de servicios digitales

Los resultados descriptivos evidencian diferencias claras en el acceso a los servicios digitales de salud.
En el plano educativo, el agendamiento en linea fue mas frecuente en los niveles educativos de
posgrado (72%) y primaria completa (55,6%), mientras que la teleconsulta destaco en posgrado (56%)
y universitarios (19,4%), siendo practicamente nula en los niveles de primaria y secundaria (Tabla 5).
En cuanto a los ingresos, la teleconsulta se utiliz6 mas en el grupo de mayores recursos (>600 USD:
37,3%), mientras que en los hogares de menores ingresos (<200 USD) no se reportd ningun caso
(Tabla 6).

Estas diferencias fueron confirmadas por la prueba de Kruskal-Wallis, con valores altamente
significativos, tanto para el nivel educativo como para los ingresos. Destaca la teleconsulta como el
servicio con mayor magnitud de diferencia (H=43,22; p<0,001 por educacion; H=63,70; p<0,001 por
ingreso) (Tabla 7).
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Tabla 5. Uso de servicios digitales segun nivel educativo (%) (n=392).

Nivel educativo Agendamiento Consulta de Teleconsulta
en linea resultados médicos
Primaria incompleta 33,3 12,5 0,0
Primaria completa 55,6 4.4 0,0
Secundaria incompleta 32,8 6,6 0,0
Secundaria completa 18,3 1,7 2,5
Universitario/licenciatura 37,6 6,5 19,4
Posgrado 72,0 40,0 56,0

Tabla 6. Uso de servicios digitales segun nivel de ingresos (%) (n=392).

Ingreso Agendamiento en Consulta de resultados Teleconsulta
familiar linea médicos
<200 USD 62,5 12,5 0,0
200-400 16,6 4,8 0,7
usD
401-600 25,0 5.2 5,2
UsD
>600 USD 64,0 13,3 37,3

Tabla 7. Asociacion entre nivel educativo e ingreso con el uso de servicios digitales (Kruskal-Wallis).

Servicio digital Nivel educativo (H; Ingreso (H; p)

p)
Agendamiento en linea H=18,65; p<0,001 H=25,90; p<0,001
Consulta de resultados médicos H=22,40; p<0,001 H=19,35; p<0,001
Teleconsulta H=43,22; p<0,001 H=63,70; p<0,001

Percepcion de utilidad y confianza

En cuanto a la utilidad percibida, la mediana se ubicé en 3 (neutral) para la mayoria de los grupos, con
excepciones notables en posgrado (4,0) y en los estratos econdmicos extremos: ingresos bajos (<200
USD: 5,0) y altos (>600 USD: 4,0) (Tabla 8). Se identificaron diferencias estadisticamente significativas
(H=32,45; p<0,001 por educacién; H=28,10; p<0,001 por ingreso) (Tabla 11).

Respecto a la confianza en la informacion digital, la mayoria calificé los servicios como “confiables”
(73%). Sin embargo, se observaron diferencias: los grupos con educacion universitaria y posgrado
reportaron mayores porcentajes de “confiable” y “muy confiable”, mientras que los niveles mas bajos
concentraron respuestas de “poco confiable” y “nada confiable” (Tabla 10). Una tendencia similar se
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presento en los ingresos: los hogares con menos de 200 USD mostraron mayor desconfianza (21,4%
“nada confiable”), frente a los de ingresos superiores a 600 USD, donde predomind la confianza (74,7%
“confiable”) (Tablas 9 y 10). Estas diferencias también resultaron significativas segun Kruskal-Wallis
(H=14,78; p=0,003 por educacién; H=11,92; p=0,007 por ingreso) (Tabla 11).

Tabla 8. Utilidad percibida segun nivel educativo e ingresos (mediana Likert 1-5).

Variable Nivel educativo (Mdn) Ingreso (Mdn)

Utilidad percibida 3,0 (excepto posgrado=4,0) 3,0 (excepto <200=5,0; >600=4,0)

Tabla 9. Confianza en la informacion de plataformas digitales (%) (n=392).

