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RESUMEN 

La educación en salud es una estrategia clave para prevenir enfermedades en comunidades 

vulnerables de Ecuador, donde el acceso a servicios médicos es limitado. Este estudio analiza el 

impacto de programas educativos en la promoción de hábitos saludables y la reducción de 

enfermedades prevenibles. Mediante un enfoque de Investigación-Acción Participativa, se 

implementaron talleres comunitarios, materiales didácticos y herramientas digitales, alcanzando 

a 400 personas en comunidades indígenas, afroecuatorianas y urbano-marginales. Los resultados 

reflejan un incremento del 30% en conocimientos sobre prevención y una reducción del 25% en 

infecciones respiratorias. Además, la capacitación de líderes comunitarios fortaleció el 
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empoderamiento local y la sostenibilidad de la educación en salud. Se concluye que integrar 

estrategias educativas con tecnologías digitales y participación comunitaria mejora la salud 

pública en contextos de recursos limitados. 

 

Palabras clave: educación en salud, prevención de enfermedades, comunidades 

vulnerables, empoderamiento comunitario, salud pública 

 

ABSTRACT 

Health education is a key strategy for preventing diseases in vulnerable communities in Ecuador, 

where access to medical services is limited. This study analyzes the impact of educational 

programs on promoting healthy habits and reducing preventable diseases. Using a Participatory 

Action Research approach, community workshops, educational materials, and digital tools were 

implemented, reaching 400 people in indigenous, Afro-Ecuadorian, and urban-marginalized 

communities. Results show a 30% increase in prevention knowledge and a 25% reduction in 

respiratory infections. Additionally, training community leaders strengthened local empowerment 

and the sustainability of health education. The study concludes that integrating educational 

strategies with digital technologies and community participation improves public health in 

resource-limited contexts. 

 

Keywords: health education, disease prevention, vulnerable communities, community 

empowerment, public health 
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INTRODUCCIÓN 

Las comunidades vulnerables en Ecuador enfrentan significativas desigualdades en el 

acceso a la salud, condicionadas por factores socioeconómicos, geográficos y culturales. Según 

el Banco Mundial (2023), los sectores más empobrecidos del país tienen hasta cinco veces menos 

acceso a servicios médicos en comparación con las poblaciones de mayores ingresos, lo que 

incrementa la prevalencia de enfermedades prevenibles. Datos del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC, 2024) revelan que en comunidades rurales y urbano-marginales, 

enfermedades como la diabetes, la hipertensión y las infecciones respiratorias agudas han 

aumentado en más del 20% en la última década. Además, la incidencia de enfermedades 

transmisibles como la tuberculosis y el dengue sigue afectando desproporcionadamente a 

poblaciones con acceso limitado a atención médica (OPS, 2024). 

La escasez de infraestructura sanitaria y la limitada presencia de profesionales de la salud 

en comunidades vulnerables han generado una dependencia casi exclusiva de la atención curativa 

en lugar de la prevención (Gómez et al., 2023). En este sentido, la educación en salud emerge 

como una estrategia fundamental para fortalecer el autocuidado y la detección temprana de 

enfermedades, minimizando la necesidad de intervenciones médicas costosas y reduciendo la 

carga sobre un sistema de salud ya sobrecargado (OMS, 2023). 

La educación en salud se define como un proceso social continuo que permite la 

construcción de conocimientos, la reflexión crítica y la toma de decisiones informadas sobre el 

autocuidado y la prevención de enfermedades (OMS, 2023). Diversos estudios han evidenciado 

su impacto positivo, demostrando que los programas educativos pueden reducir la incidencia de 

enfermedades en hasta un 30%, especialmente en comunidades con acceso limitado a servicios 

médicos (García, López & Pérez, 2024). En América Latina, su implementación ha mostrado 

efectos favorables en la disminución de enfermedades diarreicas, la reducción de la desnutrición 

infantil y el aumento del acceso a servicios de salud preventivos (UNICEF, 2023). 

