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PREFACIO

La salud de una comunidad no comienza en un hospital ni
termina cuando desaparece una enfermedad. Comienza
alli donde una persona aprende a proteger su vida, donde
una familia comprende la importancia de prevenir, donde
un profesional de enfermeria transforma el conocimiento
cientifico en esperanza y donde una sociedad descubre
que su mayor fortaleza reside en la capacidad de cuidarse
colectivamente.

Esta conviccion constituye el espiritu de Gestion del cuidado
en salud comunitaria: promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, resiliencia y empoderamiento, una obra
que invita a comprender la salud desde una perspectiva
profundamente humana, cientifica y social. Sus paginas
trascienden la concepcion tradicional de la atencion
sanitaria para situar en el centro del debate a las personas,
las familias y las comunidades, reconociéndolas no como
destinatarias pasivas de intervenciones institucionales, sino
como protagonistas de las transformaciones que determinan
Su bienestar y su futuro.

La humanidad atraviesa una época en la que los avances
extraordinarios de la ciencia y la tecnologia conviven con
profundas desigualdades en el acceso a los servicios
sanitarios, amenazas epidemiologicas  persistentes,
transformaciones ambientales y emergencias que ponen
a prueba la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud. Esta realidad plantea una interrogante que no puede
permanecer al margen de la reflexion académica: ;de qué
sirve disponer de conocimientos cientificos cada vez mas
sofisticados si estos no consiguen llegar oportunamente a
las comunidades que mas los necesitan?

La respuesta exige reconocer que el verdadero progreso
sanitario no puede medirse exclusivamente por la
disponibilidad de infraestructura hospitalaria, tecnologias
diagnodsticas o procedimientos terapéuticos. También



debe expresarse en la capacidad de anticipar riesgos,
prevenir enfermedades, educar a la poblacion, reducir
desigualdades y construir entornos donde cada persona
tenga oportunidades reales de vivir con dignidad. Una
sociedad verdaderamente comprometida con la salud no es
unicamente aquella que dispone de recursos para atender
la enfermedad, sino aquella que trabaja permanentemente
para evitar el sufrimiento prevenible.

Desde esta perspectiva, la obra de Jonathan Gabriel Chuga
Guaman, Jaime Enrique Castellanos Guevara y Lupe
Margarita Unda Costa adquiere especial relevancia. Los
autores articulan tres dimensiones esenciales de la salud
comunitaria contemporanea: la promocion de la salud y el
empoderamiento social, la prevencion de enfermedades
transmisibles de importancia epidemioldgicay la preparacion
de las comunidades frente a emergencias y desastres
sanitarios. Esta integracion permite comprender que educar,
prevenir, organizar y cuidar no constituyen responsabilidades
aisladas, sino expresiones complementarias de un mismo
compromiso con la proteccion de la vida.

Uno de los mayores méritos conceptuales de este libro
reside en reconocer que la salud comunitaria no puede
construirse mediante decisiones exclusivamente verticales,
desvinculadas de las experiencias, necesidades vy
particularidades de los territorios. Cada comunidad posee
una historia, una identidad cultural, formas propias de
organizacion, conocimientos acumulados y capacidades
que deben ser reconocidas como recursos fundamentales
para el desarrollo sanitario. Por ello, la participacion
ciudadana no representa un complemento decorativo de las
politicas publicas, sino una condicion indispensable para
que las intervenciones alcancen pertinencia, legitimidad y
sostenibilidad.

La educacion para la salud ocupa, en este sentido, un
lugar privilegiado. Educar no significa Unicamente transmitir
recomendaciones, distribuir materiales informativos o



desarrollar campafas ocasionales. Implica despertar
conciencia, fortalecer capacidades, promover decisiones
responsables y generar condiciones para que las personas
comprendan los factores que afectan su bienestar. Cuando el
conocimiento se convierte en una herramienta de autonomia,
la prevencion deja de ser una instruccion externay comienza
a formar parte de la cultura cotidiana de las familias y las
comunidades.

El primer capitulo desarrolla precisamente esta dimension
transformadora de la educacion sanitaria. Sus contenidos
permiten recorrer los fundamentos de la promocion de la
salud, las herramientas para el cambio social, la planificacion
de programas educativos, la comunicacion intercultural y la
evaluacion de las intervenciones comunitarias. Se trata de
una aproximacion que combina fundamentos conceptuales
con orientaciones practicas, destacando la importancia de
disefar estrategias contextualizadas, establecer objetivos
verificables y reconocer que ninguna intervencion puede
considerarse plenamente efectiva si  desconoce las
realidades culturales y sociales de sus destinatarios.

Particular importancia adquiere el tratamiento de
la interculturalidad, especialmente en sociedades
caracterizadas por una notable diversidad de tradiciones,
lenguas, practicas y concepciones relacionadas con la
salud y la enfermedad. La atencion sanitaria culturalmente
pertinente exige algo mas que tolerancia: requiere escuchar,
comprender, dialogar y construir relaciones de confianza. El
conocimiento cientifico encuentra mayores posibilidades
de producir beneficios cuando se comunica con respeto
y cuando las comunidades participan activamente en la
identificacion de sus necesidades y en la construccion de
respuestas.

El segundo capitulo conduce al lector hacia uno de los
desafios persistentes de la salud publica: las enfermedades
transmitidas por vectores y las zoonosis. El dengue,
el chikungunya, el zika, la malaria, la fiebre amarilla, la



leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, la leptospirosis, la
rabia y los accidentes ofidicos representan problemas que
requieren vigilancia, prevencion, educacion y capacidad
de respuesta. Su abordaje demuestra que las amenazas
sanitarias no pueden interpretarse Unicamente desde sus
manifestaciones clinicas, pues se encuentran estrechamente
relacionadas con las condiciones ambientales, las dinamicas
territoriales, las practicas sociales y las desigualdades
estructurales.

En este ambito, la prevencion constituye una responsabilidad
compartida. La identificacion temprana de riesgos, el
reconocimiento de signos de alarma, el acceso oportuno a
los servicios de salud y la participacion de las comunidades
en las acciones preventivas pueden marcar diferencias
decisivas. La obra invita a comprender que la lucha contra
estas enfermedades no se desarrolla exclusivamente en
laboratorios, hospitales o centros especializados. También se
libra en los hogares, las escuelas, los espacios comunitarios y
los territorios donde la informacion adecuada puede modificar
comportamientos y reducir exposiciones peligrosas.

El tercer capitulo incorpora una dimension particularmente
significativa: la preparacion comunitaria ante emergencias
y desastres sanitarios. Las experiencias contemporaneas
han demostrado que las crisis pueden interrumpir servicios
esenciales, comprometer la seguridad de las familias y
profundizar vulnerabilidades previamente existentes. Sin
embargo, también han evidenciado que la organizacion, la
solidaridad, la comunicacion y la preparacion anticipada
constituyen  recursos  extraordinarios para enfrentar
situaciones adversas.

La resiliencia comunitaria, tal como se aborda en esta obra,
no debe confundirse con la simple capacidad de soportar
dificultades. Representa un proceso de fortalecimiento
colectivo mediante el cual las comunidades desarrollan
competencias para anticipar amenazas, responder



organizadamente, proteger a sus integrantes y recuperar
sus condiciones de bienestar. Esta perspectiva resulta
especialmente valiosa porque desplaza la atencion desde
la reaccion improvisada hacia la planificacion responsable,
la reduccion de riesgos y la construccion de capacidades
permanentes.

Los contenidos relacionados con los planes comunitarios
de emergencia, la asignacion de responsabilidades, la
seguridad familiar, los puntos de encuentro y los mecanismos
de comunicacion permiten trasladar la reflexion tedrica al
terreno de las decisiones concretas. En circunstancias
criticas, disponer de informacion clara y responsabilidades
previamente definidas puede contribuir a reducir la
incertidumbre y facilitar respuestas mas seguras. La
preparacion, por tanto, debe entenderse como una expresion
de responsabilidad social y no como una actividad reservada
exclusivamente a organismos especializados.

A lo largo de este recorrido emerge una figura profesional
cuya trascendencia merece especial reconocimiento: el
personal de enfermeria. Su contribucion a la salud comunitaria
representa mucho mas que la ejecucion de procedimientos
asistenciales. La enfermeria educa, orienta, acompafa,
identifica riesgos, fortalece vinculos, promueve habitos
saludables y participa en la organizacion de respuestas
frente a situaciones que amenazan el bienestar colectivo.

En numerosos contextos, el profesional de enfermeria
constituye uno de los vinculos mas cercanos entre el
sistema sanitario y la vida cotidiana de las personas. Su
presencia permite comprender que detras de cada indicador
epidemioldgico existe una realidad humana, que detras de
cada diagnostico hay una familia y que detras de cada
intervencion preventiva se encuentra la posibilidad de evitar
sufrimientos. Esta dimension ética y humanista confiere
al cuidado un significado que trasciende lo estrictamente
técnico.



Cuidar no es solamente intervenir cuando aparece la
enfermedad. También es ensefiar antes de que surja el
riesgo, acompanar antes de que se produzca la crisis y
fortalecer a las comunidades antes de que la adversidad
ponga a prueba sus capacidades.

En esa concepcidon se encuentra uno de los mensajes mas
poderosos de la presente publicacion. El cuidado comunitario
constituye una responsabilidad profesional, pero también
una practica social sustentada en la dignidad humana,
la solidaridad y la corresponsabilidad. Su ejercicio exige
conocimientos cientificos, sensibilidad ética, competencias
comunicativas, capacidad de liderazgo y disposicion
permanente para trabajar con otros sectores e instituciones.

La obra también permite reflexionar sobre el papel de
las universidades en la transformacion de las realidades
sanitarias. La educacion superior encuentra una de sus
expresiones mas valiosas cuando logra conectar la formacion
académica con las necesidades concretas de la sociedad.
Investigar, ensefar y vincularse con las comunidades
son procesos que adquieren verdadero sentido cuando
contribuyen a comprender problemas, formular soluciones y
fortalecer capacidades humanas e institucionales.

En consecuencia, este libro representa un recurso de interés
para estudiantes, docentes, investigadores, profesionales
de enfermeria, trabajadores de la salud, responsables de
programas comunitarios y actores vinculados con la gestion
del riesgo. Su utilidad reside tanto en los conocimientos que
rene como en las reflexiones que promueve acerca de la
responsabilidad colectiva frente a los desafios sanitarios
actuales.

Mas alla de su organizacion tematica, la publicacion plantea
una cuestion esencial para el futuro de la salud publica:
la necesidad de sustituir progresivamente las respuestas
fragmentadas por enfoques integrales que reconozcan la



interaccion entre los determinantes sociales, las condiciones
ambientales, las politicas publicas, los comportamientos
individuales y las capacidades organizativas de las
comunidades. Ninguna de estas dimensiones puede
comprenderse adecuadamente de manera aislada.

La salud comunitaria exige, por tanto, una mirada capaz de
integrar disciplinas, instituciones, conocimientos y voluntades.
Requiere sistemas sanitarios fortalecidos, politicas publicas
inclusivas, profesionales comprometidos y comunidades
con posibilidades reales de participar en las decisiones
que afectan sus vidas. También demanda comprender
que la vulnerabilidad no es una condicién inevitable y que
muchas de sus manifestaciones pueden reducirse mediante
educacion, inversion social, organizacion y prevencion.

