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RESUMEN

Introduccion: La investigacidn, cuyos resultados se presentan, se desarrolld en la Universidad Metropolitana del Ecuador,
Facultad de salud y cultura fisica; como parte del proyecto “El tecndlogo enfermero al cuidado de grupos vulnerables
Tarifa, Samboronddn”. Estuvo motivada por la constatacion de insuficiencias en la formacion de tecndlogos en enfermeria
para desarrollar intervenciones que fomenten estilos de vida saludables en la poblacién y se propuso como objetivo
disefiar una guia metodoldgica de intervencion en el contexto de la atencién primaria de salud, de caracter integral
e intercultural, a través de acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades. Materiales y métodos: La
muestra no probabilistica (intencional) la conformaron 30 estudiantes y 3 docentes de la carrera objeto del estudio.
Se utilizaron diferentes métodos y técnicas tanto tedricos como empiricos; analisis y sintesis, induccién y deduccion;
analisis de documentos normativos de los servicios de salud en Ecuador y de la formacion de estos, entrevista a docentes
y encuesta a estudiantes. Resultados: El resultado de la investigacion se evidencia en la guia metodoldgica pertinente
con los objetivos formativos de la carrera con potencialidades para ser utilizada por profesionales en ejercicio. Discusion:
Los diversos hallazgos encontrados, tanto en el orden tedrico como practico, ofrecen una panordmica del debate
acerca de los estilos de vida saludables desde la APS en las comunidades, fundamentalmente rural, base para orientar
politicas asociadas a la tematica, elaborar programas y proyectos, y orientar futuras investigaciones. Conclusiones: La
parroquia de Tarifa en el Cantdon Samboronddn constituye una comunidad rural que presenta insuficiencias de recursos
e infraestructura que obstaculizan la cobertura de las necesidades médicas de los habitantes. Una alternativa viable para
atenuar la atencion a grupos vulnerables digase como respiratorias e infecciosas gastrointestinales, lo es el proyecto
comunitario “El tecnélogo enfermero al cuidado de grupos vulnerables” como via de preparacién y contribucion a la
comunidad.

Palabras clave: Formacién del Técnico superior en enfermeria (TSE), atencion primaria de salud, estilos de vida saludables.

ABSTRACT

Introduction: The research presented here was conducted at the Metropolitan University of Ecuador, within the Faculty
of Health and Physical Culture, as part of the project titled "The Nursing Technologist in the Care of Vulnerable Groups
in Tarifa, Samborondon." It was prompted by the identification of shortcomings in the training of nursing technologists
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regarding their ability to develop interventions that promote healthy lifestyles among the population. The study aimed
to design a comprehensive, intercultural methodological guide for interventions within the primary healthcare (PHC)
context, focusing on health promotion and disease prevention. Materials and Methods: The non-probabilistic (purposive)
sample consisted of 30 students and 3 faculty members from the academic program under study. A variety of theoretical
and empirical methods and techniques were employed, including analysis and synthesis, induction and deduction, a
review of regulatory documents concerning health services and professional training in Ecuador, interviews with faculty,
and surveys of students. Results: The research yielded a methodological guide aligned with the program's educational
objectives, which also holds potential for use by practicing professionals. Discussion: The findings—both theoretical and
practical—provide an overview of the discourse on healthy lifestyles within primary healthcarein communities, particularly
rural ones. This serves as a foundation for guiding policies, developing programs and projects, and informing future
research. Conclusions: The parish of Tarifa, in the Samboronddn Canton, is a rural community where a lack of resources
and infrastructure hinders the fulfillment of residents' medical needs. The community project "The Nursing Technologist
in the Care of Vulnerable Groups" offers a viable approach to addressing the needs of vulnerable populations—such
as those dealing with respiratory or gastrointestinal infectious diseases—while simultaneously serving as a means for
professional training and community contribution.

Keywords: Formation of the superior Technician in infirmary (TSE), primary attention of health, healthy lifestyles.