En Ecuador, la educación en salud enfrenta múltiples desafíos. Entre los principales 

obstáculos se encuentran la escasez de recursos destinados a programas de prevención, la falta de 

capacitación del personal sanitario en estrategias pedagógicas y la resistencia cultural a la 

adopción de nuevos hábitos saludables (Ministerio de Salud Pública, 2023). Sin embargo, 

experiencias previas han demostrado que estrategias como la educación participativa, el uso de 

tecnologías digitales y la formación de líderes comunitarios han sido mecanismos exitosos para 

mejorar la salud en comunidades marginadas (UNIR, 2023). 

Un ejemplo de intervención comunitaria en salud es Huertomanías, una cooperativa en 

Nayón, al noreste de Quito. Este proyecto combina educación nutricional con la producción de 

alimentos orgánicos, promoviendo la seguridad alimentaria y reduciendo el riesgo de 

enfermedades asociadas a la malnutrición. Iniciativas como esta demuestran cómo la educación 
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en salud puede integrarse con estrategias de desarrollo social para mejorar el bienestar general (El 

País, 2024). Además, el Programa Nacional de Promoción de la Salud en Ecuador, impulsado 

por el Ministerio de Salud Pública, ha logrado reducir la incidencia de enfermedades diarreicas 

en niños en un 40% mediante estrategias de educación comunitaria. No obstante, la falta de 

financiamiento y la escasez de personal capacitado han limitado su expansión a nivel nacional 

(Ministerio de Salud Pública, 2022). 

Este estudio tiene como objetivo analizar el impacto de la educación en salud en la 

prevención de enfermedades dentro de comunidades vulnerables en Ecuador. A través de una 

revisión de literatura y el análisis de programas implementados en distintas regiones del país, se 

evaluarán sus fortalezas y áreas de mejora. Con ello, se generarán recomendaciones basadas en 

evidencia para optimizar la educación en salud como una herramienta eficaz en la reducción de 

brechas en la atención médica y la mejora de la calidad de vida en poblaciones marginadas. 

Revision De Literatura 

Desigualdades en el acceso a la salud en Ecuador 

En Ecuador, las disparidades en el acceso a servicios de salud son particularmente 

pronunciadas entre las comunidades indígenas y afroecuatorianas. Estas poblaciones enfrentan 

condiciones socioeconómicas adversas que limitan su acceso a servicios de salud de calidad. 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2023), la pobreza en áreas 

rurales, donde se concentra gran parte de la población indígena, alcanza el 46%, mientras que en 

zonas urbanas es del 27%. Esta diferencia económica se traduce en limitaciones significativas en 

el acceso a servicios de salud para las poblaciones rurales. 

La población afroecuatoriana también enfrenta desigualdades notables en salud. Un estudio 

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2021) reveló que en Ecuador, la tasa de 

mortalidad materna de las mujeres afrodescendientes triplica la tasa de mortalidad materna 

general. Además, estas comunidades suelen tener un acceso limitado a servicios básicos como 

agua potable y saneamiento, lo que agrava las condiciones de salud (OPS, 2021). 

La concentración de infraestructura sanitaria en áreas urbanas es otro factor que contribuye 

a estas desigualdades. Ayala y González (2020) señalaron que el 70% de los hospitales en Ecuador 

están ubicados en las principales ciudades, dejando a las zonas rurales, donde residen 

predominantemente comunidades indígenas y afroecuatorianas, con atención primaria limitada y 

sin acceso a especialistas. Esta distribución desigual de recursos de salud perpetúa las 

disparidades en la atención médica y los resultados de salud entre diferentes grupos étnicos y 

geográficos. 

Educación en salud como estrategia de prevención 

La educación en salud es reconocida como una herramienta esencial para la promoción de 

hábitos saludables y la prevención de enfermedades. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

la define como un proceso que facilita el aprendizaje y la adquisición de conocimientos, 
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habilidades y actitudes necesarias para mantener y mejorar la salud (OMS, 2023). En el contexto 

ecuatoriano, la aplicación de modelos teóricos como el Modelo de Creencias en Salud y la Teoría 

del Comportamiento Planeado ha sido fundamental en el diseño de intervenciones educativas. 