En este horizonte, el empoderamiento comunitario adquiere
una dimension profundamente transformadora. Una
comunidad empoderada no es aquella que debe resolver
por si sola problemas que corresponden a las instituciones
publicas. Es aquella que cuenta con conocimientos,
oportunidades, recursos y espacios de participacion para
ejercer sus derechos, colaborar en las decisiones y exigir
respuestas adecuadas. El empoderamiento no sustituye la
responsabilidad del Estado ni de los sistemas sanitarios, sino
que fortalece la capacidad de la sociedad para participar
activamente en la construccion del bienestar colectivo.

La publicacion invita, asimismo, a recuperar una verdad
que con frecuencia queda relegada ante la complejidad de
los sistemas modernos de atencion: la salud tiene un rostro
humano. Se expresa en la tranquilidad de una madre que
conoce coOmo proteger a sus hijos, en la seguridad de una
familia preparada para responder ante una emergencia,
en la confianza de una comunidad que participa en sus
decisiones sanitarias y en la satisfaccion de un profesional
que comprende que su conocimiento puede transformar
vidas.



Ese es, precisamente, el valor de una obra académica
comprometida con la realidad. Su importancia no se limita
a reunir informacién especializada, sino que se proyecta
hacia la posibilidad de inspirar mejores practicas, fortalecer
la formacion profesional y promover nuevas formas de
comprender la relacion entre ciencia y sociedad.

La lectura de estas paginas debe asumirse, por ello, como
una invitacion a pensar la salud desde una perspectiva
mas amplia, responsable y solidaria. Cada capitulo ofrece
elementos para reconocer desafios, examinar alternativas
y comprender que la prevencion y el cuidado comunitario
requieren  continuidad, compromiso institucional vy
participacion social.

En un mundo donde las amenazas sanitarias pueden
evolucionar rapidamente y donde las desigualdades
continuan condicionando las oportunidades de bienestar,
publicaciones como esta recuerdan que el conocimiento
constituye una herramienta indispensable, pero que su
verdadera trascendencia depende de su capacidad para
convertirse en accion.

El mayor reconocimiento que puede recibir un libro
dedicado a la salud comunitaria no reside unicamente en
su circulacion académica, en las consultas que genere o en
su presencia en bibliotecas universitarias. Su contribucion
mas significativa se manifiesta cuando sus contenidos
ayudan a formar profesionales mas conscientes, favorecen
intervenciones preventivas mejor fundamentadas y estimulan
alas comunidades a participar en la proteccion de su propia
salud.

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, resiliencia y
empoderamiento se presenta, asi, como una contribucion a la
reflexion y a la practica sanitaria contemporanea, sustentada
en una idea esencial: la proteccion de la vida exige integrar
el rigor cientifico con la sensibilidad humana, la prevencion



con la participacion y la responsabilidad profesional con el
compromiso social.

Que estas paginas sirvan para fortalecer conocimientos,
pero también para despertar vocaciones; para orientar
intervenciones, pero también para estimular preguntas; para
comprender los riesgos, pero, sobre todo, para reconocer las
extraordinarias posibilidades de transformacion que existen
cuando las personas y las instituciones deciden trabajar
juntas.

Porque el futuro de la salud no se construira solamente
mediante nuevos descubrimientos cientificos o tecnologias
cada vez mas avanzadas. También dependera de la
capacidad de convertir esos avances en oportunidades
reales de bienestar para quienes histéricamente han
enfrentado mayores dificultades.

Una comunidad que aprende a prevenir protege su presente.
Una comunidad que se organiza frente a la adversidad
fortalece su futuro. Y una comunidad que comprende el
valor del cuidado colectivo comienza a transformar, desde
Sus propias raices, el destino de las generaciones venideras.

Ese es el horizonte humano, cientifico y social hacia el cual
invita a avanzar esta obra.






INTRODUCCION

La salud comunitaria, como eje central, es también el reflejo
de las condiciones de vida, los servicios basicos y el potencial
de las comunidades para sobreponerse a las dificultades que
las ponen en riesgo. En un contexto global caracterizado por
profundas desigualdades sociales, transicion epidemiolégica,
cambios climaticos y emergencias sanitarias recurrentes,
la salud comunitaria adquiere una dimension estratégica
como campo de accion interdisciplinaria orientado a la
transformacion social y al desarrollo sostenible.

En este panorama, la enfermeria asume un rol fundamental en
lo que respecta a la promocion de la salud, a la prevencion
de enfermedades y a la gestion del cuidado, generando
beneficios a la atencién de la salud de la persona y a
la transformacion de la vida de la comunidad mediante
estrategias educativas, preventivas y de empoderamiento. En
términos de la vision integral de la salud, la salud comunitaria
se define como la relacion entre participacion social, politicas
publicas, educacion para la salud y la accion intersectorial, los
cuales son elementos necesarios para asegurar el desarrollo
de comunidades saludables y solidarias.

La academia es también un actor que contribuye con la
generacion de conocimientos actualizados y Utiles para
el profesional de salud mediante los diferentes procesos
sustantivos que llevan las carreras y las facultades de salud,
herramienta que ademas permite afianzar el vinculo entre
docencia, investigacion y vinculacion con la sociedad como
bases fundamentales del impacto social.

La presente obra nace como una propuesta tanto académica
como artistica en el sentido de fortalecer las capacidades de
la comunidad ante los principales retos sanitarios actuales.
En su primer capitulo se revisa la promocion de la salud
y el empoderamiento de la comunidad como elementos
cruciales para la accion educativa y para el impacto social,
considerando la educacion para la salud como piedra



angular de las comunidades saludables y sostenibles y la
participacion social la abogacia, la movilidad comunitaria
y la construccion de alianzas estratégicas como elementos
clave para alcanzar sus objetivos. También se examina la
planificaciéon de programas en educacion para la salud,
introduciendo enfoques, modelos y también la ética necesaria
que propicien intervenciones culturales inclusivas.

El capitulo dos pone su foco en las enfermedades transmitidas
por vectores y zoonosis, problematicas que aun son un gran
reto en salud publica, especialmente en el ambito tropical
y subtropical. Se exponen enfermedades prevalentes
como por ejemplo el dengue, chikungunya, zika, malaria
fiebre amarilla, leishmaniasis, enfermedad de Chagas,
leptospirosis, rabia, accidente ofidico, etc., y se analizan
sus caracteristicas epidemiolégicas, formas de transmision y
formas de prevencion comunitaria. El interés de este capitulo
es el de fortalecer el conocimiento técnico-cientifico del
profesional de salud y, al mismo tiempo, dotarlo y facilitarle
herramientas de intervencion a tiempo y educacion para la
salud en territorio.

Eltercer capitulo se enfoca en la preparacion comunitaria frente
a las emergencias y los desastres sanitarios, proponiendo el
transito desde la vulnerabilidad hacia la resiliencia, de un
lado, para el publico en general, a través de la planificacion
participativa, y de otro, para la organizacion social. A partir
del estudio de experiencias comparadas en paises como
Chile, Cubay Japodn se identificaron las lecciones aprendidas
de la cultura de la prevencion, en la organizacion comunitaria
y en la sinergia entre una tecnologia apropiada y educacion
continua. También se concluyen los componentes de un plan
comunitario que funciona, los escenarios de emergencia
como sismos, erupciones volcanicas, inundaciones y el rol
estratégico del personal de enfermeria en la preparacion, la
respuesta y la recuperacion frente a un desastre.

Se enfatiza la interculturalidad, la comunicacion efectiva y
la evaluacion del impacto como elementos imprescindibles



para conseguir el objetivo de llevar a cabo intervenciones
que sean a la vez sostenibles y socialmente pertinentes, con
inclusion de consideraciones para la evaluacion del impacto
en la misma. La diversidad cultural es vista no unicamente
COmMo un reto, sino como una riqueza que hay que abordar
de manera respetuosa, inclusiva, y a partir del dialogo de
conocimientos.

Ademas, el libro debe entenderse como punto de partida
y base tedrica del proyecto de investigacion "Gestion del
cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion, e
intervencion de enfermedades de transmision humana y no
transmisibles, desde atencion primaria de salud, provincia
de Pichincha " poseyendo un caracter conceptual y
metodoldgico que debe guiar las estrategias que deben ser
fundamentadas cientificamente y adaptadas a las realidades
locales especificas.

En este contexto, la presente obra es también un lugar de
reflexion desde un compromiso con la accion transformadora,
intersectorial de la enfermeria, la salud publica, la participacion
y la practica para proponer alternativas integrales, sostenibles
y con impacto social. Se reitera mediante lo expuesto, el
principio de que la salud es un derecho humano basico y un
bien comunitario y su garantia exige el compromiso ético, el
liderazgo profesional y el trabajo en red entre comunidad,
academia e instituciones.
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1.1. La educacion para la salud: un pilar fundamental
para comunidades saludables y sostenibles

La educacion para la salud constituye una herramienta
fundamental para fortalecer la capacidad de las
personas y las comunidades de tomar decisiones
informadas que contribuyan positivamente a
su bienestar. Su alcance trasciende la simple
transmision de informacion sobre enfermedades vy
habitos saludables, pues comprende el desarrollo
de conocimientos, habilidades y actitudes que
favorecen la adopcion de préacticas responsables, la
prevencion de enfermedades y la participacion activa
en el cuidado de la salud individual y colectiva (World
Health Organization, 2021).

En la actualidad, los desafios sanitarios son cada vez
mas complejos y multifacéticos, debido al incremento
de las enfermedades cronicas no transmisibles,
las consecuencias de la pandemia de COVID-19,
iniciada a finales de 2019, y los efectos del cambio
climatico sobre la salud de la poblacion mundial. Estas
problematicas evidencian la necesidad de fortalecer
y adaptar los procesos de educacion para la salud
a las nuevas realidades epidemioldgicas, sociales y
ambientales. En este contexto, la educacion para la
salud se consolida como un pilar fundamental para
promover sociedades mas saludables, preparadas y
resilientes, capaces de afrontar los riesgos sanitarios
emergentes y responder de manera efectiva a las
necesidades de bienestar de sus poblaciones (World
Health Organization, 2022).

Histéricamente, la atencién sanitaria se ha centrado
principalmente en el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades. Sin embargo, la prevencion y la
promocion de la salud han adquirido una relevancia
creciente como componentes esenciales para
mejorar la calidad de vida y reducir la incidencia de
enfermedades prevenibles. Aunque los tratamientos
medicos contindan siendo indispensables para la
recuperacion y el control de diversas afecciones,



resulta igualmente necesario fomentar estilos de vida
saludables que contribuyan al fortalecimiento del
bienestar fisico y mental. En este sentido, la educacion
para la salud desempefia un papel fundamental en la
sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia de
la actividad fisica regular, la alimentacion equilibrada,
el descanso adecuado, la gestion del estrés y la
adopcion de otras practicas de autocuidado. Estas
acciones favorecen el desarrollo de capacidades
individuales y colectivas para preservar la salud
y prevenir factores de riesgo a lo largo de la vida
(United Nations Department of Economic and Social
Affairs, 2025).