Nivel de confianza Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Nada confiable 21 5,4
Poco confiable 78 19,9
Confiable 286 73,0
Muy confiable 7 1,8

Tabla 10. Confianza segun nivel educativo e ingresos (%).

Confiable Muy confiable Poco confiable Nada confiable

Secundaria completa 84,2 0,0 14,2 1,7
Universitario/licenciatura 76,3 2,2 17,2 43
Posgrado 76,0 8,0 16,0 0,0
Ingreso <200 USD 62,5 54 10,7 21,4
Ingreso >600 USD 74,7 4.0 17,3 4,0

Tabla 11. Asociacién entre nivel educativo e ingreso con la percepcion de utilidad y confianza (Kruskal—
Wallis).

Variable Nivel educativo (H; p) Ingreso (H; p)
Utilidad percibida H=32,45; p<0,001 H=28,10; p<0,001
Confianza en la informacion H=14,78; p=0,003 H=11,92; p=0,007

4.4. RELACION CON LOS ODS
El analisis de los datos permitié evidenciar que el acceso y la percepcion de los servicios de salud
digital en el Ecuador se encuentran condicionados por factores socioeconémicos y educativos. En este
sentido, los resultados muestran que los grupos con mayor nivel educativo y mayores ingresos
familiares utilizan con mayor frecuencia servicios como la teleconsulta y presentan niveles mas altos
de confianza en las plataformas digitales, mientras que los sectores con menor educacion y bajos

recursos evidencian un uso reducido o nulo y mayores niveles de desconfianza.
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Estas diferencias reflejan la persistencia de brechas en el acceso a la salud digital, lo que se vincula
directamente con el ODS 10 (Reduccion de las Desigualdades), al poner de manifiesto como las
condiciones estructurales siguen determinando el aprovechamiento de los servicios en linea. Al mismo
tiempo, los hallazgos se relacionan con el ODS 3 (Salud y Bienestar), pues la utilizacién desigual de
la teleconsulta, el agendamiento digital y la consulta de resultados limita la capacidad de estos servicios

para garantizar una cobertura amplia y mejorar la continuidad de la atencion en la poblacién general.

5. DISCUSION Y CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de este trabajo ponen en evidencia que la brecha digital en salud en Ecuador sigue
siendo una realidad que depende fundamentalmente de la zona de residencia, el nivel educativo y los
ingresos familiares. Esta situacion no es exclusiva del pais: en varios estudios en América Latina se
ha sefalado que las limitaciones en infraestructura y en habilidades digitales afectan mas a las

comunidades rurales y a los hogares de bajos recursos (Farias et al., 2023; Holmes Fee et al., 2023).

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la diferencia en el uso de la teleconsulta, donde las personas
con mayor educacién e ingresos la utilizan mas que quienes tienen menos recursos. Algo parecido se
ha reportado en ltalia y Espana, donde la telemedicina ha crecido rapido, pero con una adopcion
desigual (Petretto et al., 2024).

La percepcion sobre la utilidad y confianza en los servicios digitales también reflejé diferencias.
Mientras que los participantes con educacién superior calificaron con mejores puntajes la utilidad de
las plataformas, otros grupos manifestaron desconfianza en la informacion en linea. Esto coincide con
lo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2022) han sefalado: sin confianza y sin competencias digitales, la transformacion digital en

salud puede ampliar desigualdades en lugar de reducirlas.

Al observar los resultados a la luz de la Estrategia Mundial de Salud Digital 2020-2025 (OMS, 2021),
se refuerza la idea de que no basta con mejorar la conectividad; es indispensable acompafiar esa
infraestructura con programas de alfabetizacién digital en salud y con servicios disefiados para ser
claros y accesibles. Esto conecta directamente con los ODS 3 (Salud y Bienestar) y ODS 10

(Reduccién de las desigualdades), ya que los datos muestran quiénes estan quedando atras y por qué.