RESUMO

Introdugdo: A pesquisa, cujos resultados sdo apresentados, foi desenvolvida na Universidade Metropolitana do Equador,
na Faculdade de Saude e Cultura Fisica, como parte do projeto “O tecndlogo em enfermagem no cuidado a grupos
vulneraveis em Tarifa, Samboronddn”. O estudo foi motivado pela constatacao de lacunas na formacdo de tecnélogos
em enfermagem para o desenvolvimento de interveng®es que promovam estilos de vida saudaveis na populacdo. O
objetivo foi elaborar um guia metodoldgico de intervencdo no contexto da atencdo primaria a saude, de carater integral
e intercultural, por meio de acbes de promocdo da salde e prevencdo de doencgas. Materiais e métodos: A amostra
nao probabilistica (intencional) foi composta por 30 estudantes e 3 docentes do curso em questdo. Foram utilizados
diferentes métodos e técnicas, tanto tedricos quanto empiricos, incluindo analise e sintese, inducdo e deducdo, anélise de
documentos normativos dos servicos de salide no Equador e da formacao profissional na area, além de entrevistas com
docentes e aplicacdo de questiondrios aos estudantes. Resultados: O resultado da pesquisa materializa-se em um guia
metodoldgico alinhado aos objetivos formativos do curso, com potencial para ser utilizado por profissionais em exercicio.
Discussdo: As diversas constatacdes obtidas, tanto no plano tedrico quanto no pratico, oferecem um panorama do
debate sobre estilos de vida saudaveis no ambito da aten¢do primdria a saude em comunidades — predominantemente
rurais —, servindo de base para orientar politicas relacionadas ao tema, elaborar programas e projetos, e nortear futuras
pesquisas. Conclusdes: Alocalidade de Tarifa, no cantdo de Samboronddn, constitui uma comunidade rural que apresenta
caréncias de recursos e infraestrutura, as quais dificultam o atendimento as necessidades médicas de seus habitantes.
Uma alternativa vidvel para amenizar as dificuldades no atendimento a grupos vulneraveis — especialmente no que
tange a doencas respiratérias e infecciosas gastrointestinais — € o projeto comunitario “O tecndlogo em enfermagem
no cuidado a grupos vulnerdveis”, que atua como um meio de capacitacdo e contribuicdo para a comunidade.

Palavras teclam: Formacdo do Técnico superior em enfermaria (TSE), atencdo primdria de salde, estilos de vida
saudaveis.

Recibido: 8/9/2026  Aprobado: 28/10/2026
INTRODUCCION

En el mundo, y en Ecuador en particular, se observa hoy un aumento exponencial de las enfermedades; en
este fendmeno inciden diversos factores, entre los que se encuentra el predominio de estilos de vida nocivos
y contrarios al cuidado de la salud (adicciones, sedentarismo, patrones de consumo dietético inadecuados,
relaciones sexuales desprotegidas); de ahi la necesidad del abordaje de esta problematica desde la actividad
de los profesionales de la salud a partir del desarrollo de estrategias que promuevan el autocuidado y la
responsabilidad individual y colectiva en el cuidado de la salud en las comunidades.

Existen evidencias de la estrecha relacién entre la conducta de las personas y su estado de salud; lo que
permite afirmar que el estilo de vida incide decisivamente en la salud. Becofia et al., (1999), consideran que
las enfermedades infecciosas ya no constituyen las principales causas de muerte (fundamentalmente en los
paises desarrollados), sino aquellas que son provocadas por estilos de vida y conductas poco saludables o

nocivas a la salud; en el mismo sentido, se pronuncian organizaciones internacionales y nacionales de salud.
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Ellogro de estilos de vida saludables en la poblacidn constituye un propdsito del sistema de salud ecuatoriano
en cuya consecucion se involucran todos los niveles del sistema nacional de salud y todos los profesionales
proveedores de salud, no obstante, un papel fundamental es desempefiado por tecnélogos en enfermeria en
la atencion primaria de salud (APS)

La importancia de la APS se debe a que este nivel de atencidn constituye segin la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) en un sostén decisivo para asegurar el acceso equitativo todos a los servicios de salud y para
optimizar la gestion en los hospitales.