El estado de salud constituye un componente esencial
del bienestar y la calidad de vida de las personas,
por lo que su estudio ha sido objeto de interés desde
mucho antes del surgimiento de la medicina moderna.
La salud esta condicionada por diversos factores
sociales, culturales, ambientales y econémicos que
influyen directamente en las oportunidades de las
personas para alcanzar y mantener condiciones de
vida saludables. Sin embargo, amplios sectores de
la poblacién contindan enfrentando barreras que
dificultan el acceso oportuno a informaciéon confiable
y a servicios de salud de calidad, lo que profundiza
las desigualdades existentes. Ante esta realidad,
la educacion para la salud, cuando se desarrolla
mediante estrategias pertinentes y adaptadas a las
caracteristicas de cada contexto, puede contribuir a
reducir estas brechas mediante el fortalecimiento de
los conocimientos y las capacidades de la poblacion
para comprender, proteger y mejorar su salud.
Asimismo, favorece la participacion individual y
comunitaria en iniciativas de promocion y prevencion,
facilitando la adopcion de decisiones informadas
y comportamientos saludables que repercuten
positivamente en las condiciones de vida de las
comunidades (Comision Econémica para América
Latina y el Caribe & Organizacion Panamericana de
la Salud, 2024).
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La educacion para la salud no se limita al bienestar
individual, sino que también desempefia un papel
fundamental en la proteccion de la salud colectiva
y el desarrollo sostenible de las comunidades.
Su alcance comprende el fortalecimiento de la
participacion social, latoma de decisiones informadas
y la construccion de relaciones responsables entre
las personas, su entorno y los sistemas de salud.
Desde esta perspectiva, las acciones educativas
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida,
disminuir la incidencia de enfermedades prevenibles
y reducir la presion sobre los servicios sanitarios.
Ademas, promueven la creacion de entornos
seguros y saludables, asi como el reconocimiento
de la interdependencia entre la salud humana, la
salud animal y el equilibrio ambiental. Esta vision
integral favorece el desarrollo de comunidades mas
participativas, resilientes y comprometidas con el
bienestar comun. En consecuencia, la educacion
para la salud representa una inversion estratégica
en el capital humano y social, indispensable
para consolidar condiciones que permitan a las
comunidades mejorar sostenidamente su calidad de
viday sus oportunidades de desarrollo (Boynito et al.,
2024; Bustamante Cabrera et al., 2024).

+ Pilares fundamentales para la intervencion en
salud comunitaria

La intervencion en salud comunitaria se sustenta en
cuatro pilares fundamentales e interrelacionados que
permiten disefar, implementar y consolidar acciones
orientadas al mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacion, desde una perspectiva integral,
sostenible y equitativa. Estos pilares comprenden las
herramientas para el cambio social, la planificacion
de programas educativos, las estrategias de
comunicacion en contextos interculturales y la
evaluacion del impacto en la salud comunitaria. Su
articulacion favorece el desarrollo de intervenciones
contextualizadas, capaces de responder a las
necesidades especificas de las comunidades,



fortalecer la participacion ciudadana y promover
transformaciones sostenibles en los sistemas locales
de salud (Pérez Hernandez et al., 2022).

El primer pilar, relacionado con las herramientas
para el cambio social, comprende la formulacion y
aplicacion de estrategias que permitan transformar
las condiciones sociales, institucionales y culturales
que influyen en la salud de las comunidades. Su
desarrollo requiere politicas publicas coherentes
con las particularidades territoriales, las estructuras
normativas y las dinamicas sociales de cada
contexto. Estas herramientas deben orientarse al
fortalecimiento de las capacidades comunitarias, la
movilizacion de recursos, la participacion activa de la
poblacion y la construccion de entornos saludables.
Asimismo, resulta indispensable una planificacion
rigurosa que considere las desigualdades existentes,
los determinantes sociales de la salud y los desafios
especificos de cada territorio, con el propodsito de
garantizar intervenciones pertinentes, inclusivas y
sostenibles (Rodriguez Sauceda et al., 2024).

Para materializar las condiciones anteriormente
expuestas, el segundo pilar se centra enla planificacion
de programas educativos efectivos, sustentados en un
disefio pedagogico sistematico y basado en evidencia
cientifica. Estos programas deben responder a
las caracteristicas y necesidades especificas de
la poblacion destinataria, mediante procesos de
diagnostico que permitan identificar los principales
problemas de salud, las barreras de aprendizaje y los
factores socioculturales que condicionan la adopcion
de comportamientos saludables. A partir de este
analisis, resulta necesario establecer objetivos claros,
especificos 'y medibles, seleccionar estrategias
pedagdgicas pertinentes y definir indicadores que
faciliten la evaluacion de los resultados. Asimismo,
la planificacion debe concebirse como un proceso
continuo y flexible, en el que la implementacion, el
seguimiento y la retroalimentacion permitan introducir
ajustes orientados al perfeccionamiento de las
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intervenciones educativas y al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién (Gortaire Diaz
et al., 2025).

El tercer pilar comprende el desarrollo de
estrategias de comunicacion adaptadas a las
particularidades sociales, culturales y linguisticas
de las comunidades. La diversidad que caracteriza
a las sociedades contemporaneas exige establecer
mecanismos de comunicacion inclusivos, capaces
de superar las barreras idiomaticas, culturales
y educativas que pueden limitar la comprension
de los mensajes relacionados con la salud. Para
ello, resulta fundamental promover la colaboracion
entre los sectores sanitario, educativo, académico,
gubernamental y comunitario, con el propdésito de
disefiar estrategias comunicacionales pertinentes
y accesibles. Estas deben incorporar canales de
difusion adecuados a las caracteristicas de cada
poblacion, asi como mensajes claros, culturalmente
sensibles y fundamentados en evidencia cientifica.
La participacion de profesionales especializados vy
representantes comunitarios contribuye a fortalecer la
confianza, favorecer la comprension de la informacion
y estimular la adopcién de préacticas saludables,
mediante procesos comunicativos que reconozcan
los conocimientos, las experiencias y los valores de
las personas destinatarias (Guida Leskevicius et al.,
2024).

El cuarto pilar corresponde a la evaluacion del
impacto de las intervenciones en la salud comunitaria,
considerada un  componente  indispensable
para determinar su efectividad, pertinencia vy
sostenibilidad. Este proceso permite valorar el
cumplimiento de los objetivos educativos, identificar
los cambios producidos en los conocimientos, las
actitudes y los comportamientos de la poblacion, asi
como examinar la utilizacion eficiente de los recursos
humanos, materiales y econdmicos. La evaluacion
requiere establecer indicadores verificables y aplicar



procedimientos sistematicos de recopilacion y analisis
de datos que permitan comparar las condiciones
iniciales con los resultados obtenidos después de la
implementacion de los programas. De esta manera,
la evidencia generada facilita la identificacion de
fortalezas y limitaciones, orienta la mejora continua
de las intervenciones y proporciona informacion
relevante para la formulacion de politicas publicas de
salud ajustadas a las necesidades de cada contexto
(Pérez Hernandez et al., 2022).

Los problemas de salud contemporaneos presentan
una complejidad creciente y responden a multiples
factores bioldgicos, sociales, econdmicos vy
ambientales, por lo que requieren intervenciones
integrales que trasciendan las respuestas médicas
exclusivamente reactivas. En este escenario, la
educacion para la salud constituye una herramienta
fundamental para fortalecer la prevencion de
enfermedades y promover comportamientos que
favorezcan el bienestar individual y colectivo. Las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, representan una carga considerable para
los sistemas sanitarios y demandan estrategias que
combinen la atencion médica con la modificacion
de factores de riesgo prevenibles. En este sentido,
la educacion para la salud contribuye a fomentar
una alimentacion equilibrada, la practica regular de
actividad fisica, la reduccién del consumo de tabaco
y otros habitos saludables desde la infancia hasta la
edad adulta, favoreciendo la prevencion y el control
de estas enfermedades (Rudwan et al., 2025).

La educacion para la salud comprende diversos
componentes que permiten comprender su
importancia dentro de las politicas publicas
desarrolladas por los gobiernos en los ambitos local,
nacional y regional. Entre ellos destacan la promocion
de estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, el
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fortalecimiento del autocuidado, la participacion
comunitaria y la adquisicion de conocimientos
que faciliten la identificacion temprana de factores
de riesgo. Estos componentes deben articularse
mediante estrategias educativas adaptadas a las
condiciones epidemioldgicas, sociales y culturales
de cada territorio, con el propésito de favorecer
intervenciones sostenibles y mejorar las capacidades
de respuesta de las comunidades ante los desafios
sanitarios.

Las enfermedades infecciosas emergentes vy
reemergentes, como el dengue en regiones tropicales
y subtropicales, asi como las emergencias sanitarias
de alcance mundial, entre ellas la pandemia de
COVID-19, han evidenciado la importancia de
contar con una poblacion informada y preparada
para adoptar medidas preventivas. La educacion
para la salud proporciona conocimientos esenciales
para reconocer factores de riesgo, comprender los
mecanismos de transmision de enfermedades y
aplicar practicas de proteccion individual y colectiva.
Asimismo, desempena un papel relevante en la
prevencion y el control de enfermedades crénicas,
mediante la promocion de una alimentacion adecuada
y la actividad fisica en personas con diabetes mellitus,
asi como la sensibilizacion sobre los riesgos del
tabaquismo y su relacion con el cancer de pulmon. De
igual manera, la educacion sobre higiene personal,
saneamiento ambiental, acceso al agua potable
y disposicion adecuada de excretas contribuye
a prevenir enfermedades diarreicas de origen
infeccioso. Estas acciones deben complementarse
con politicas publicas e inversiones en infraestructura
sanitaria que garanticen condiciones ambientales
favorables para la salud (Labrada Gonzéalez & Cobo
Alvarez, 2024).

La educacion para la salud también debe promover
el conocimiento sobre la importancia de la
vacunacion como una de las principales estrategias



de prevencion de enfermedades infecciosas. Los
programas educativos orientados a este propdsito
permiten informar a la poblacion sobre los beneficios,
la seguridad y la efectividad de las vacunas, asi
como aclarar dudas y contrarrestar la desinformacion
que puede afectar la aceptacion de los programas
de inmunizacion. La vacunacion constituye una
intervencion fundamental de salud publica, debido
a su contribucion a la reduccion de la incidencia
de enfermedades prevenibles, la disminucion de
complicaciones y la prevencion de brotes epidémicos.
En consecuencia, el fortalecimiento de la educacion
sanitaria en materia de inmunizacion favorece la
participacion informada de las comunidades, mejora
la aceptacion de las medidas preventivas y contribuye
a la proteccion de la salud colectiva y al mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacion (Mufioz
Bowen et al., 2025).

La salud mental constituye un componente esencial
del bienestar integral y representa una dimension
prioritaria de la educacion para la salud, especialmente
en contextos donde persisten estigmas, prejuicios y
creencias culturales que dificultan el reconocimiento
de los problemas psicologicos y el acceso oportuno
a la atencion especializada. En las sociedades
latinoamericanas, estas barreras pueden manifestarse
mediante actitudes discriminatorias, desconocimiento
de los trastornos mentales y resistencia a solicitar
apoyo profesional. Frente a esta realidad, la
educacion para la salud desempefia un papel
fundamental en la transformacion de percepciones
sociales, la sensibilizacion sobre la importancia del
bienestar emocional y el reconocimiento temprano
de senales de alerta, como los cambios persistentes
en el estado de &animo, la ansiedad y otras
manifestaciones que pueden afectar la vida cotidiana.
Asimismo, promueve la busqueda oportuna de ayuda
profesional, el fortalecimiento de las redes de apoyo
y la construccion de comunidades mas empaticas,
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inclusivas y comprometidas con la prevencion de los
problemas de salud mental (Di lorio, 2026).