5.1. BENEFICIOS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Un aspecto positivo de este estudio es que aporta una visién cuantitativa y actualizada del acceso a la
salud digital en Ecuador, integrando tanto el uso real de los servicios como la percepcion de utilidad y

confianza. Esto lo convierte en un aporte novedoso y util para orientar politicas publicas.

Sin embargo, también hay que reconocer algunas limitaciones. El muestreo no probabilistico no

permite generalizar los hallazgos a toda la poblacién, y la aplicaciéon del cuestionario en linea pudo
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dejar fuera a quienes justamente tienen mayor desconexion digital. Ademas, al tratarse de un estudio

transversal, solo se pueden describir asociaciones y no relaciones de causalidad.

A pesar de esto, el estudio constituye un primer paso sélido para seguir investigando y disefar politicas

mas inclusivas en el campo de la salud digital en Ecuador.

5.2. APLICACIONES EN LA PRACTICA DE LA SALUD PUBLICA
Los resultados arrojados de este estudio ponen de manifiesto la posibilidad de diferentes aplicaciones

en la practica de la salud publica. A continuacién, se proponen medidas factibles y de impacto:

o Capacitacion digital en salud: programas comunitarios y escolares que ensefien a usar plataformas
para citas, resultados y teleconsulta, adaptados a distintos niveles educativos.

o Conectividad en zonas rurales: subsidios para Internet y acuerdos con operadoras para ampliar la
cobertura.

o Acceso a dispositivos: planes de financiamiento o dotacion comunitaria de equipos basicos para
hogares vulnerables.

o Construir confianza: campafias claras sobre seguridad de datos y calidad de la informacion médica
en plataformas digitales.

o Monitoreo de desigualdades: incluir indicadores de acceso, uso y confianza en los sistemas de

informacion en salud.

5.3. FUTURAS LiNEAS DE INVESTIGACION
Para avanzar mas en este tema, seria util desarrollar estudios con muestreo probabilistico que
representen mejor a toda la poblacién del pais, y usar métodos mixtos que combinen encuestas con
entrevistas para entender mejor las razones culturales y sociales detras de la desconfianza digital.
También seria importante profundizar en poblaciones especificas como adultos mayores,
comunidades indigenas y personas con discapacidad, que enfrentan barreras adicionales y requieren

estrategias diferenciadas.

6. CONCLUSIONES

En conclusién, este estudio confirma que en Ecuador existen desigualdades significativas en el acceso
y la percepcién de la salud digital, ligadas a la educacion, los ingresos y la ruralidad. Estas brechas no
solo tienen que ver con la infraestructura, sino también con la confianza y la capacidad de usar las
plataformas digitales.

Los resultados respaldan la necesidad de politicas publicas que apunten a la equidad digital en salud,
incluyendo capacitacion, subsidios de conectividad y estrategias de comunicaciéon que fortalezcan la
confianza ciudadana. Con estas acciones, se contribuiria de manera concreta al logro de los ODS 3 y
10, asegurando que los beneficios de la transformacién digital en salud lleguen de forma justa a toda

la poblacién.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario aplicado

Encuesta sobre Salud Digital en Ecuador

Esta encuesta es parte de una investigacion académica para el Trabajo de Fin de Master en Salud
Pdablica. Su objetivo es entender cémo las personas acceden a servicios de salud digital (como
agendar citas en linea, teleconsultas o consultar resultados).

- Tus respuestas son anénimas y no estan vinculadas a instituciones de salud (IESS, MSF, entre
otros.).

- No hay respuestas correctas o incorrectas; queremos conocer tu experiencia.

iGracias por tu colaboracion!

* Indica que la pregunta es ohligatoria
q preg g

1. ¢Desea participar en esta encuesta? *

Marca solo un évalo.