Por ejemplo, el Modelo de Creencias en Salud ha sido aplicado en campañas de vacunación 

en Ecuador, donde las percepciones de riesgo y los beneficios percibidos han influido en la 

aceptación de vacunas en comunidades rurales (Gutiérrez et al., 2022). De manera similar, la 

Teoría del Comportamiento Planeado ha sido utilizada en estrategias de educación sexual para 

reducir el embarazo adolescente, considerando las intenciones y actitudes hacia el uso de métodos 

anticonceptivos (Pérez & Castillo, 2023). 

Impacto de la educación en salud en América Latina 

En América Latina, diversos programas de educación en salud han demostrado ser 

efectivos en la mejora de indicadores de salud en comunidades vulnerables. Por ejemplo, en Chile, 

el programa "Vida Sana" ha logrado reducir los índices de obesidad y sedentarismo en un 25% 

mediante intervenciones educativas y promoción de actividad física (Ministerio de Salud de 

Chile, 2022). 

En Perú, la iniciativa "Comunidades Saludables" ha fortalecido la participación 

comunitaria en la gestión de la salud, resultando en una disminución del 40% en enfermedades 

infecciosas y mejora en prácticas de higiene (Ministerio de Salud de Perú, 2021). Estos casos 

evidencian que la educación en salud, adaptada al contexto cultural y social de cada comunidad, 

puede generar cambios significativos en los comportamientos de salud y en la reducción de 

enfermedades prevenibles. 

Experiencias de educación en salud en Ecuador 

En Ecuador, el Programa Nacional de Promoción de la Salud ha sido una de las principales 

iniciativas gubernamentales orientadas a mejorar la salud pública mediante la educación. Este 

programa ha implementado estrategias como talleres comunitarios, campañas informativas y 

formación de promotores de salud locales, enfocándose en la prevención de enfermedades y 

promoción de estilos de vida saludables (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2022). 

Un estudio realizado por García et al. (2023) evidenció que los programas de promoción 

de la salud en Ecuador han tenido un impacto positivo en la reducción de enfermedades 

prevenibles, con un descenso del 30% en infecciones respiratorias en comunidades que han 

participado activamente en estas iniciativas. Sin embargo, persisten desafíos como la limitada 

asignación de recursos, la falta de personal capacitado y las barreras culturales, las cuales han 

obstaculizado la plena implementación y sostenibilidad de estos programas (Zambrano Chavarría, 

2022). 

La incorporación de tecnologías digitales en la educación en salud también ha mostrado 

resultados prometedores. Fernández y Rojas (2023) revelaron que las plataformas de telemedicina 

y capacitación en línea han mejorado la participación de las comunidades rurales en programas 
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de prevención de enfermedades crónicas. Esto indica la importancia de modernizar y ampliar las 

estrategias educativas para lograr un impacto más amplio y sostenible en la salud pública 

ecuatoriana. 

Además, iniciativas comunitarias como "Huertomanías" han demostrado el impacto 

positivo de la educación en salud en poblaciones vulnerables. Ubicada en Nayón, al noreste de 

Quito, esta cooperativa emplea a personas con problemas de salud mental en la producción de 

alimentos orgánicos. Además de proporcionar una fuente de ingresos, el proyecto ofrece un 

espacio terapéutico y educativo donde los participantes adquieren conocimientos sobre nutrición, 

agricultura sostenible y autocuidado. Esta iniciativa ha sido reconocida por su contribución a la 

inclusión social y la promoción de la salud mental (El País, 2024). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Justificación del Enfoque Metodológico 

Para este estudio, se empleó un enfoque de Investigación-Acción Participativa (IAP) 

complementado con herramientas tecnológicas y análisis de datos. La IAP es apropiada porque 

involucra activamente a las comunidades en la identificación de problemas y la implementación 

de soluciones, asegurando que las estrategias de educación en salud sean culturalmente relevantes 

y sostenibles (Fals Borda, 2022). 

Además, la integración de tecnologías digitales en intervenciones en salud comunitaria ha 

demostrado ser efectiva en la ampliación del acceso a información preventiva y en la mejora de 

la adherencia a prácticas saludables (López & Ramírez, 2022). Estudios recientes indican que 

plataformas como WhatsApp y Facebook han incrementado la participación en programas de 

educación en salud hasta en un 45%, especialmente en comunidades con acceso limitado a centros 

médicos (Gutiérrez et al., 2023). 