En América Latina, las condiciones de salud presentan
particularidades estrechamente relacionadas con
las desigualdades socioecondémicas, las diferencias
territoriales y las limitaciones estructurales de los
sistemas sanitarios. Estas circunstancias condicionan
las posibilidades de acceso a servicios de salud
de calidad, tratamientos oportunos, alimentacion
saludable y recursos indispensables para la
prevencion y el control de enfermedades. Las
poblaciones en situacion de vulnerabilidad enfrentan
mayores dificultades para satisfacer sus necesidades
sanitarias, lo que puede profundizar las brechas
existentes y afectar negativamente su calidad de
vida. En este contexto, resulta fundamental desarrollar
intervenciones educativas que reconozcan los
determinantes sociales de la salud y contribuyan a
fortalecer las capacidades individuales y colectivas
para afrontar las desigualdades, sin desconocer la
responsabilidad de las instituciones publicas en la
garantia del derecho a la salud (Mendoza Falcones
et al., 2026).

La educacion para la salud permite que las
comunidades comprendan los factores biolégicos,
sociales, culturales, econémicos y ambientales que
condicionan su bienestar, al tiempo que fortalece
sus capacidades para identificar problemas,
formular soluciones contextualizadas y participar
activamente en la transformacion de sus condiciones
de vida. Desde esta perspectiva, las intervenciones
educativas trascienden el enfoque exclusivamente
biomédico y favorecen una comprension integral de
la salud, sustentada en la participacion comunitaria,
el reconocimiento de los saberes locales, el respeto
a la diversidad cultural y la corresponsabilidad entre
la poblacion y las instituciones sanitarias. De esta
manera, la educacion para la salud se consolida
como una herramienta para promover la autonomia,



la equidad vy el desarrollo de comunidades capaces
de intervenir de forma consciente y organizada en la
construccion de su propio bienestar (Bernal-Ordofiez
et al., 2024).

El conocimiento de los fundamentos, los componentes
y las estrategias de la educacion para la salud
permite comprender su importancia en la promocion
del bienestar individual y colectivo, asi como su
contribucion a la reduccion de las desigualdades
sanitarias. En este sentido, resulta esencial reconocer
la relacion entre los determinantes sociales de la
salud, la participacion comunitaria y el desarrollo de
intervenciones educativas pertinentes, sostenibles
y fundamentadas en evidencia cientifica. Esta
comprension favorece la adquisicion de capacidades
para identificar necesidades prioritarias, valorar
las condiciones particulares de cada poblacion y
promover acciones orientadas al fortalecimiento de
la equidad y la calidad de vida en las comunidades
(Nogueira Gonzalez et al., 2024).

1. Identificar y analizar diversas herramientas para
el cambio social, incluyendo la participacion
comunitaria, la abogacia en salud y la movilizacion
social.

2. Reconocer su aplicacion practica en contextos de
salud.

3. Disefiar los componentes clave de programas
educativos en salud, desde el diagnoéstico de
necesidades hasta la planificacion de actividades
y recursos, utilizando marcos conceptuales como
el modelo PRECEDE-PROCEED.

4. Desarrollar estrategias de comunicacion que sean
culturalmente sensibles y efectivas, considerando
las particularidades de diversos contextos
interculturales.

5. Aplicar metodologias y herramientas para la
evaluacion de impacto en salud comunitaria,

—h
—h

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento



Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud, | ~ -
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento

distinguiendo entre evaluacion de proceso,
resultados e impacto, y comprendiendo su rol en
la mejora continua de las intervenciones.

6. Combinar los cuatro pilares tratados (cambio
social, planificacion, comunicacion intercultural
y evaluacion) para poder formular intervenciones
de salud comunitaria holisticas, sostenibles y que
se ajusten a las realidades.

La educacion para la salud constituye un componente
fundamental para la prevencion de enfermedades, la
promocion de habitos saludables y el fortalecimiento
del bienestar individual y colectivo. Su importancia
radica en proporcionar conocimientos y desarrollar
capacidades que permitan a las personas tomar
decisiones informadas, reconocer factores de riesgo
y participar activamente en el cuidado de su salud.

La efectividad de las intervenciones comunitarias
depende de la articulacion de cuatro pilares
esenciales: el cambio social, la planificacion de
programas educativos, la comunicacion intercultural
y la evaluacion del impacto. Su integracion permite
desarrollar estrategias adaptadas a las necesidades
de cada poblacion, optimizar los recursos disponibles
y promover mejoras sostenibles en las condiciones
de salud.

Finalmente, la educacion parala salud debe abordarse
desde una perspectiva integral que considere
los determinantes sociales, las desigualdades
economicas, la diversidad cultural y la salud mental.
El fortalecimiento de la participacion comunitaria 'y la
colaboracion entre instituciones y poblacion resulta
indispensable para reducir las brechas sanitarias y
construir comunidades mas saludables, equitativas
y resilientes.

1.2. Herramientas para el cambio social en salud
comunitaria

Las metodologias y los enfoques orientados al cambio
social constituyen herramientas fundamentales



para promover transformaciones sostenibles en
las condiciones de salud de las comunidades.
Para alcanzar mejoras significativas en el bienestar
de la poblacion, no resulta suficiente desarrollar
intervenciones educativas centradas exclusivamente
en el individuo, sino que es necesario considerar
los factores sociales, culturales, econdmicos vy
estructurales que condicionan la salud. Desde esta
perspectiva, el cambio social adquiere especial
relevancia como un proceso que permite modificar
las condiciones del entorno, fortalecer la participacion
colectiva y promover acciones dirigidas a reducir las
desigualdades sanitarias y mejorar la calidad de vida
de las comunidades (Mendoza Falcones et al., 2026).

El cambio social comprende las transformaciones
que se producen a lo largo del tiempo en los patrones
de comportamiento, las estructuras sociales, los
valores culturales y las instituciones que conforman
una sociedad o comunidad. No constituye un
acontecimiento aislado, sino un proceso dinamico,
gradual y, en numerosas ocasiones, complejo, en el
que intervienen multiples factores y actores sociales.
En el ambito sanitario, estas transformaciones buscan
modificar las condiciones, las practicas y las normas
sociales que influyen en los determinantes de la
salud, favoreciendo la construccion de entornos
mas saludables, inclusivos y equitativos. De esta
manera, el cambio social trasciende la modificacion
de conductas individuales y se orienta hacia el
fortalecimiento de las capacidades colectivas para
afrontar los problemas de salud (Bernal-Ordofiez et
al., 2024).

Es fundamental distinguir entre el cambio individual
y el cambio colectivo o comunitario en el ambito
de la salud. EI cambio individual se refiere a las
modificaciones que una persona introduce en sus
conocimientos, actitudes y comportamientos con el
proposito de mejorar su bienestar. Entre estas acciones
se encuentran la adopcion de una alimentacion
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equilibrada, el incremento del consumo de frutas y
verduras, la practica regular de actividad fisica y el
reconocimiento de la importancia de la vacunacion.
Aunque estas transformaciones representan
componentes esenciales de la promocion de la salud,
su continuidad puede verse limitada cuando las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales no
favorecen la adopcion y el mantenimiento de habitos
saludables.

Por su parte, el cambio colectivo o comunitario
comprende transformaciones de mayor alcance,
mediante las cuales grupos sociales, comunidades
0 sociedades incorporan nuevas normas, practicas
y estructuras que favorecen el bienestar de sus
integrantes. Estas modificaciones pueden manifestarse
en la implementacion de programas comunitarios
de reciclaje, la promocion y normalizacion de la
lactancia materna, la creacion de espacios publicos
destinados a la actividad fisica o la organizacion
ciudadana para mejorar las condiciones ambientales
de un territorio. EI cambio individual y el colectivo
mantienen una relacion de influencia reciproca,
puesto que las transformaciones comunitarias
pueden facilitar la adopcion de comportamientos
saludables, mientras que las acciones individuales
contribuyen a consolidar nuevas practicas sociales.
En consecuencia, las mejoras sostenibles en la
salud publica requieren intervenciones que integren
ambas dimensiones y promuevan transformaciones
estructurales y culturales duraderas (Fernandez,
2025).

La participacion comunitaria se define como la
implicacion activa, consciente y significativa de las
personas, l0s grupos y las organizaciones sociales en
los procesos de toma de decisiones y en las acciones
que repercuten sobre su salud y bienestar. Su alcance
trasciende la simple transmision de informacion o
la consulta ocasional a la poblaciéon, pues supone
reconocer a los integrantes de la comunidad



como actores fundamentales en la identificacion
de necesidades, la definicion de prioridades, la
planificacion de estrategias, la implementacion de
intervenciones y la evaluacion de sus resultados. Este
enfoque fortalece la corresponsabilidad, promueve
el sentido de pertenencia y favorece el desarrollo de
soluciones ajustadas a las caracteristicas sociales,
culturales y territoriales de cada comunidad (Morales
Loyola, 2022).

Para comprender los diferentes niveles de implicacion
ciudadana en los procesos de transformacion
social, resulta pertinente considerar la Escalera de
Participacion Ciudadana propuesta por Arnstein
(1969), modelo que permite analizar el grado de
influencia y poder que poseen las personas en
las decisiones que afectan a sus comunidades.
Esta propuesta organiza la participacion en ocho
niveles, distribuidos en tres categorias generales:
no participacion, participacion simbodlica y poder
ciudadano. Los niveles inferiores representan
situaciones en las que la ciudadania carece de
capacidad real para intervenir en las decisiones,
mientras que los superiores reflejan una mayor
distribucion del poder y una participacion efectiva
en la gestion de los asuntos colectivos. Su aplicacion
al ambito de la salud comunitaria permite distinguir
entre intervenciones que Unicamente informan o
consultan a la poblacion y aquellas que promueven
su intervencion directa en la planificacion, ejecuciony
evaluacion de las politicas y los programas sanitarios
(Espichan Espinoza et al., 2026).

En relacion con la categoria de no participacion, se
identifican los siguientes niveles:

1. Manipulacidén: Consiste en utilizar a las personas
para respaldar decisiones o intereses previamente
establecidos, sin que exista un compromiso
genuino con su participacion ni se les otorgue
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capacidad para influir en los procesos de toma
de decisiones.

2. Terapia: Se fundamenta en acciones educativas

o0 de capacitacion dirigidas a modificar las
actitudes y los comportamientos individuales,
bajo el supuesto de que los problemas residen en
las personas y no en las condiciones sociales o
estructurales que los generan.

En cuanto a los grados de participacion simbdlica, se
distinguen los siguientes niveles:

1.

Informacion: Comprende la transmision de
informacion a la ciudadania sobre decisiones
O Iniciativas institucionales, sin establecer
mecanismos efectivos de retroalimentacion ni
oportunidades para influir en su desarrollo.