) Si
No

DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICOS)

2. 1.Edad*

Marca solo un évalo.

18-25 afios
26-35 afios
36-45 afios
) 46-55 afios
56-65 afios

) Mas de 65 afios
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3i

2. Género *
Marca solo un évalo.

) Masculino

() Femenino

3. Nivel educativo *

Marca solo un évalo.

) Primaria completa

) Primaria incompleta

) Secundaria incompleta

) Secundaria completa

) Universitario/licenciatura

Posgrado (maestria/doctorado)

4. Ocupacion principal *
Marca solo un évalo.

) Trabajo con sueldo

) Trabajo en el hogar (sin sueldo)
) Estudiante

) Desempleado/a

) Jubilado/a

5. ;Zona donde vive? *

Marca solo un évalo.

) Urbana (ciudad)

_) Rural (campo/comunidad)
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7. 6. Ingreso mensual aproximado de su familia *
Marca solo un dvalo.
) Menos de $200
) $200 - $400

) $401 - $600
Mas de $600

ACCESO A TECNOLOGIA

8. 7. Dispositivos que posea en su hogar (marque todos los que tenga) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Celular con Internet

| Computadora o laptop
Tableta
Televisor inteligente

| Ninguno

9. 8. ;Tiene internet fijo (WiFi) en su hogar? *
Marca solo un évalo.

) Si, funciona bien
Si, pero con fallas

No

10. 9. ;Usa datos mdviles (plan de celular) para acceder a internet? *

Marca solo un évalo.

) Si, como principal forma de conexion
Si, pero ocasionalmente

No

USO DE SERVICIOS DIGITALES DE SALUD
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11. 10. ;Ha usado estos servicios de salud digital? (marque todos los que ha usado) *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Agendar citas en linea
Consultar resultados de examenes por internet
Teleconsulta (videollamada con médico)

; Ninguna

No

12.  11. ¢Ha utilizado algtin servicio de salud digital (teleconsulta, resultados de examenes *
o agendamiento de citas en linea) en el tltimo aiio?

Marca solo un évalo.

Si
No

DIFICULTADES Y NECESIDADES

13.  12. ;Qué problemas ha tenido para acceder a los servicios de salud digital %
como teleconsulta, resultados de examenes o agendamiento de citas en linea?
(marque hasta dos)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

f Falta de internet
No tengo dispositivo electrénico adecuado
|| No sé usar los servicios de salud digital

|| Desconfio de estos servicios

14. 13. ;Sabe usar aplicaciones o paginas web de salud sin ayuda? *

Marca solo un évalo.

) Si, sin problemas
__) Mas o menos, con ayuda

No, no sé como usarlas
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15. 14. Lengua hablada en casa *
Marca solo un évalo.
) Espaiiol
Kichwa
) Shuar
Espafiol y Kichwa

Espafiol y Shuar

16. 15. ;Considera que los servicios digitales de salud como teleconsulta, resultados de  *
examenes o agendamiento de citas en linea estan adaptados a su idioma/lengua o
cultura?

Marca solo un évalo.
Si
~ ) No

) Parcialmente

17. 16. ;Qué apoyo necesitaria para usar mas servicios de salud digital como teleconsulta, *
resultados de examenes o agendamiento de citas en linea? (marque hasta dos)

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Capacitacion gratuita
| Internet subsidiado
L] Dispositivos accesibles (ej. tablets de bajo costo)
Servicios en su idioma/lengua

| Ninguno

PERCEPCION DE CALIDAD

18. 17.Del 1 al 5, ;qué tan dtil le parecen los servicios de salud digital? *

Marca solo un évalo.

Nad Muy util
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19. 18. ;Qué tan confiable considera la informacion de las plataformas digitales de salud? *

Marca solo un évalo.

) Nada confiable
) Poco confiable
) Confiable

) Muy confiable

20. 19. ;Recomendaria usar los servicios de salud digital como teleconsulta, resultados de *
examenes o agendamiento de citas en linea?