El estudio se llevó a cabo en tres fases para garantizar una evaluación integral del impacto 

de la educación en salud en comunidades vulnerables. 

Fase 1: Diagnóstico Participativo 

Objetivo: Identificar las necesidades y barreras en el acceso a la educación en salud en 

comunidades vulnerables de Ecuador. 

Participantes y Muestreo 

Se trabajó con 400 personas de comunidades indígenas, afroecuatorianas y urbano-

marginales de Ecuador. El muestreo fue intencional, considerando comunidades con alta 

prevalencia de enfermedades prevenibles y acceso limitado a servicios de salud. 

Criterios de inclusión 

• Personas mayores de 18 años. 

• Residentes de comunidades con un índice de desarrollo humano inferior al promedio 

nacional. 
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• Poblaciones con historial de barreras en el acceso a servicios de salud. 

Criterios de exclusión: 

• Personas con enfermedades crónicas avanzadas que requirieran atención médica 

especializada. 

• Participantes que no pudieran leer o acceder a plataformas digitales, ya que el estudio 

incluyó herramientas tecnológicas. 

El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula para poblaciones finitas de 

Krejcie & Morgan (1970), con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. 

Estudios previos en América Latina han empleado muestras de entre 300 y 500 personas para 

evaluar intervenciones en educación en salud con resultados estadísticamente significativos 

(Pérez & Castro, 2022). 

Actividades 

1. Talleres comunitarios: Se llevaron a cabo seis talleres en diferentes comunidades para 

identificar los principales problemas de salud y las barreras en el acceso a la atención 

médica. 

2. Encuestas estructuradas: Se aplicaron encuestas a 200 participantes para evaluar 

conocimientos previos sobre prevención de enfermedades. 

3. Análisis de datos secundarios: Se recopilaron estadísticas de fuentes oficiales como el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2023) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2023) para contextualizar la problemática. 

Análisis de Datos 

• Los datos de las encuestas fueron analizados mediante estadística descriptiva e inferencial 

utilizando SPSS. 

• Los talleres comunitarios fueron analizados mediante codificación temática, siguiendo los 

principios de la Teoría Fundamentada (Strauss & Corbin, 1994), utilizando el software 

Atlas.ti. 

Fase 2: Diseño e Implementación de Intervenciones Educativas 

Objetivo: Desarrollar e implementar estrategias innovadoras de educación en salud 

adaptadas a las necesidades y realidades de la comunidad. 

Actividades 

1. Co-creación de materiales educativos: Se diseñaron infografías interactivas, videos 

educativos y podcasts en colaboración con los líderes comunitarios. 

2. Capacitación de promotores de salud: Se seleccionaron y capacitaron 20 líderes 

comunitarios para que replicaran el conocimiento en sus comunidades. 

3. Uso de plataformas digitales: Se implementaron módulos educativos en WhatsApp y 

Facebook, considerando la accesibilidad digital de la población. 
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4. Charlas presenciales y virtuales: Se realizaron talleres educativos híbridos, permitiendo 

la participación de personas que no podían asistir físicamente. 

Análisis de Datos 

• Se midió el nivel de participación en los módulos digitales mediante herramientas de 

seguimiento en redes sociales. 

• Se realizó una comparación de los conocimientos adquiridos antes y después de la 

intervención mediante análisis de varianza (ANOVA). 

Fase 3: Evaluación del Impacto y Análisis de Datos 

Objetivo: Determinar el impacto de la educación en salud en la prevención de 

enfermedades dentro de las comunidades vulnerables. 

Actividades 

1. Encuestas post-intervención: Se aplicaron a los mismos 200 participantes para medir 

cambios en conocimientos y prácticas. 

2. Entrevistas a líderes comunitarios: Se realizaron entrevistas a 15 promotores de salud 

para evaluar su percepción sobre la intervención. 

3. Análisis de registros de participación: Se analizaron datos de interacción con las 

herramientas digitales y asistencia a talleres. 

Análisis de Datos 

• Se utilizó prueba t de Student para muestras relacionadas para comparar los resultados 

pre y post intervención. 

• Los datos cualitativos de entrevistas y grupos focales fueron analizados mediante análisis 

de contenido (Bardin, 2013). 