En Ecuador, y otros paises de la region, se ha demostrado a través de estudios que existen desafios en la
atencién primaria para lograr estandares de calidad dptimos en este servicio (Cepeda et al., 2025)

Aungue se han hecho no pocos esfuerzos para mejorar la salud de las comunidades, a partir del
perfeccionamiento de la APSy la promocién de salud y prevencidon de enfermedades; los resultados distan aun
de las aspiraciones ya que se evidencian brechas en cuanto a la accesibilidad, calidad y eficiencia del servicio,
ademas de insuficiencias en la atencidn, falta de articulacion en los servicios y dificultades en la integracion con
el resto de los niveles del sistema (Toaquiza, 2025). De manera puntual se observan las mayores dificultades
en zonas rurales y periurbanas (Cérdova et al., 2025).

Especificamente en la provincia de Guayas, segin un estudio desarrollado por Bustamante et al. (2022), la
calidad de los servicios no satisface plenamente las expectativas y necesidades.

Estas insuficiencias tienen entre sus principales causas, la distribucion desigual de recursos, limitaciones
en la infraestructura, falta de coordinacién intersectorial (Cérdova et al., 2025); insuficiente capacitacion
del personal sanitario en modelos de atencion integral (Toaquiza, 2025) e insuficiente participacion vy
empoderamiento de las comunidades y los individuos en el cuidado de la salud personal y colectiva.

En lo que respecta al fomento de estilos de vida saludables constituye una barrera la resistencia, desde el
punto de vista cultural, y la insuficiente preparacion de tecndlogos y enfermeros/as para abordar la labor de
promocion de salud y prevencion de enfermedades desde la interculturalidad. Ademas del predominio entre
los proveedores de salud y entre los usuarios del sistema de una concepcién fundamentalmente curativa
debido a un insuficiente desarrollo de una cultura de prevencion. (Cérdova et al., 2025)

Esto junto a otros, incide en el predominio de estilos de vida nocivos a la salud en la poblacién con las
consiguientes consecuencias para los indices de morbi mortalidad.

La instrumentacion del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) como estrategia para mejorar la
calidad de los servicios ha demostrado la necesidad de fortalecer su implementacion a través de estrategias
qgue fomenten la integracion intersectorial y la participacion de la comunidad (Toaquiza, 2025, p. 3).

Para Toaquiza (2025) La participacion activa de la comunidad, a través de mecanismos de empoderamiento,
accion social y co-gestion, refuerza el modelo al permitir que las estrategias respondan a las necesidades
sociales y culturales especificas (p. 9).

Con el propdsito de contribuir al objetivo de perfeccionar la APS, fomentar estilos de vida saludables y
consiguientemente mejorar los indices de salud individual y colectiva se desarrolla el proyecto El tecndlogo
enfermero al cuidado de grupos vulnerables en la Parroquia Rural Tarifa el cual incluye acciones encaminadas
a la formacion inicial y continua de enfermeros/as.

En este sentido el estudio desarrollado se propuso dar respuesta a la siguiente interrogante ¢ Cémo contribuir
ala formacion de los tecnélogos enfermeros para fomentar estilos de vida saludables desde la APS?, el cual se
trazd como objetivo disefiar una guia metodoldgica para fomentar estilos de vida saludables.

Este propdsito se sustenta en el reconocimiento a la necesidad e importancia de la formacién de recursos
humanos competentes para fomentar la participacion comunitaria y desarrollar estrategias integrales que
promuevan estilos de vida saludables a partir del fortalecimiento de sus competencias profesionales, vy
responde al mandato de la Constitucidn Politica de la Republica (2008) de garantizar el derecho a la salud, su
promociony protecciény de la Ley Orgdnica de salud (2015) que sefiala en su articulo 12 que La comunicacién
social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién habitos y estilos de vida saludables, desestimular
conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del
autocuidado y la participacion ciudadana en salud. (p. 6)
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque cualitativo y un alcance descriptivo, se desarrollé en la Universidad
Metropolitana del Ecuador, con 30 estudiantes y 3 docentes de la carrera Técnico Superior en enfermeria, los
cuales constituyen una muestra no probabilistica, intencional o de criterio, seleccionado teniendo en cuenta
la disposicion a participar en la investigacion y la participacidn en las actividades del proyecto comunitario.