Marca solo un évalo.

) Si
) No

) Tal vez

AVISO DE PRIVACIDAD

Esta encuesta ha sido disefiada utilizando Google Forms, herramienta que permite el tratamiento seguro
y anonimo de los datos. La informacién recolectada sera analizada con software especializado como
IBM SPSS Statistics, garantizando la eliminacion de datos identificativos. El manejo de la informacion
cumple con las normativas de proteccion de datos de Ecuador (Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales) y de Esparia (Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD).

Google no creé ni aprobé este contenido.

Google Formularios
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Anexo 2. Prueba piloto

Encuesta sobre Acceso y Uso de Servicios
de Salud Digital en Ecuador

7 respuestas
Publicar analisis

¢Desea participar en esta encuesta? LD Copiar

7 respuestas

@® si
® No

DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICOS)

1. Edad

7 respuestas

21

59
27
71
52
51

76
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2. Género

7 respuestas

3. Nivel educativo

7 respuestas

4. Ocupacion principal

7 respuestas

|_|:| Copiar

@ Masculino
@® Femenino
@ Otro

|_D Copiar

@ Primaria completa

@ Primaria incompleta

@ Secundaria

@ Educacién técnica/superior
@ Universitaria o mas

I_D Copiar

@ Trabajo remunerado

@ Trabajo no remunerado (hogar,
cuidado)

@ Estudiante

@ Desempleado/a
@ Jubilada

@ Jubilado
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5. ¢En qué tipo de zona vive? |_|:| Copiar

7 respuestas

@ Urbana
@® Rural

6. Ingreso mensual familiar aproximado |_|:| Copiar

7 respuestas

@ Menos de $200

@ $200 - $400
© $401 - $600
@ Mas de $600
ACCESO TECNOLGGICO
7. ¢Tiene acceso en casa a alguno de los siguientes dispositivos? IO copiar

7 respuestas

Teléfono celular con

5(71.4%
Internet

Computadora o laptop 4 (57.1%)
Tableta 1(14.3%)
4 (57.1%)

Televisor inteligente

Ninguno 1(14.3%)
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8. ;Dispone de acceso estable a Internet en su hogar? IO copiar

7 respuestas

@ si

® No
9. ;Sabe utilizar aplicaciones moviles de salud? (Ej.: agendar citas, IO copiar
consultar resultados)
7 respuestas

@ si

® No

@ Parcialmente

USO DE SERVICIOS DIGITALES

10. ;Ha utilizado algun servicio de salud digital en el tltimo afio? IO copiar

7 respuestas

@ Si
® No
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11. ;Con qué frecuencia ha utilizado estos servicios? |_D Copiar

7 respuestas

@ Nunca

® 1vez

@ 2a3veces

@ Mas de 3 veces

28.6%

BARRERAS DE ACCESO

12. ;Qué tipo de barreras ha enfrentado al intentar acceder a servicios LQ Copiar
de salud digital?

7 respuestas

No tengo Internet 2 (28.6%)

No tengo dispositivos

No sé usar las plataformas 7 (100%)

No entiendo como

0,
funcionan 7/(100%}

No confio en el sistema 4 (57.1%)

No he necesitado [0 (0%)

ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

13. ;Qué tan facil le resulta usar herramientas digitales de salud? LD Copiar

7 respuestas

2 (28.6%)

1 5
Muy dificil Muy facil
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14. ;Con qué frecuencia necesita ayuda para usar plataformas
digitales de salud?

7 respuestas

@ Siempre
@ Amenudo
@ Aveces
@ Rara vez
@ Nunca

CONDICIONES SOCIOCULTURALES

15. Lengua principal hablada en casa

7 respuestas

@ Espariol
@ Kichwa
@ Shuar

16. ;Considera que los servicios digitales de salud estan adaptados a
su idioma o cultura?