Consulta: Consiste en recopilar las opiniones y
propuestas de la poblacion mediante diferentes
mecanismos participativos, aunque la capacidad
de decision permanece en manos de las
autoridades o los profesionales responsables.

Apaciguamiento: Permite que determinados
representantes  ciudadanos  expresen  sus
opiniones y participen en espacios institucionales,
perosindisponerde suficiente poder paranegociar
o modificar las decisiones fundamentales.

Por su parte, los grados de poder ciudadano
comprenden los siguientes niveles:

1.

Asociacion o colaboracion: Se caracteriza por
una distribucion compartida del poder entre las
instituciones y la ciudadania, mediante procesos
de negociacion y participacion conjunta en la
planificacion y toma de decisiones.

Delegacion de poder: Supone la transferencia de
determinadasfacultadesyresponsabilidades alos
representantes comunitarios, quienes adquieren



autoridad efectiva para tomar decisiones en
ambitos especificos de gestion.

3. Control ciudadano: Representa el nivel mas
elevado de participacion, en el que la ciudadania
ejerce autoridad y control efectivo sobre la
planificacién, administracion 'y  evaluacion
de programas o instituciones que afectan
directamente a su comunidad.

En el contexto de la salud comunitaria, resulta
fundamental avanzar hacia los grados de poder
ciudadano, en los que la poblacion adquiere una
participacion efectiva y una capacidad real para
influir en las decisiones que afectan su bienestar. Este
enfoque favorece el fortalecimiento de la autonomia
comunitaria, la corresponsabilidad institucional vy
la construccion de mecanismos participativos que
permitan a las personas intervenir activamente en
la planificacion, implementacion y evaluacion de las
politicas y los programas de salud (Sharma, 2025).

La participacion comunitaria en los programas
de educacion para la salud proporciona diversos
beneficios que contribuyen a mejorar la pertinencia,
efectividad y sostenibilidad de las intervenciones.
Entre los principales se identifican los siguientes:

+ Adaptacion al entorno y contexto comunitario:
Las intervenciones deben responder a las
necesidades, caracteristicas socioculturales vy
condiciones particulares de cada comunidad,
favoreciendo el desarrollo de soluciones
pertinentes, culturalmente aceptadas y ajustadas
a las realidades locales.

+ Sostenibilidad einclusién social: La participacion
activa de las comunidades en el diseno, la
formulacion y la implementacion de programas
educativos fortalece el sentido de pertenencia,
la corresponsabilidad y el compromiso colectivo,
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contribuyendo a la continuidad de las acciones y a
la inclusion de los diferentes grupos poblacionales.

Fortalecimiento de las capacidades
comunitarias: La participacion social favorece
el desarrollo de conocimientos y habilidades
relacionados con el liderazgo, la negociacion, la
resolucion de conflictos y la gestion de proyectos,
lo que permite incrementar la autonomia de
las comunidades para identificar y afrontar sus
problemas de salud.

Consolidacion de las redes de apoyo
comunitario: La colaboraciény el trabajo conjunto
entre los integrantes de la comunidad contribuyen
al fortalecimiento de las relaciones de confianza,
la solidaridad y la cooperacion, favoreciendo la
cohesion social y la capacidad colectiva para
afrontar situaciones de vulnerabilidad.

Optimizacion de los recursos publicos: La
incorporacion de la ciudadania en los procesos de
planificacion y ejecucion de programas sanitarios
facilita la identificacion de necesidades prioritarias
y una distribucion méas adecuada de los recursos
disponibles, lo que puede contribuir a mejorar la
eficiencia y la relacion entre costos y beneficios de
las intervenciones.

Promocion de la equidad comunitaria: La
participacion inclusiva permite incorporar las
necesidades y perspectivas de los diferentes
sectoresdelapoblacion,especialmentedeaquellos
que enfrentan condiciones de vulnerabilidad,
favoreciendo intervenciones orientadas a reducir
las desigualdades y garantizar oportunidades
mas equitativas de acceso a los servicios de salud
(Pérez Hernandez et al., 2022).

A pesar de sus beneficios, la participacion
comunitaria enfrenta diversos desafios que pueden



limitar su desarrollo y efectividad. Entre las principales
dificultades se encuentran las siguientes:

Resistencia institucional: Algunas estructuras
tradicionales de poder pueden mostrar reticencia
a compartir responsabilidades y facultades
de decision con la ciudadania, lo que dificulta
el reconocimiento de los conocimientos,
las experiencias y las capacidades de las
comunidades.

Limitaciones de tiempo y recursos: La
participacion efectiva requiere procesos continuos
de organizacion, dialogo y capacitacion, asi
como disponibilidad de personal especializado,
recursos econdémicos y espacios adecuados para
el desarrollo de actividades comunitarias.

Incumplimiento de expectativas: Cuando los
mecanismos participativos se limitan a acciones
simbdlicas o los compromisos institucionales
no se cumplen, pueden generarse sentimientos
de frustracion, desconfianza y desmotivacion
que afectan la disposicion de la poblacion a
involucrarse en futuras iniciativas.

Desigualdades internas de poder: Dentro
de las propias comunidades pueden existir
diferencias sociales, econdmicas, culturales vy
de representacion que dificultan la participacion
equilibrada de sus integrantes, favoreciendo la
concentracion de las decisiones en determinados
grupos y limitando la inclusion de los sectores mas
vulnerables.

Conflictos de intereses: La diversidad de
necesidades, prioridades y perspectivas entre
los diferentes grupos comunitarios puede generar
desacuerdos durante la planificacion y ejecucion
de las intervenciones, por lo que resulta necesario
establecer mecanismos de didlogo, negociacion
y resolucion de conflictos que favorezcan la
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construccion de acuerdos colectivos (Pérez
Hernandez et al., 2022).

El empoderamiento en salud constituye un proceso
multidimensional mediante el cual las personas
y las comunidades fortalecen sus capacidades
para ejercer un mayor control sobre las decisiones
y los factores que influyen en su bienestar. Su
alcance trasciende la participacion en actividades
comunitarias, puesto que implica el desarrollo de la
autonomia, la capacidad de accion, la autoeficacia
y la conciencia critica frente a las condiciones
sociales, econdémicas y culturales que determinan la
salud. Desde esta perspectiva, el empoderamiento
permite que la poblacion asuma un papel activo en
la identificacion de sus necesidades, la formulacion
de soluciones y la transformacion de su entorno,
contribuyendo al fortalecimiento de la organizacion
colectiva y a la construccion de comunidades mas
saludables, equitativas y sostenibles (Bernal-Ordofiez
et al., 2024).

La educacion para la salud desempena un papel
fundamental en el empoderamiento individual
y comunitario, al proporcionar conocimientos,
herramientas y oportunidades que fortalecen la
autonomia y la capacidad de las personas para
intervenir en las decisiones relacionadas con su
bienestar. Su contribucion se manifiesta en diferentes
dimensiones que favorecen la participacion activa y
la transformacion de las condiciones de salud. Entre
las principales se identifican las siguientes:

I * Desarrollo de capacidades y habilidades:

N
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Favorece la adquisicion de conocimientos
y habilidades practicas que permiten a las
personas tomar decisiones informadas, adoptar
comportamientos saludables y afrontar de manera
autébnoma los problemas relacionados con su
bienestar.



Fortalecimiento de la conciencia critica:
Promueve la capacidad de analizar los factores
sociales, econdmicos, culturales y ambientales
que influyen en la salud, asi como de reconocer y
cuestionar las desigualdades que limitan el acceso
equitativo a los recursos y servicios sanitarios.

Incremento de la autoeficacia: Contribuye al
fortalecimiento de la confianza de las personas vy
las comunidades en sus propias capacidades para
modificar comportamientos, superar dificultades y
participar activamente en la transformacion de las
condiciones que afectan su salud.

Promocion de la accidon colectiva: Mediante
metodologias participativas, facilita la organizacion
comunitaria, la identificacion de necesidades
compartidas y la planificacion de acciones
conjuntas orientadas a prevenir enfermedades,
mejorar los entornos y resolver problemas
prioritarios de salud.

Fortalecimiento del liderazgo comunitario:
Permite identificar, formar y acompafiar a
personas con capacidades de liderazgo, quienes
pueden desempefarse como agentes de cambio,
movilizar recursos, promover la participacion social
y contribuir a la implementacion de iniciativas
de salud dentro de sus comunidades (Mendoza
Falcones et al., 2026).

El empoderamiento comunitario puede manifestarse
mediante diversas experiencias organizativas que
permiten a la poblacion asumir un papel activo en la
identificacion de sus necesidades y en la busqueda de
soluciones colectivas. En el contexto latinoamericano,
estas iniciativas adquieren especial relevancia por
su contribucion al fortalecimiento de la autonomia,
la participacion social y el reconocimiento de las
particularidades culturales de las comunidades. Entre
los principales ejemplos se encuentran los siguientes:
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enfermedades cronicas: Comprenden
organizaciones de pacientes con diabetes mellitus,
hipertension arterial u otras enfermedades que se
relnen para intercambiar experiencias, compartir
conocimientos sobre el autocuidado y promover
iniciativas orientadas a mejorar el acceso y la
calidad de los servicios sanitarios.

Promotores comunitarios de salud: Son
integrantes de las propias comunidades que
reciben capacitacion para desarrollar actividades
educativas, identificar necesidades sanitarias,
orientar a la poblacion sobre medidas preventivas
y facilitar la comunicacion entre los habitantes y
las instituciones de salud.

Juntas comunitarias de agua: Constituyen
formas de organizacion local mediante las cuales
los habitantes, especialmente en territorios
rurales, participan en la gestion, administracion y
mantenimiento de sistemas de abastecimiento de
agua potable, contribuyendo al mejoramiento de
las condiciones sanitarias y ambientales.

Organizaciones de mujeres indigenas:
Comprenden iniciativas colectivas orientadas
a preservar los conocimientos tradicionales
relacionados con la salud, promover practicas
de atencion materna culturalmente pertinentes
y solicitar servicios sanitarios que reconozcan
y respeten las costumbres, los valores y las
necesidades de los pueblos indigenas.

Estas experiencias permiten comprender como
la articulacion entre educacion para la salud,

participacion social y empoderamiento comunitario
puede favorecer transformaciones sostenibles en las
condiciones de vida de la poblaciéon. Su importancia
radica en que trascienden las intervenciones
exclusivamente biomédicas y promueven el desarrollo



de capacidades colectivas, el fortalecimiento
de la autonomia y la participacion directa de las
comunidades en las decisiones que afectan su
bienestar (Bernal-Ordonez et al., 2024).

La abogacia en salud constituye un proceso
deliberado, organizado y orientado a influir en las
decisiones que afectan las condiciones de salud de
las personas y las comunidades. Su propoésito consiste
en promover modificaciones en politicas publicas,
programas, practicas institucionales y mecanismos de
distribucion de recursos que favorezcan el bienestar
colectivo, especialmente de los grupos que enfrentan
mayores condiciones de vulnerabilidad. Este
enfoque trasciende la transmision de informacion y la
educacion sanitaria, puesto que incorpora acciones
de sensibilizacion, argumentacion, negociacion
y movilizacion social dirigidas a quienes poseen
capacidad de decision. De esta manera, la abogacia
en salud se configura como una herramienta para
promover la equidad, fortalecer el reconocimiento de
los derechos sanitarios e impulsar transformaciones
institucionales y sociales (De Oliveira Farias et al.,
2023).