Se utilizaron diferentes métodos y técnicas tanto tedricos como empiricos; entre los tedricos analisis y
sintesis, induccion y deduccidn, para procesar la literatura sobre el tema, los resultados de los instrumentos
aplicados y para elaborar el informe de investigacion y el articulo con el que se socializan los resultados. Entre
los métodos y técnicas empiricas analisis de documentos normativos de los servicios de salud en Ecuador
(Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) y de la formacion de los tecndlogos enfermeros (Plan de Estudio),
entrevista a docentes y encuesta a estudiantes; instrumentos aplicados para diagnosticar el estado actual de
la problematica investigada. Para corroborar la pertinencia y factibilidad de la propuesta que constituye el
resultado de la investigacion se utilizd la consulta con especialistas.

El estudio forma parte del proyecto “El tecndlogo enfermero al cuidado de grupos vulnerables Tarifa,
Samborondon”, la cual dispone de un Centro de Salud tipo A, que cuenta en su cartera de Servicios: medicina
general en consulta externa, vacunacion, odontologia, obstetricia, salud mental (itinerante), ginecologia,
laboratorio, calificacion de discapacidades, medicina familiar y/o comunitaria.

RESULTADOS

Respecto a la atencidn primaria de salud existe consenso entre los autores consultados al definirla como el
primer nivel de atencién que posibilita el contacto entre la poblacién y los servicios de salud (Toaquiza, 2025,
Cordova et al., 2025, Cepeda et al., 2025), Ademas de reconocer que resulta esencial al sistema de servicios
sociales para los ciudadanos (Bustamante et al., 2022).

La misma es considerada una estrategia efectiva para mejorar la salud de la poblacién y reducir las
inequidades en la salud aprovechando sus potencialidades para aunar los esfuerzos de los profesionales de la
salud y los usuarios del sistema para prevenir y dar solucién a los problemas de salud. (Chasillacta et al., 2022).

Este autor lo caracteriza como sistema operativo completo, organico y holistico, basado en los factores de
riesgo asociados a los problemas de salud que se encuentran en los determinantes sociales...que tiene como
objetivo lograr metas sociosanitarias y politicas para todos los beneficiarios (Chasillacta et al., 2022, p. 4)

Con respecto a la calidad de los servicios que brinda la APS Cepeda et al. (2025), los asocia de manera
decisiva a la articulacién de los procesos organizacionales con la participacién ciudadana entre otros factores.

Chasillacta et al. (2022), destacan el importante papel del personal de enfermeria al partir de la compresion
delcuidado del enfermero como actividad humana que va mas alla de la enfermedad, se centra en la concepcion
del cuidado de la comunidad desde una vision integradora de los procesos bioldgicos, sociales, psicolégicos,
sociales y ambientales que favorecen al cuidado del paciente. (Chasillacta et al., 2022, p. 3)

Este autor destaca la educacion como un componente esencial del rol del profesional de enfermeria, se
concibe como una funcidn sustantiva dentro del rol, por lo que se considera al enfermero como un educador
por naturaleza. (Chasillacta et al., 2022, p. 6)

Cérdova et al. (2025), insisten en que las intervenciones deben encaminarse a brindar servicios de salud
culturalmente pertinentes, reducir las vulnerabilidades, fomentar la educacion sanitaria como medios
que permitan a la poblacidon acceder y aprovechar de mejor manera los servicios de atencién primaria y
especificamente desarrollar estilos de vida saludables.

Los estilos de vida saludables constituyen una de las bases de un alto nivel de calidad de vida; en la literatura
consultada se definen como un conjunto de decisiones que las personas toman acerca de su salud y sobre
las que poseen un control relativo, las cuales favorecen la salud. (Osorio et al., 2010); ademas de como
patrones de accion multidimensional sostenidos en el tiempo por factores internos y externos que devienen
condicionantes y determinantes de la salud (Calpa et al., 2019)

Todos los autores consultados coinciden en sefialar el predominio en las poblaciones de estilos de vida
nocivos y las resistencias a producir cambios en este aspecto.
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Resultan interesantes y de un gran valor practico, las consideraciones de Becofia Iglesias, E., et al (1999)
sobre las razones que inducen a las personas a asumir conductas contrarias a los estilos de vida saludables,
estos autores se refieren a:

e Elcaracter placenteroy por consiguiente reforzante de las estimulaciones que proporcionan la mayoria
de los comportamientos nocivos a la salud y, la inmediatez de estos efectos placenteros.

e Lo dilatado del tiempo que separa la practica del comportamiento nocivo, de la aparicion de la
enfermedad y/o su diagndstico.

e La consideracion por las personas del caracter remoto o poco probable de los efectos de las conductas
poco saludables.

e La confianza en el poder de la medicina y de su tecnologia para solucionarnos problemas de salud que
se generan como resultado de las conductas nocivas.

e las barreras culturales que impiden el cambio hacia habitos saludables.