7 respuestas

® Si
® No

@ Parcialmente

PERCEPCION DE CALIDAD
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17. ;Qué tan dtil le parecen los servicios digitales de salud? |_|:| Copiar

7 respuestas

@ Nada dtiles
@ Poco ttiles
® Utiles

@ Muy dtiles

42.9%

.4

18. ;Qué tan confiable considera la informacion brindada a través de LD Copiar
plataformas digitales de salud?

7 respuestas

@ Nada confiable
@ Poco confiable
@ Confiable

@ Muy confiable

19. ;Recomendaria el uso de salud digital a otras personas? IO copiar

7 respuestas

@ Si
® No
@ No estoy seguro/a

COMENTARIOS
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20. ;Desea comentar algo sobre su experiencia con servicios digitales de salud?

7 respuestas

No tengo mucho conocimiento ni experiencias

Debe adaptarse a las culturas

En el Ecuador es dificil entender y usar estos servicios en el sector ptblico
Que es dificil cojer turnos médicos

Deberian ser mas accesibles

No nos han ensenado a usar las plataformas digitales

Si le gusto tener servicios de Salud digital
AVISO DE PRIVACIDAD

Google no cred ni aprobé este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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Anexo 3. Consentimiento informado

Encuesta sobre Salud Digital en Ecuador

Esta encuesta es parte de una investigacion académica para el Trabajo de Fin de Master en Salud
Pdablica. Su objetivo es entender cémo las personas acceden a servicios de salud digital (como
agendar citas en linea, teleconsultas o consultar resultados).

- Tus respuestas son anénimas y no estan vinculadas a instituciones de salud (IESS, MSF, entre
otros.).

- No hay respuestas correctas o incorrectas; queremos conocer tu experiencia.

iGracias por tu colaboracion!

* Indica que |la pregunta es obligatoria
q preg g

1. ¢Desea participar en esta encuesta? *
Marca solo un dvalo.

) Si
No

DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICOS)

2. 1.Edad*

Marca solo un évalo.

18-25 afios
) 26-35 afios
36-45 afios
46-55 anos
56-65 afios

Mas de 65 afios
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19. 18. ;Qué tan confiable considera la informacion de las plataformas digitales de salud? *

Marca solo un évalo.

) Nada confiable
) Poco confiable
) Confiable

) Muy confiable

20. 19. ;Recomendaria usar los servicios de salud digital como teleconsulta, resultados de *
examenes o agendamiento de citas en linea?

Marca solo un évalo.

) Si
) No

) Tal vez

AVISO DE PRIVACIDAD

Esta encuesta ha sido disefiada utilizando Google Forms, herramienta que permite el tratamiento seguro
y anonimo de los datos. La informacién recolectada sera analizada con software especializado como
IBM SPSS Statistics, garantizando la eliminacion de datos identificativos. El manejo de la informacion
cumple con las normativas de proteccion de datos de Ecuador (Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales) y de Esparia (Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD).

Google no creé ni aprobé este contenido.

Google Formularios
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Anexo 4. Carta de aprobacién del Comité de Investigacion de la Universidad Europea

Universidad

Europea Comision de Investigacion

Villaviciosa de Oddn, 29 de mayo de 2025

Estimado/a investigador/a,

La Comision de Investigacion de la Escuela de Doctorado e Investigacidn, una vez revisada la
documentacion e informacion, remitida por el investigador responsable con fecha 11/04/2025
11:51:15, relativa al proyecto abajo indicado, autoriza su desarrollo en la Universidad Europea.