La abogacia en salud puede desarrollarse en
diferentes niveles, de acuerdo con el alcance de
las acciones y los actores involucrados. Entre sus
principales modalidades se distinguen las siguientes:

+ Abogacia individual: Comprende las acciones
destinadas a acompafar y apoyar a una persona
en el reconocimiento y ejercicio de sus derechos
relacionados con la salud, facilitando el acceso
a servicios sanitarios y la toma de decisiones
informadas sobre su atencion. Un ejemplo es
la intervencion de un promotor comunitario que
orienta a un paciente para acceder oportunamente
a un establecimiento de salud.

+ Abogacia comunitaria: Se orienta a promover
cambios en las condiciones, los recursos y las
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decisiones que afectan el bienestar de una
comunidad. Puede manifestarse mediante la
organizacion de grupos vecinales que solicitan
mejoras en el alumbrado publico, la recuperacion
de espacios recreativos o la creacion de areas
verdes destinadas a fomentar la actividad fisica y
la convivencia social.

Abogacia politica o sistémica: Comprende las
iniciativas dirigidas a influir en la formulacion,
modificacion o implementacion de leyes,
reglamentos, presupuestos y politicas publicas
en los ambitos municipal, regional o nacional. Su
finalidad consiste en promover transformaciones
estructurales que permitan mejorar las condiciones
de salud de amplios sectores de la poblacion.

El desarrollo de una estrategia de abogacia en
salud requiere una planificacion sistematica que
permita identificar las necesidades prioritarias,
establecer objetivos concretos y definir mecanismos
de intervencion adecuados. Para ello, deben
considerarse los siguientes elementos:

» Definicion del problema y establecimiento de
objetivos: Consiste en identificar con precision
la situacion sanitaria que requiere intervencion,
determinar sus principales causas y establecer los
cambios que se pretende alcanzar, considerando
su relevancia para el bienestar de la poblacion.

+ Identificacion de los responsables de la toma de
decisiones: Implica reconocer a las autoridades,
instituciones y actores sociales que poseen
competencias y capacidad de influencia para
introducir las modificaciones necesarias en las
politicas, los programas o los servicios de salud.

+ Recopilaciéonyanalisis de evidencia: Comprende

labusqueda, selecciony valoracion de informacion
cientifica, epidemioldgica, social y econdémica que
permita fundamentar las propuestas, demostrar la



magnitud del problema y justificar la necesidad de
adoptar determinadas medidas.

En América Latina, la abogacia en salud relacionada
con el saneamiento ambiental y el acceso al agua
potable constituye un ejemplo de la importancia
de la organizacion comunitaria y la incidencia en
las decisiones publicas. Las iniciativas orientadas
a visibilizar las necesidades de abastecimiento de
agua, mejorar la infraestructura sanitaria y promover
programas comunitarios de saneamiento pueden
contribuir a reducir la exposicion a agentes infecciosos
y prevenir enfermedades gastrointestinales. Estas
experiencias evidencian la necesidad de articular
la participacion ciudadana, la educacion sanitaria
y la intervencion institucional para impulsar mejoras
sostenibles en las condiciones de salud publica
(Cuenca et al., 2025).

Las instituciones publicas, las organizaciones de
la sociedad civil y la ciudadania desempefian un
papel fundamental en la planificacion, gestion vy
mantenimiento de los sistemas de abastecimiento
de agua potable y alcantarillado, cuya adecuada
prestacion contribuye a prevenir enfermedades
diarreicas, infecciones dermatolégicas vy otras
afecciones relacionadas con condiciones deficientes
de saneamiento. El acceso universal al agua potable
y a servicios de saneamiento seguros constituye
una prioridad dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, particularmente
del Objetivo 6, orientado a garantizar la disponibilidad
de agua, su gestion sostenible y el saneamiento para
todas las personas. Estos objetivos forman parte de la
Agenda 2030, que busca erradicar la pobreza, proteger
el planeta y promover condiciones de paz, equidad y
prosperidad. Su cumplimiento requiere la articulacion
de politicas publicas y mecanismos de cooperacion
entre los gobiernos locales, provinciales y nacionales,
mediante agendas compartidas que permitan reducir
las desigualdades sociales, fortalecer la infraestructura
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sanitaria y mejorar sostenidamente las condiciones de
vida de la poblacion (United Nations Department of
Economic and Social Affairs, 2025).

El acceso suficiente, continuo y seguro al agua
potable constituye una condicion indispensable para
la proteccion de la salud publica y debe ocupar un
lugar prioritario en los programas de educacion para
la salud. Esta necesidad adquiere especial relevancia
en comunidades rurales, marginadas o histéricamente
excluidas, donde las limitaciones en infraestructura,
inversion publica y cobertura de servicios basicos
incrementan la exposicion a riesgos sanitarios. En este
contexto, la educacion para la salud debe promover
conocimientos sobre el consumo seguro de agua,
las préacticas adecuadas de higiene y la prevencion
de enfermedades relacionadas con el saneamiento
deficiente. Asimismo, resulta necesario impulsar
politicas publicas inclusivas que reconozcan las
necesidades particulares de los territorios y garanticen
una distribucion equitativa de los recursos, evitando
qgue las condiciones socioeconémicas o geograficas
determinen las oportunidades de acceso a servicios
esenciales (De Oliveira Farias et al., 2023).

La cooperacion interinstitucional constituye un
componente indispensable para abordar los
problemas de salud comunitaria, debido a que sus
determinantes sociales, econdomicos y ambientales
trascienden las competencias exclusivas del sector
sanitario. Problematicas como la malnutricion
requieren intervenciones coordinadas entre diferentes
instituciones y sectores, puesto que su prevencion y
tratamiento no dependen Unicamente de la atencion
medica. En este sentido, las entidades responsables
de la agricultura pueden contribuir al fortalecimiento
de la seguridad alimentaria; las instituciones
educativas, a la promocion de conocimientos y
habitos nutricionales saludables; los gobiernos
locales, a la creacion de condiciones que favorezcan
el acceso a alimentos nutritivos; y las organizaciones



no gubernamentales, al desarrollo de programas
de apoyo dirigidos a poblaciones vulnerables.
La colaboracion intersectorial permite integrar
conocimientos, capacidades técnicas y recursos
economicos, reducir la duplicacion de esfuerzos
y formular soluciones mas integrales, efectivas y
sostenibles para mejorar las condiciones de salud de
las comunidades (Pastor Castell et al., 2022).

El fortalecimiento de la salud comunitaria requiere
la construccion de redes de cooperacion que
faciliten la articulacion de esfuerzos y la consecucion
de objetivos compartidos. Estas redes pueden
establecerse mediante alianzas formales o informales
entre organizaciones comunitarias, instituciones
gubernamentales, entidades académicas,
organizaciones de la sociedad civil y representantes
del sector privado. Su conformaciéon debe partir de la
identificacion de necesidades prioritarias, intereses
comunes y capacidades disponibles, con el propdsito
de definir responsabilidades, establecer compromisos
y disefiar mecanismos de coordinacion y comunicacion
efectivos. Asimismo, resulta fundamental elaborar
una planificacion conjunta que contemple objetivos
verificables, distribucion de recursos y procedimientos
de seguimiento, favoreciendo la continuidad de las
iniciativas y la participacion de los diferentes actores
involucrados (Herrera Artiles et al., 2026).

Las redes de cooperacion interinstitucional 'y
comunitaria ofrecen diversos beneficios para la
implementacion y sostenibilidad de los programas
de educacion para la salud. Entre los principales se
identifican los siguientes:

* Ampliacion del alcance y el impacto: La
articulacion  de diferentes instituciones vy
organizaciones permite llegar a un mayor ndmero
de personas, ampliar la cobertura territorial de las
intervenciones y abordar los problemas sanitarios
desde perspectivas complementarias.
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* Movilizacion y aprovechamiento de recursos:
La cooperacion facilita el intercambio de
conocimientos, experiencias, capacidades
técnicas, personal especializado y recursos
financieros, contribuyendoamejorarlaplanificacion
y ejecucion de las iniciativas comunitarias.

* Fortalecimiento de Ila legitimidad y Ia
credibilidad: La participacion coordinada de
diferentes actores sociales e institucionales
favorece la confianza de la poblacion, incrementa
el respaldo comunitario y fortalece la capacidad
de incidencia de las propuestas relacionadas con
la salud pubilica.

+ Sostenibilidad de los programas: La distribucion
de responsabilidades y compromisos entre
varias instituciones reduce la dependencia de
una sola organizacion y favorece la continuidad
de las intervenciones ante posibles cambios
administrativos, financieros o institucionales.

* Promocion de la innovacion: El intercambio
de experiencias, conocimientos y perspectivas
entre actores de diferentes sectores estimula la
identificacion de alternativas y el desarrollo de
soluciones creativas adaptadas a las necesidades
y particularidades de cada comunidad.

La movilizacion social en salud constituye un
proceso organizado mediante el cual se promueve
la participacion activa de personas, grupos e
instituciones para alcanzar objetivos sanitarios
compartidos a través de la accion colectiva. Su
proposito trasciende la difusion de informacion,
puesto que busca fortalecer la conciencia social,
estimular el compromiso ciudadano y generar
iniciativas que contribuyan a transformar las
condiciones que afectan el bienestar de la poblacion.
Entre sus principales mecanismos se encuentran las
campanas de sensibilizacion, la promocion de la



demanda informada de servicios sanitarios, el impulso
de comportamientos saludables y la organizacion
de acciones colectivas orientadas a influir en las
politicas publicas. De esta manera, la movilizacion
social favorece el fortalecimiento de las capacidades
comunitarias y la participacion de la ciudadania en los
procesos de promocion, prevencion y proteccion de
la salud (Ferrari, 2023).

Para consolidar la participacion y la cooperacion
entre los integrantes de las comunidades, resulta
necesario promover actividades de movilizacion
social que faciliten el intercambio de conocimientos, la
sensibilizacion y la adopcion de practicas saludables.
Entre estas iniciativas se encuentran los talleres
educativos organizados por instituciones sanitarias,
las caminatas comunitarias orientadas a fomentar la
actividad fisica, las ferias de salud desarrolladas por
entidades publicas o privadas y las campanas de
prevencion de enfermedades cronicas. Asimismo, las
jornadas de vacunacion representan oportunidades
para fortalecer la participacion ciudadana, ampliar
la cobertura de inmunizacion y acercar 10s servicios
sanitarios a poblaciones con dificultades de acceso.
Estas actividades deben planificarse de manera
coordinada entre autoridades de salud, organizaciones
comunitarias, instituciones educativas y prestadores
publicos y privados, con el propoésito de garantizar
una participacion inclusiva y favorecer la continuidad
de las acciones. Su implementacién contribuye
a fortalecer los vinculos entre la poblacion y los
servicios sanitarios, promover la corresponsabilidad
social e impulsar mejoras en las politicas y estrategias
de salud comunitaria (Camacho Nufez & Montenegro
Martinez, 2023).