La lentitud de los cambios en las conductas.

La promocion de salud y la prevencidn de enfermedades devienen vias efectivas para provocar cambios
en los estilos de vida nocivos a la salud hacia estilos de vida saludables; La promocién de salud constituye un
proceso a través del cual se proporcionan el conocimiento y los medios necesarios para ejercer control sobre
la salud, a partir de la toma de decisiones informadas que permitan optar por comportamientos saludables
(Valejo & Martinez, 2017)

Osorio et al. (2010) precisan que esta se orienta a modificar conductas de riesgo para la salud y adoptar
estilos de vida saludables la mejoren; sefialando que es un tema de gran actualidad y enfatizando en que la
promocion de salud permite desarrollar en los individuos y colectividades aptitudes y habilidades para lograr
cambios del comportamiento relacionado con la salud y fomentar estilos de vida saludables, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de vida; dicho de otro modo es un proceso de capacitacién de las personas para
que desarrollen el control sobre su salud.

Segun Calpa et al. (2019), las estrategias de promocion de salud se centran fundamentalmente en la
educacion vy utilizan la informacion como factor clave; no obstante, tanto estos autores como Becofia et al.
(1999) reconocen que la informacién es necesaria pero insuficiente para lograr cambios en las conductas.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender, uno de los modelos predominantes en la promocién
de la salud en enfermeria; a criterio de Osorio et al. (2010) atribuye una gran importancia a la culturay a los
factores personales y del entorno en la promocion de salud.

Prevenir las enfermedades es crucial para promover salud (Vicente, 2022, Morales et al., 2024).

Existen diferentes tipos de prevencion de salud primaria, secundaria y terciaria; la prevencién primaria
se dirige a evitar que las enfermedades ocurran a través del fomento del autocuidado y de la evasion de la
exposicion a factores de riesgo, impulsando estilos de vida saludables.

Entre las medidas de prevencién primaria se incluye promover estilos de vida saludables como una dieta
equilibrada, actividad fisica regular y evitar el tabaco y el alcohol (Morales et al., 2024).

Una vez elaborado el marco tedrico referencial se realiza un diagndstico para constatar la realidad con la
aplicacion de técnicas declaradas con anterioridad como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 1 Aplicacién de técnicas

Técnicas Indicadores

Analisis Concepcion de la APS en Ecuador.

documental | -Objetivos de la formacion de TSE relacionados con la APS especificamente con el fomento de estilos de vida saludables

Entrevista a | -Formacion de los técnicos superiores en enfermeria para desempefiarse en la APS, especificamente fomentar estilos de vida
Docentes saludables.
-Criterios sobre el desempefio del tecndlogo de enfermeros en la atencién primaria de salud

-Conocimiento sobre los estilos de vida de los pobladores de la Parroquia.

-Acciones desarrolladas en Tarifa para fomentar estilos de vida saludables.
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Encuestaa | -Percepcion sobre la formacidon que reciben para desempefiarse en la APS, especificamente fomentar estilos de vida saludables.
Estudiantes | -Desempefio de los tecndlogos en la atencidn primaria de salud.

-Conocimiento sobre los estilos de vida de los pobladores de Tarifa.

-Participacion en acciones para fomentar estilos de vida saludables en la Parroquia Rural Tarifa

Fuente: Elaboracion propia
El analisis documental se realizd a partir de considerar los documentos:
1.  Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (2018).
2. Perfil de egreso.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural presenta con claridad en su
objetivo transformar el enfoque biomédico tradicional hacia una atencién centrada en las personas, sus familias
y comunidades, reconociendo la diversidad cultural y promoviendo la inclusion de practicas ancestrales junto
con la medicina occidental.