Titulo del proyecto: Equidad en el Acceso a la Salud Digital en Ecuador: Barreras
Socioecondmicas y Geogréficas que limitan su alcance
Tipo de proyecto: TFM

Investigador/a responsable: HIGUERA GOMEZ- ANDREA

Cédigo Cl: 2025-472
Cédigo OTRI: Sin especificar
Cédigo Departamento: Sin especificar
Dictamen: APROBADO
Atentamente, Universidad
Europea
A Ka D ESCUELA DE DOCTORADO
EINVESTIGACION

Dra. Ruth Muiioz Risuefio

Directora de Investigacién

ci@universidadeuropea.es
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Anexo 5. Cambios derivados de la prueba piloto

Se realizé una prueba piloto con un grupo reducido para verificar claridad, pertinencia y secuencia del cuestionario. A partir de la retroalimentacion, se

ajusté redaccion, opciones de respuesta y orden de secciones con el fin de mejorar la comprension, reducir sesgo de medicion y alinear la medicién con

los objetivos del estudio. La version final figura en el Anexo 1y la version piloto en el Anexo 2.

Seccion
Variable

| item (version piloto)

Hallazgo en piloto

Modificacion en version
final

Tipo de cambio

Impacto esperado
en la medicion

Likert 1-5

Acceso a “;Tiene acceso a internet?” Respuestas poco precisas “;Tiene acceso a Internet Redaccién + Mayor precision
Internet (Si/No) sobre tipo de conexion en su hogar?” Opciones: ampliacion de para analisis por
Fijo, Movil/datos, Ambos, categorias tipo de conectividad
No
Dispositivo “¢,Qué dispositivo usa?” Varios participantes “Marque todas las Instruccién de Captura realista de
principal (una opcién) sefalaron mas de un opciones que apliquen: seleccion multiple  patrones de acceso
dispositivo teléfono inteligente,
computadora, tableta, otro”
Frecuencia de Categorias dispares Pérdida de resolucion y Nueva escala ordinal: Estandarizaciéon de Comparabilidad vy
uso (diario/semanal/mensual) categorias solapadas Nunca, <1 vez/mes, 1-3 escala analisis ordinal
veces/mes, 1 vez/semana, robusto
=2 veces/semana
Teleconsulta y item  combinado ‘uso Pregunta doble; dificultad Dos items separados: Division de item Validez de
resultados teleconsulta y reviso para interpretar teleconsulta y consulta de contenido y analisis
resultados”) resultados especifico
Percepcion de “La plataforma es util’ Enfoque demasiado amplio  “Considero atil la Especificacion del Validez y
calidad (general) plataforma para gestionar constructo coherencia con
citas”; escala Likert 1-5 objetivos
Confianza y “iConfiaenlaseguridadde Mezcla Dos items: seguridad y Division de item Medicion
seguridad sus datos?” seguridad/confidencialidad confidencialidad de datos; diferenciada de

constructos




Alfabetizacion
digital

“‘Sé usar vy
aplicaciones”

configurar

item doble

Dos items: “Puedo instalar
una app de salud” vy
“Puedo crear y recuperar
una cuenta”

Division de item

Claridad y
consistencia interna
del indice

Barreras de Lista cerrada limitada Falta de opciones relevantes Se ampli6 con coste de Ampliaciéon de Captura mas
acceso datos, falta de informacién, categorias completa de
dificultad de uso, falta de barreras
sefal y opcion Otra
(especifique)
Ingreso Rangos sin referencia local Dudas sobre rangos y Rangos en USD y tramos Contextualizacion = Comparabilidad
familiar moneda alineados al contexto entre subgrupos
nacional (p. ej., <500, 500— socioecondmicos
1.000, >1.000)
Nivel Opciones redundantes Confusion en media y Consolidacién en primaria, Armonizacion Claridad y analisis
educativo superior secundaria, por nivel
técnico/tecnolégico,
universitario
Orden del Consentimiento en mitad Varios intentos sin Consentimiento informado Reordenamiento Cumplimiento ético

cuestionario

del instrumento

consentimiento

al inicio; instrucciones

claras

y menor tasa de
abandono

Longitud del
cuestionario

Bloques extensos

Fatiga y abandono

Reduccion de texto
introductorio y agrupacion
tematica

Brevedad y
secuenciacion

Tiempo de
respuesta menor y
mayor calidad de
datos
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