• Se generaron visualizaciones de datos con Power BI para identificar patrones de mejora 

en la comunidad. 

Consideraciones Éticas 

1. Consentimiento informado: Se obtuvo la autorización de todos los participantes, 

asegurando que comprendieran el propósito del estudio y la voluntariedad de su 

participación. 

2. Confidencialidad: Los datos se manejaron de forma anónima y protegida, garantizando la 

privacidad de los participantes conforme a la Declaración de Helsinki (2013). 

3. Respeto cultural: Se adaptaron las estrategias de educación en salud a los valores y 

tradiciones de cada comunidad, incluyendo la participación de líderes indígenas y 

afroecuatorianos en el diseño de materiales. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Fase 1: Diagnóstico Participativo 

Perfil Demográfico  

Se trabajó con un total de 400 personas pertenecientes a comunidades indígenas, 

afroecuatorianas y urbano-marginales de Ecuador. 

Gráfico 1 

Perfil Demográfico de los participantes 

 

Identificación de Problemas de Salud y Barreras de Acceso 

A partir de los talleres comunitarios y encuestas estructuradas, se identificaron los 

siguientes problemas de salud prevalentes: 

Gráfico 2 

Principales problemas de salud en las diferentes comunidades 

 

También se identificaron barreras significativas en el acceso a servicios de salud: 
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Gráfico 3 

Barreras identificadas en el acceso a servicios de salud 

 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos sobre las desigualdades en el acceso a la 

salud en comunidades vulnerables de Ecuador, donde factores socioeconómicos y geográficos 

siguen limitando la atención médica (Ramírez & Cedeño, 2021). 

Fase 2: Diseño e Implementación de Intervenciones Educativas 

Desarrollo de Materiales Educativos 

Se crearon materiales educativos en español y lenguas indígenas locales, con los siguientes 

formatos: 

Tabla 1 

Material educativo y formatos 

Material Educativo Distribución 

Infografías y folletos 500 copias físicas y digitales 

Videos educativos y podcasts WhatsApp, Facebook (1,200 vistas) 

 

El 75% de los participantes accedieron a los módulos educativos en línea, con un 

promedio de interacción de 3.2 horas semanales. La tasa de respuesta en WhatsApp fue del 

80%, lo que demuestra la viabilidad de esta plataforma para la educación en salud (Fernández & 

Rojas, 2023). 

Capacitación de Promotores de Salud 

Se capacitó a 20 líderes comunitarios (10 mujeres y 10 hombres) mediante: 

  

0 10 20 30 40 50 60 70

Centro de salud más cercano a más de 5
km

Ingresos mensuales inferiores al salario
básico

Desconfianza en el sistema de salud

Porcentaje afectados (%)



 

Vol. 12/ Núm. 1 2024 pág. 2975 

Tabla 2 

Estrategias de capacitación a lideres comunitarios 

Estrategia de capacitación Cantidad de sesiones 

Talleres presenciales 5 sesiones 

Módulos en línea 3 módulos digitales 

 

Implementación de Estrategias Educativas 

La intervención educativa se realizó durante 6 meses, mediante las siguientes actividades: 

Tabla 3  

Actividades realizadas en la implementación de estrategias educativas 

Estrategia Frecuencia Alcance 

Charlas comunitarias Semanales 50 personas por sesión 

Campañas en redes 

sociales 

Continuas 1,000 personas 

alcanzadas 

Visitas domiciliarias Mensuales 80 hogares visitados 

 

Fase 3: Evaluación del Impacto 

Cambios en Conocimientos y Prácticas de Salud 

Las encuestas post-intervención reflejaron mejoras significativas en los conocimientos y 

prácticas de salud: 

Tabla 4  

Resultados de las encuestas post intervención 

Indicador Antes (%) Después (%) 

Conocimiento sobre prevención 40 70 

Adopción de hábitos saludables 30 50 

 

Se utilizó la prueba t de Student para muestras relacionadas, lo que indicó que la 

diferencia en el conocimiento sobre prevención antes y después de la intervención fue 

estadísticamente significativa (t = 4.32, p < 0.05), confirmando el impacto positivo del programa 

educativo (García et al., 2023). 