La estructura del modelo se basa en la Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R), que enfatiza la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades vy la participacion activa de la comunidad en la gestiéon
de su bienestar. Donde se destaca, ademas, a las necesidades especificas de cada territorio y la prevencion y
la atencién primaria como ejes de la atencién en salud.

El Plan de Estudio del tecndlogo de enfermeria es expresion de los objetivos de la formacién destacandose
aspectos importantes como el comportamiento y los estilos de vida como factores determinantes de la salud;
el manejo de los conceptos y elementos estructurales y procesuales de la atencion primaria en salud; el rol las
enfermeras en APS; el conocimiento de la informacion y las dreas de educacién necesarias, en conductas de
prevencion y manejo de la enfermedad a pacientes, cuidadores y sus familias.

Planifica los cuidados e intervenciones adecuadas a las necesidades de las personas en relacién a los campos
estudiados en la asignatura y de evaluarlos posteriormente, realizar actividades de prevencion, promocién,
atencion en las diferentes estrategias sanitarias; elaborar planes de cuidados en el dmbito comunitario,
considerando factores personales, sociales, culturales y econdmicos; caracteriza los factores socioculturales
que influyen sobre el nivel de salud de una comunidad; incorporar programas de educacién para la salud a los
planes de cuidados que se desarrollan en las consultas de atencién primaria asi como planificar, desarrollary
evaluar proyectos sanitarios para mejorar el nivel de salud de comunidades y grupos sociales.

En la entrevista a los tres docentes de la carrera, el 100 % coinciden en sefialas que la formacién de los
tecndlogos en enfermeria para desempefiarse en la APS recoge en lo fundamental, fomentar estilos de
vida saludables, sin embargo, consideran que el 66,6% valora de positivo el desempefio de los tecnélogos
en enfermeria en la atencion primaria de salud, este por ciento estd condicionado por la existencia de una
infraestructura insuficiente en el territorio de escasez de recursos, fundamentalmente.

Los docentes entrevistados participan en las actividades del proyecto comunitario “El tecndlogo enfermero
al cuidado de grupos vulnerables”, lo que le ha permitido conocimientos de herramientas necesarias para
multiplicar experiencias en contextos formativos.

Segln planteanlos docentes, los estilos de vida nocivos mas frecuentes de los pobladores de la Parroquia Rural
Tarifa estan en el tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo. Existen problemas de salud y contexto que estan
afectando como las enfermedades respiratorias y estomacales, y los elevados niveles de pobreza. Consideran,
ademas, que las herramientas digitales para la comunicacion son limitadas, dependiendo, fundamentalmente
de iniciativas individuales y programas externos.

Reconocen el desarrollo de diversas acciones desarrolladas desde el proyecto para fomentar estilos de vida
saludables como talleres, visitas domiciliarias, jornadas de salud comunitarias, y otras acciones de promocion
de salud, siendo la de mas impacto las jornadas de salud comunitaria, sin embargo, las principales barreras
gue han enfrentado en esta tarea estan en las condiciones de la infraestructura vial lo que dificulta el traslado
de comunitarios.

Segln docentes la participacién de los estudiantes en proyectos comunitarios en su formacién para
desempefiarse en la APS, especificamente fomentar estilos de vida saludables, es estable y se realizan a partir
de programacion establecida.
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La encuesta a estudiantes (20 tecndlogos en enfermeria) se considerd para observar modelos de actuacion
profesional. El 100% de los tecndlogos en enfermeria en formacion manifiestan que reciben conocimientos y
habilidades necesarios para desempefiarte en la APS y desarrollar intervenciones que fomenten estilos de vida
saludables, sin embargo, al indagar acerca de ¢ Con qué frecuencia ha observado al profesional de enfermeria
participar en la formacion de escenarios saludables en la familia y las comunidades?, el 75% expresan que no
es sistematico por las limitaciones de acceso al lugar, aungue reconocen calidez y trato humano que desde el
proyecto se desarrollan.