1.3. Planificacion de programas educativos en salud

La planificacion constituye un componente esencial
para el desarrollo de intervenciones educativas
en salud, puesto que permite transformar las
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necesidades identificadas y los objetivos propuestos
en acciones organizadas, coherentes y orientadas
a resultados verificables. Su aplicacion requiere un
proceso sistematico que comprenda el diagnoéstico
de las condiciones de salud, la identificacion de
prioridades, la seleccion de estrategias pedagogicas,
la asignacion de recursos y el establecimiento de
mecanismos de seguimiento y evaluacion. De esta
manera, una planificacion adecuada contribuye a
mejorar la efectividad, la eficiencia y la sostenibilidad
de los programas, garantizando que las intervenciones
respondan a las caracteristicas y necesidades
especificas de las comunidades (Garcia Cruz et al.,
2024).

En el ambito de la salud publica, los modelos de
planificacion proporcionan marcos metodologicos
que facilitan la organizacion secuencial de las
intervenciones y la articulacion entre el diagnostico, la
implementacion y la evaluacion. Entre estos enfoques
destaca el modelo PRECEDE-PROCEED, ampliamente
utilizado en la promocion de la salud y en el disefio
de programas educativos, debido a su capacidad
para integrar los factores individuales, sociales,
ambientales e institucionales que condicionan los
comportamientos relacionados con el bienestar.

El modelo PRECEDE-PROCEED, desarrollado por
Lawrence W. Green y Marshall W. Kreuter, constituye
un marco integral de planificacion y evaluacion de
intervenciones orientadas a la promocion de la
salud. Su estructura comprende dos componentes
principales: PRECEDE (Predisposing, Reinforcing,
and Enabling Constructs in Educational Diagnosis
and Evaluation), relacionado con el diagnéstico y la
identificacion de factores predisponentes, reforzadores
y facilitadores; y PROCEED (Policy, Regulatory,
and Organizational Constructs in Educational
and Environmental Development), orientado a la
implementacion y evaluacion de las intervenciones
mediante la consideracion de factores politicos,



normativos y organizacionales. La integracion de
ambos componentes permite desarrollar programas
fundamentados en las necesidades comunitarias y
evaluar sistematicamente sus resultados (Green &
Kreuter, 2005; Rojas Lopez et al., 2023).

I. Fases de PRECEDE: diagnastico y planificacion

El componente PRECEDE comprende una secuencia
de fases destinadas a identificar las necesidades
de la poblacion, analizar los factores que influyen
en sus condiciones de salud y determinar los
recursos necesarios para desarrollar intervenciones
educativas pertinentes. Este proceso facilita la
comprension integral de los problemas sanitarios y
permite establecer prioridades fundamentadas en
evidencia cientifica 'y en las percepciones de la propia
comunidad. Sus principales fases son las siguientes:

1. Diagnoéstico social: Consiste en identificar
las condiciones de vida, las necesidades
prioritarias y los problemas sociales percibidos
por los integrantes de la comunidad. Para ello,
se utilizan metodologias participativas, como
encuestas comunitarias, entrevistas y Qrupos
focales, que permiten conocer las experiencias,
preocupaciones y expectativas de la poblacion,
mas alld de los indicadores exclusivamente
clinicos.

Ejemplo practico: En una comunidad rural, los
habitantes identifican la baja escolaridad, el
desempleo y la ausencia de espacios recreativos
como factores que afectan su bienestar y limitan
sus oportunidades de desarrollo.

2. Diagnéstico epidemiolégico: Comprende la
identificacion y el andlisis de los principales
problemas de salud que afectan a una poblacion,
considerando indicadores como la incidencia,
la prevalencia, la mortalidad y la distribucion de
las enfermedades. Esta fase se fundamenta en
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el andlisis de estadisticas sanitarias, registros
meédicos y otras fuentes de informacion que
permiten establecer prioridades segun la
magnitud, la gravedad y las consecuencias de
los problemas identificados.

Ejemplo practico: Los registros sanitarios de una
localidad evidencian una elevada incidencia de
enfermedades respiratorias en la poblacion infantil
y un incremento progresivo de la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 entre los adultos.

3. Diagnéstico educativo y ecoldgico: Se orienta

a identificar los factores que influyen en los
comportamientos relacionados con la salud vy
que pueden favorecer o dificultar la adopcion de
practicas saludables. Estos factores se clasifican
en tres categorias fundamentales:

+ Factores predisponentes: Comprenden los
conocimientos, las actitudes, las creencias,
los valores y las percepciones que influyen en
la disposicion de las personas para adoptar
determinados comportamientos. Por ejemplo,
el desconocimiento de las medidas preventivas
frente a las enfermedades respiratorias puede
limitar la aplicacion de practicas adecuadas de
proteccion.

+ Factores facilitadores: Incluyen los recursos,
las habilidades, las condiciones ambientales
y los elementos estructurales que permiten
o dificultan la adopcion de comportamientos
saludables. Entre ellos se encuentran la
disponibilidad de agua potable, el acceso a
establecimientos sanitarios y la existencia de
espacios adecuados para realizar actividad
fisica.

+ Factores reforzadores: Comprenden las

respuestas, los estimulos y las influencias
sociales que contribuyen a mantener o modificar



determinados comportamientos. Por ejemplo, el
apoyo familiar para conservar una alimentacion
equilibrada y el acompanamiento del personal
sanitario pueden favorecer la continuidad de
habitos saludables.

4. Diagnéstico administrativo y de politicas:
Consiste en evaluar los recursos humanos,
materiales, tecnoldgicos y financieros disponibles
para desarrollar las intervenciones, asi como
las condiciones organizacionales, normativas e
institucionales que pueden facilitar o limitar su
implementacion. Esta fase permite identificar
las capacidades existentes, reconocer posibles
restricciones 'y establecer estrategias que
favorezcan la viabilidad de los programas
educativos.

Il. Fases de PROCEED: implementacion y evaluacion

El componente PROCEED comprende las fases
orientadas a ejecutar las intervenciones previamente
disenadas y valorar sistematicamente su desarrollo,
efectividad y resultados. Su aplicacion permite
verificar el cumplimiento de los objetivos establecidos,
identificar oportunidades de mejora y determinar
la contribucion de los programas educativos a
la transformacion de las condiciones de salud
comunitaria. Las fases correspondientes son las
siguientes:

5. Implementacion: Comprende la ejecucion de las
actividades previstas en el programa de educacion
para la salud, de acuerdo con los objetivos, los
recursos y el cronograma establecidos durante la
planificacion. Esta fase requiere la coordinacion
de los actores involucrados y la aplicacion
de estrategias pedagodgicas adaptadas a las
caracteristicas de la poblacion destinataria.

Ejemplo practico: Se desarrollan talleres
comunitarios sobre alimentacion saludable e
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higiene personal, se distribuyen materiales
educativos y se organizan jornadas de deteccion
temprana de factores de riesgo relacionados con
enfermedades crénicas, como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus (Rojas Lopez et al.,
2023).

Evaluacion del proceso: Consiste en supervisar
y analizar el desarrollo de las actividades
programadas, con el propoésito de verificar su
ejecucion conforme a los procedimientos vy
plazos establecidos. Esta evaluacion considera
indicadores relacionados con la participacion de
la poblacion, el cumplimiento del cronograma,
la utilizacion de recursos y la cobertura de las
acciones educativas.

Ejemplo practico: Se revisan los registros de
asistencia a los talleres, se contabilizan los
materiales educativos distribuidos y se documenta
el numero de visitas domiciliarias realizadas por
los promotores comunitarios, con el propdsito de
valorar el alcance y la ejecucion de las actividades
(Rojas Lopez et al., 2023).

Evaluacion del impacto: Se orienta a identificar
los cambios producidos en los conocimientos, las
actitudes, las habilidades y los comportamientos
de la poblacibn como consecuencia de las
intervenciones educativas. Esta fase permite
determinar los efectos iniciales e intermedios del
programa y valorar en qué medida las estrategias
implementadas contribuyen a modificar los
factores que influyen en la salud.

Ejemplo practico: Se aplican cuestionarios
antes y después de los talleres para identificar
mejoras en los conocimientos sobre alimentacion
saludable y se observa la incorporacion de
practicas adecuadas de higiene personal entre
los participantes (Rojas Lopez et al., 2023).



8. Evaluacion de resultados: Comprende la
valoracion de los efectos a largo plazo de las
intervenciones sobre las condiciones de salud,
la incidencia de enfermedades y la calidad de
vida de la poblacion. Su propdsito consiste en
determinar si los cambios promovidos mediante
los programas educativos se traducen en mejoras
sostenibles de los indicadores sanitarios y del
bienestar comunitario.

Ejemplo practico: Después de un periodo de
seguimiento, se analiza la disminucion de la
incidencia de enfermedades respiratorias en una
comunidad o la mejora de los indicadores de
control glucémico en adultos con diabetes mellitus
tipo 2, considerando la posible contribucion de
las intervenciones educativas implementadas
(Fernandez Santafé et al., 2025).

lll. Modelo lagico y enfoque del marco logico

El modelo logico constituye una herramienta de
planificacion, seguimiento y evaluacion que permite
representar de manera estructurada las relaciones
entre los recursos disponibles, las actividades
programadas y los resultados esperados de una
intervencion. Su aplicacion en los programas de
educacion para la salud facilita la identificacion
de los componentes necesarios para alcanzar los
objetivos establecidos, asi como la comprension
de las relaciones causales que vinculan las
acciones desarrolladas con los cambios previstos
en la poblacion. Por su parte, el enfoque del marco
l6gico proporciona una estructura metodoldgica
complementaria para organizar los objetivos,
establecer indicadores y verificar el cumplimiento de
las metas. Ambos enfoques contribuyen a mejorar
la coherencia de las intervenciones, optimizar la
utilizacion de los recursos y fortalecer los procesos de
seguimiento y evaluacion (Rodriguez Rivero & Ortiz
Marcos, 2022).
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Los componentes fundamentales del modelo l6gico
se organizan mediante una secuencia que permite
identificar los recursos necesarios, las acciones
previstas y los efectos esperados de la intervencion.
Entre estos componentes se encuentran los siguientes:

1.

Insumos: Comprenden los recursos humanos,
materiales, financieros, tecnoldgicos y de
infraestructura necesarios para desarrollar las
actividades del programa. Su identificacion
permite determinar la viabilidad de la intervencion
y garantizar que se disponga de los medios
adecuados para alcanzar los objetivos
establecidos.

Ejemplo practico: Un programa comunitario
de prevencion de enfermedades dispone de un
presupuesto de 100 dodlares, dos profesionales de
enfermeria capacitados, 1000 folletos informativos
y un equipo para la medicion de la presion arterial.

Actividades: Constituyenlasacciones especificas
que deben ejecutarse mediante la utilizacion
de los recursos disponibles para generar los
productos previstos. Su planificacion requiere
establecer procedimientos, responsables,
cronogramas y mecanismos de coordinacion que
permitan desarrollar las intervenciones de manera
organizada.

Ejemplo practico: Se programan diez talleres
comunitarios sobre prevencion de enfermedades,
la capacitacion de cincuenta promotores de salud
y la distribucion de materiales y kits de higiene
entre los participantes.