Reducción en la Incidencia de Enfermedades 

Los registros comunitarios mostraron una reducción significativa en la incidencia de 

enfermedades prevenibles: 

Tabla 5  

Porcentaje de reducción en la incidencia de enfermedades 

Enfermedad Reducción (%) 

Infecciones respiratorias agudas 25 

Enfermedades diarreicas 20 
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Estos resultados son consistentes con estudios similares en Chile y Perú, donde la 

educación en salud ha reducido enfermedades diarreicas en un 30% y mejorado el acceso a 

información sanitaria en comunidades rurales (Soto & Calderón, 2023). 

Percepción de los Líderes Comunitarios 

Las entrevistas con los 20 promotores de salud capacitados revelaron lo siguiente: 

Tabla 6  

Aspectos evaluados en las entrevistas realizadas a lideres comunitarios 

Aspecto Evaluado Opinión Mayoritaria 

Empoderamiento 

comunitario 

85% de los líderes destacaron una mayor 

participación en salud comunitaria 

Sostenibilidad de la 

educación en salud 

90% consideró importante mantener las 

actividades educativas 

 

Además, las entrevistas cualitativas resaltaron el empoderamiento generado en la 

comunidad. Uno de los promotores de salud afirmó: 

"Antes de esta capacitación, la gente en mi comunidad no sabía cómo prevenir 

enfermedades comunes. Ahora, están más informados y dispuestos a buscar ayuda médica" 

(Zambrano Chavarría, 2024). 

DISCUSIÓN 

Resumen de los Principales Hallazgos 

Este estudio evaluó el impacto de intervenciones educativas en salud en comunidades 

indígenas, afroecuatorianas y urbano-marginales de Ecuador. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en el conocimiento sobre prevención de enfermedades y en la adopción de hábitos 

saludables. Además, se observó una reducción notable en la incidencia de infecciones 

respiratorias agudas y enfermedades diarreicas. Los líderes comunitarios destacaron un mayor 

empoderamiento y participación en temas de salud. 

Comparación con Estudios Previos 

Los hallazgos de este estudio son consistentes con investigaciones anteriores que destacan 

la efectividad de las intervenciones educativas en salud en comunidades vulnerables. Por ejemplo, 

programas implementados en áreas rurales han demostrado mejoras en el acceso a la educación y 

en la participación en actividades escolares, lo que se traduce en una mejor comprensión y manejo 

de la salud (Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC], 2020). Además, estudios en 

América Latina han evidenciado que la educación para la salud en el ámbito educativo con 

jóvenes en situación vulnerable mejora sus condiciones de vida y promueve prácticas saludables 

(Liga de Educación, 2018). 
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Implicaciones Prácticas 

Los resultados subrayan la importancia de integrar programas de educación en salud en las 

políticas públicas dirigidas a comunidades vulnerables. La capacitación de líderes locales y el uso 

de materiales educativos adaptados culturalmente son estrategias clave para fomentar la 

participación comunitaria y garantizar la sostenibilidad de las iniciativas de salud. Además, la 

incorporación de herramientas digitales, como plataformas en línea y redes sociales, amplifica el 

alcance y la efectividad de las intervenciones educativas. 

Limitaciones del Estudio 

Este estudio presenta algunas limitaciones. La duración de la intervención fue de seis 

meses, lo que puede ser insuficiente para observar cambios a largo plazo en comportamientos de 

salud. Además, la recolección de datos se basó en auto-reportes, lo que podría introducir sesgos 

de deseabilidad social. Futuras investigaciones podrían beneficiarse de períodos de seguimiento 

más prolongados y de la inclusión de medidas objetivas de salud. 

Sugerencias para Futuras Investigaciones 

Se recomienda explorar el impacto de intervenciones educativas en salud en otros grupos 

vulnerables, como personas con discapacidades o comunidades migrantes. Además, sería valioso 

investigar cómo factores socioeconómicos y culturales específicos influyen en la efectividad de 

estas intervenciones. La evaluación del uso de tecnologías emergentes, como aplicaciones 

móviles, también podría ofrecer nuevas perspectivas para la promoción de la salud en contextos 

de recursos limitados. 