El 61 % dice haber recibido preparacion para gestionar proyectos comunitarios, lo que denota poca
sistematicidad, sin embargo, el 81% ha logrado participar en actividades del proyecto que se desarrolla en la
Parroquia Rural Tarifa y considera que las acciones han contribuido a fomentar estilos de vida saludables en
comunitarios. En resumen, existe interés, participacion y conocimiento en lo general, y reconocen los elevados
niveles de pobreza que influyen en sus habitos y estilos de vida.

A partir de estos resultados se propone una guia metodoldgica de intervencién para fomentar estilos de
vida saludables. La misma posee un caracter integral e intercultural en el contexto de la atencién primaria de
salud y, en su estructura y contenido se sustenta en los criterios de Rodriguez Cantillo, I., et al, (2026)

Estudiante:

Estaguiametodoldgicatiene como objetivo proporcionarlesorientacionesprecisasacercadecomodesarrollar
intervenciones para fomentar estilos de vida saludables desde la actividad del tecndlogo en enfermeria en la
atencion primaria de salud; la misma tiene un caracter general por lo que debera ser contextualizada teniendo
en cuenta las peculiaridades de los individuos y/o grupos de individuos en que se aplique vy la situacién socio
econdmica y caracteristicas culturales de la comunidad o grupo social de los destinatarios.

Nombre de la intervencion: (sugerente, corto que refleje los fines de la intervencién y esté en consonancia
con la cultura de los beneficiarios con los que debe ser consensuado, se sugiere Estilos de vida saludables
desde la atencién primaria de salud)

Enfoque: Atencion primaria de salud renovada, Educacion Popular en Salud, Interculturalidad en salud.
(Modelo de atencion integral del Sistema nacional de salud familiar comunitario e intercultural). En este
sentido se sugiere estudiar este documento y tener en cuenta el contenido que le atribuye a los conceptos
planteados.

Competencias para desarrollar (gestién de proyectos comunitarios, comunicacion profesional intercultural,
trabajo en equipo, liderazgo solucion de problemas profesionales).

Primera etapa: Preparacion individual y colectiva

Estudio de los documentos normativos.

e Exploracién de las necesidades de los destinatarios (obtener informacion de investigaciones e
intervenciones anteriores, entrevista a enfermeros/as en ejercicio, entrevista a autoridades y pacientes).

* Definicion del tipo de intervencion (individual, colectiva, ambas).

e Formacion de equipos (definicion de roles rotativos: coordinador, registrador, comunicador, gestor de
recursos).

e Analisis de los fundamentos éticos de la intervencién (consentimiento informado, confidencialidad,
respeto a saberes locales).

Segunda etapa: Diagndstico de los beneficiarios
Teniendo en cuenta los siguientes indicadores:
. Estilos de vida nocivos que se evidencian.
. Morbimortalidad en su relacion con los estilos de vida.
. Incidencia de la situacidn socio econdmico y cultural en los estilos de vida.

Para realizar el diagndstico se sugiere involucrar a los destinatarios, utilizar la observacién, técnicas
participativas y resultados de otras intervenciones e investigaciones; previamente identificar lideres populares
y autoridades locales que se puedan sumar.
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Se sugiere diagnosticar ademas recursos, tiempos y alianzas disponibles).
Tercera etapa: Planeacion

. Definicion del tipo y contenido de la intervencidn.

. Formulacion de objetivos.

. Definicion de actividades (se sugieren):

1. Charlas educativas breves individuales y colectivas en el contexto de la atencion de acuerdo con las
posibilidades.

2. Visitas domiciliarias.
3. Talleres de promocion de la salud.

4. Campafias de promocidon de estilos de vida saludables (presenciales o a través de los medios de
comunicacion).

e Asignacion de tiempos, responsables y recursos.
. Definicion de indicadores para medir impacto (se sugieren):

Concienciaciéon de los participantes con respecto a la importancia y necesidad de adoptar estilos de vida
saludables)

Cambios evidentes y sostenidos en el tiempo de estilos de vida (incremento de la practica de ejercicios,
abandono o disminucion de habitos de fumar y/o ingerir bebidas alcohdlicas, cambios en los habitos
alimentarios etc.)

Cuarta etapa: Implementacion
e  Desarrollo de las actividades planeadas.
Quinta etapa: Monitoreo y ajustes

e Desarrollo sistematico a partir de los analisis de los equipos de trabajo y la retroalimentacion con los
participantes (establecer tiempos).

Sexta etapa: Evaluacion y cierre
e  Sistematizacién de lecciones aprendidas.
Evaluacion por el docente a través de una rubrica analitica por competencias
Para el desarrollo de las intervenciones deberdn tener en consideracion:

e Demostrar repetida y claramente las posibilidades de transformar la conducta nociva y su incidencia en
la salud.

e Fortalecer la autonomia individual para modificar y sostener en el tiempo los cambios en los estilos de
vida.

e Promover la participacién social y la inter sectorialidad.

La guia fue sometida a consulta de especialistas a partir de considerar como indicadores: Correspondencia
de las orientaciones de la guia metodoldgica con los objetivos de la formacién del TSE, claridad, coherencia 'y
pertinencia de las orientaciones, posibilidades de su instrumentacién en el proceso formativo y en el trabajo
de los enfermeros/as en ejercicio, sugerencias de perfeccionamiento.

Los especialistas, 5 en total, tomados por sus afios de experiencia de trabajo en la carrera opinaron
favorablemente entorno a la concepcion de la guia por reunir condiciones necesarias de aplicacion.

DISCUSION

Se procedio a la evaluacién de la efectividad de la guia metodoldgica a través de consulta de especialistas
teniendocomoindicadores: Correspondenciade lasorientaciones de la guia metodoldgica conlos objetivos dela
formacién del TSE, claridad, coherencia y pertinencia de las orientaciones, posibilidades de su instrumentacién

en el proceso formativo y en el trabajo de los enfermeros/as en ejercicio, sugerencias de perfeccionamiento.
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Los especialistas, 5 en total, tomados por sus afios de experiencia de trabajo en la carrera opinaron
favorablemente entorno a la concepcion de la guia por reunir condiciones necesarias de aplicacién vy
contribucién a mejorar estilos de vida saludables desde la atencion primaria de salud.

Las insuficiencias constatadas en diagndstico realizado corroboran las encontradas en otros estudios
realizados asociadas a la tematica que son referentes esenciales en el presente estudio como Chasillacta et al.
(2022) quien reconoce que el importante papel de estos tecndlogos, unido a los licenciados, se fundamenta
en gue tienen un rol clave y variadas funciones en la APS para el aseguramiento de una atencién integral en
consonancia con las necesidades a lo largo de la vida; e insiste que este profesional trabaja con cada uno de
los pacientes y sus familiares abordando necesidades de la atencidon tanto inmediata como prolongada.

Un hallazgo importante encontrado con similitud al estudio realizado esta (Osorio et al., 2010; Franco et al.,
2024; Cérdova et al., 2025) quienes reconocen en sus estudios que una de las vias para desarrollar acciones
de salud en el contexto comunitario son las intervenciones para la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades, las cuales pueden serindividuales y colectivas, y deben orientarse al logro de transformaciones
en la conducta especificas y se abordadas de manera integral con un caracter intersectorial y con la activa
participacion de los miembros de las comunidades, para el desarrollo de estilos de vida saludables.

CONCLUSIONES

Los diversos hallazgos encontrados, tanto en el orden tedrico como practico, ofrecen una panoramica
del debate acerca de los estilos de vida saludables desde la APS en las comunidades, fundamentalmente
rural, base para orientar politicas asociadas a la tematica, elaborar programas y proyectos, y orientar futuras
investigaciones.

La parroquia de Tarifa en el Cantén Samboronddn constituye una comunidad rural que presenta insuficiencias
de recursos e infraestructura que obstaculizan la cobertura de las necesidades médicas de los habitantes.
Una alternativa viable para atenuar la atencidon a grupos vulnerables digase como respiratorias e infecciosas
gastrointestinales, lo es el proyecto comunitario “El tecnélogo enfermero al cuidado de grupos vulnerables”
como via de preparacion y contribucién a la comunidad.

La elaboracion de un Programa de una guia metodoldgica de intervencion para fomentar estilos de vida
saludables desde la formacion de tecnélogos en enfermeria permitira actualizarlos y desarrollar habilidades
necesarias para su intervencion en la comunidad.
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