CONCLUSIONES 

Este estudio evaluó el impacto de un programa de educación en salud en comunidades 

vulnerables de Ecuador, con un enfoque en poblaciones indígenas, afroecuatorianas y urbano-

marginales. Los hallazgos indican que la implementación de estrategias educativas culturalmente 

adaptadas y la capacitación de líderes comunitarios contribuyeron significativamente a la mejora 

del conocimiento sobre prevención de enfermedades y a la adopción de hábitos saludables. 

Los resultados muestran que, después de la intervención, el nivel de conocimiento sobre 

prevención aumentó del 40% al 70%, y la adopción de hábitos saludables pasó del 30% al 50%. 

Además, se observó una reducción del 25% en infecciones respiratorias agudas y del 20% en 

enfermedades diarreicas, lo que demuestra que la educación en salud puede ser una herramienta 

efectiva para la prevención de enfermedades en comunidades con acceso limitado a servicios 

médicos. 

El uso de herramientas digitales, como WhatsApp y Facebook, facilitó la difusión de 

materiales educativos y permitió una mayor interacción con los participantes. La aceptación de 

estas plataformas, con una tasa de respuesta del 80%, sugiere que las tecnologías digitales pueden 

complementar las intervenciones educativas y ampliar su alcance en poblaciones vulnerables. 
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Además, los promotores de salud capacitados expresaron un alto nivel de empoderamiento 

comunitario, destacando que la formación recibida les permitió replicar los conocimientos 

adquiridos en sus comunidades. El 90% de ellos consideró que las actividades educativas deberían 

mantenerse a largo plazo, lo que resalta la importancia de la sostenibilidad de estos programas 

para garantizar un impacto duradero. 

En términos comparativos, los hallazgos de este estudio son consistentes con 

investigaciones previas en América Latina que han demostrado que la educación en salud reduce 

la incidencia de enfermedades prevenibles y fomenta la participación comunitaria en la 

promoción de la salud. Sin embargo, persisten desafíos, como la necesidad de mayor 

financiamiento y la integración de estos programas dentro de políticas públicas más amplias. 

Este estudio evidencia que la educación en salud es una estrategia eficaz para la prevención 

de enfermedades en comunidades vulnerables, siempre que las intervenciones sean culturalmente 

apropiadas, participativas y sostenibles en el tiempo. La combinación de metodologías 

presenciales y digitales puede fortalecer el impacto de estas estrategias, permitiendo una mayor 

accesibilidad y permanencia del conocimiento en las poblaciones beneficiarias. 

Recomendaciones 

Fortalecimiento de la educación en salud a nivel comunitario 

• Implementar programas de capacitación continua para promotores de salud locales, 

asegurando que cuenten con información actualizada y herramientas efectivas para la 

educación comunitaria. 

• Incluir a líderes indígenas y afrodescendientes en el diseño de materiales educativos 

para mejorar la aceptación de los programas en comunidades vulnerables. 

Integración de la educación en salud en las políticas públicas 

• Incorporar la educación en salud dentro de los planes de salud pública nacional y 

regional, asegurando su sostenibilidad a largo plazo. 

• Desarrollar estrategias de financiamiento que permitan la continuidad de los programas 

educativos más allá de intervenciones temporales. 

Uso de herramientas digitales para ampliar el impacto 

• Expandir el uso de plataformas como WhatsApp, Facebook y aplicaciones móviles para 

la educación en salud, considerando que estas herramientas demostraron una alta 

aceptación entre los participantes. 

• Diseñar contenidos digitales interactivos, como videos cortos y podcasts, que faciliten 

el aprendizaje autónomo de la comunidad. 

 Monitoreo y evaluación continua de los programas educativos 

• Implementar mecanismos de seguimiento para evaluar el impacto de las intervenciones 

a largo plazo y realizar ajustes según sea necesario. 
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• Aplicar encuestas periódicas para medir la retención del conocimiento y la aplicación 

de hábitos saludables en la comunidad. 

Investigaciones futuras 

• Explorar el impacto de la educación en salud en otras poblaciones vulnerables, como 

personas con discapacidad o comunidades migrantes. 

• Evaluar el uso de inteligencia artificial y chatbots en la educación en salud, como 

herramientas innovadoras para responder preguntas frecuentes de la comunidad. 
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