3. Productos: Corresponden a los bienes,

servicios y acciones completadas que se
generan directamente mediante la ejecucion
de las actividades. Representan los resultados
inmediatos y verificables de la intervencion, por lo



que permiten determinar el grado de cumplimiento
de las tareas programadas.

Ejemplo practico: Al finalizar la fase de ejecucion,
se han desarrollado diez talleres educativos, se han
capacitado cincuenta promotores comunitarios
y se han distribuido mil kits de higiene entre los
beneficiarios.

Resultados: Comprenden los cambios a
corto y mediano plazo que se producen en los
conocimientos, las actitudes, las habilidades y
los comportamientos de la poblacion destinataria
como consecuencia de las actividades y los
productos generados. Su evaluacion permite
determinar en qué medida la intervencion
educativa ha contribuido al cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Ejemplo practico: Después de implementar el
programa, se identifica un incremento del 35 % en
los conocimientos relacionados con la prevencion
de enfermedades cronicas y una mejora verificable
de los habitos de higiene en el 60 % de los
participantes.

Impacto: Se refiere a las transformaciones de
mayor alcance y duracion que pueden producirse
en las condiciones de salud, la calidad de vida
y los determinantes sociales de la poblacion.
Su valoracion requiere periodos de seguimiento
mas prolongados y el andlisis de indicadores
que permitan establecer la contribucion de las
intervenciones a los cambios observados.

Ejemplo practico: Después de un periodo de
seguimiento, se registra una reduccion del 20
% en la incidencia de enfermedades diarreicas
en la comunidad, resultado que debe analizarse
considerando  otros factores sanitarios vy
ambientales que también pueden haber influido
en esta disminucion.
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El enfoque del marco l6gico incorpora, ademas,
una matriz de planificacion que permite relacionar
los objetivos de la intervencion con indicadores
verificables, medios de verificacion y supuestos. Los
indicadores establecen los criterios para medir el
cumplimiento de las metas; los medios de verificacion
identifican las fuentes de informaciéon necesarias para
comprobar los avances; y los supuestos representan
las condiciones externas que pueden favorecer o
dificultar el logro de los resultados. La integracion
de estos elementos proporciona una estructura
coherente para la gestion de programas, facilita
la identificacion de riesgos y fortalece la toma de
decisiones fundamentada en evidencia durante las
diferentes etapas de implementacion y evaluacion
(Rodriguez Rivero & Ortiz Marcos, 2022).

IV. Otros modelos tedricos relevantes para la educacion
para la salud

Ademas del modelo PRECEDE-PROCEED vy de los
enfoques de planificacion logica, existen diferentes
modelos tedricos que permiten comprender los
factores psicolégicos, sociales y conductuales
relacionados con la adopcion de comportamientos
saludables. Estas perspectivas ofrecen fundamentos
conceptuales para identificar las creencias,
percepciones, motivaciones y condiciones que
influyen en las decisiones individuales, facilitando
el disefio de estrategias educativas adaptadas a las
necesidades y caracteristicas de la poblacion. Entre
los principales modelos se encuentran los siguientes:

1. Teoria del comportamiento planificado

La teorfa del comportamiento planificado,
desarrollada por Ajzen (1991), sostiene que la
intencion de realizar una conducta constituye uno
de los principales predictores de su ejecucion. Esta
intencion se encuentra influida por tres componentes
fundamentales: la actitud hacia el comportamiento,



relacionada con la valoracion positiva o negativa de sus
consecuencias; la norma subjetiva, que comprende la
percepcion de las expectativas sociales respecto a la
conducta; y el control conductual percibido, entendido
como la percepcion de facilidad o dificultad para
llevar a cabo una determinada accion. Asimismo,
el control conductual percibido puede contribuir
directamente a explicar el comportamiento cuando
refleja las condiciones reales que facilitan o limitan
su realizacion.

En el ambito de la educacion para la salud, esta teoria
permite identificar las creencias y percepciones que
influyen en la adopcion de practicas preventivas, como
la realizacion de actividad fisica, el cumplimiento de
recomendaciones alimentarias o la participacion en
programas de deteccion temprana. Su aplicacion
facilita el disefio de mensajes educativos orientados
a modificar actitudes desfavorables, fortalecer el
apoyo social y mejorar la percepcion de control de
las personas sobre sus decisiones relacionadas con
la salud (Ajzen, 1991; Hagger et al., 2025).

2. Modelo de creencias en salud

El modelo de creencias en salud constituye un
enfoque explicativo que relaciona la adopcion de
comportamientos preventivos con las percepciones
individuales acerca de las enfermedadesy las acciones
destinadas a evitarlas. Entre sus componentes
principales se encuentran la susceptibilidad percibida,
referida a la posibilidad que una persona considera
tener de desarrollar una enfermedad; la gravedad
percibida, relacionada con la valoraciéon de sus
posibles consecuencias; los beneficios percibidos
de adoptar medidas preventivas; y las barreras
percibidas que pueden dificultar su aplicacion.
Asimismo, contempla las sefales para la accion,
entendidas como estimulos internos o externos que
favorecen la decision de actuar.
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Su aplicacién en los programas de educacion
para la salud permite comprender por qué algunas
personas adoptan medidas preventivas mientras
otras mantienen comportamientos que incrementan
Su exposicion a riesgos sanitarios. Por ejemplo, una
intervencion educativa sobre hipertension arterial
puede orientarse a fortalecer el reconocimiento de
los riesgos asociados con la enfermedad, explicar los
beneficios del control periddico de la presion arterial
e identificar las barreras que dificultan el acceso a los
servicios sanitarios (Barry, 2021; Becker, 1974).

3. Modelo transteorico del cambio

El modelo transtedrico del cambio, desarrollado por
Prochaska y DiClemente, plantea que la modificacion
de los comportamientos relacionados con la salud
constituye un proceso progresivo que comprende
diferentes etapas de disposicion y accion. Entre
ellas se encuentran la precontemplacion, en la que
la persona no reconoce la necesidad de modificar
su conducta; la contemplacion, caracterizada por
el reconocimiento del problema y la consideracion
del cambio; la preparacion, en la que se establecen
intenciones 'y acciones iniciales; la accion,
correspondiente a la modificacion efectiva del
comportamiento; y el mantenimiento, orientado a
consolidar los cambios alcanzados y prevenir el
retorno a practicas anteriores. La recaida puede
presentarse durante este proceso y requiere ajustar
las estrategias de acompafnamiento para favorecer la
continuidad del cambio.

Este modelo resulta especialmente Util para disefar
intervenciones educativas individualizadas, debido a
que permite seleccionar estrategias de orientacion,
motivacion y seguimiento acordes con la disposicion
de cada persona. Por ejemplo, en un programa de
promocioén de la actividad fisica, quienes todavia no
consideran necesario modificar sus habitos pueden
beneficiarse de actividades de sensibilizacion,



mientras que las personas que ya han iniciado
una rutina de ejercicio requieren estrategias de
acompafnamiento y refuerzo para mantenerla a largo
plazo (Park & Song, 2024; Prochaska & DiClemente,
1983).

La incorporacion de estos modelos tedricos en
las fases de diagndstico y planificacion permite
desarrollar intervenciones educativas fundamentadas
en una comprension mas amplia del comportamiento
humano. Mientras que la teoria del comportamiento
planificado facilita el andlisis de las intenciones
y las percepciones que influyen en la conducta,
el modelo de creencias en salud contribuye a
identificar las valoraciones individuales sobre los
riesgos y beneficios de las acciones preventivas. Por
su parte, el modelo transtedrico permite reconocer
los diferentes niveles de disposicion al cambio y
adaptar las estrategias educativas a cada etapa. Su
utilizacion complementaria favorece la formulacion
de programas mas pertinentes, individualizados vy
orientados a promover modificaciones sostenibles en
los comportamientos relacionados con la salud.

VI. Fases del proceso de planificacion

La planificacion de programas educativos en
salud constituye un proceso sistematico que
permite identificar las necesidades prioritarias de
una poblacion, establecer objetivos, seleccionar
estrategias de intervencion y organizar los recursos
necesarios para alcanzar resultados sostenibles.
Aunque existen diferentes modelos metodolégicos, la
mayoria comparte una secuencia de fases orientadas
al diagnostico, el diseno, la implementacion y la
evaluacion de las acciones educativas. Su aplicacion
facilita la formulacion de intervenciones coherentes
con las caracteristicas sociales, culturales vy
epidemiologicas de las comunidades, favoreciendo
la participacion ciudadanay la utilizacion eficiente de
los recursos disponibles (Rojas Lopez et al., 2023).
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1. Diagnaostico de necesidades

El diagnostico de necesidades constituye la fase inicial
del proceso de planificacion y tiene como propdsito
identificar los principales problemas de salud que
afectan a una comunidad, asi como los factores
individuales, sociales, econdémicos y ambientales que
contribuyen a su aparicion o persistencia. Su desarrollo
requiere integrar informacion epidemioldgica con
las experiencias, percepciones y prioridades
expresadas por la poblacion, de manera que las
intervenciones respondan tanto a las necesidades
identificadas mediante indicadores sanitarios como
a aquellas reconocidas por los propios integrantes
de la comunidad.

Evaluacion de la situacion de salud comunitaria:
Comprende el andlisis deindicadores epidemioldgicos,
como las tasas de morbilidad y mortalidad, la
prevalencia de enfermedades cronicas y la
distribucion de los principales problemas sanitarios.
Esta informacion debe complementarse con la
percepcion de la poblacion sobre sus condiciones de
vida, sus necesidades y las dificultades que enfrenta
para acceder a servicios de salud. La integracion de
ambas perspectivas permite establecer prioridades
fundamentadas en evidencia y favorece el disefio
de programas educativos pertinentes y socialmente
aceptados (Rojas Lopez et al., 2023).

Métodos de recoleccion de datos: La identificacion
de necesidades comunitarias requiere la aplicacion
de técnicas cuantitativas y cualitativas que permitan
obtener informacion desde diferentes perspectivas.
Entre los principales métodos se encuentran los
siguientes:

* Encuestas: Permiten recopilar informacion
cuantitativa sobre conocimientos, actitudes,
practicas y condiciones de salud de la poblacion.
Cuando se aplican mediante procedimientos
de muestreo adecuados, facilitan la obtencion



de resultados representativos y la identificacion
de tendencias relacionadas con los problemas
sanitarios.

+ Grupos focales: Constituyen espacios de dialogo
colectivo que permiten explorar las percepciones,
creencias, experiencias y dificultades de
determinados grupos poblacionales respecto
a un problema de salud. Su aplicacion facilita la
comprension de factores culturales y sociales
que pueden influir en la aceptacion de las
intervenciones educativas.

+ Entrevistas: Se utilizan para obtener informacion
detallada de lideres comunitarios, profesionales
sanitarios, representantes institucionales y otros
actores relevantes. Este procedimiento permite
identificar necesidades especificas, conocer
experiencias particulares y comprender diferentes
perspectivas sobre las condiciones de salud de la
comunidad.

+ Observacion: Consiste en examinar directamente
las condiciones delentorno, las practicas cotidianas
y las interacciones sociales de la poblacion. Su
aplicacion permite reconocer comportamientos,
recursos disponibles, barreras ambientales y
situaciones que pueden no identificarse mediante
otros instrumentos de recoleccion de informacion.

Analisis de los determinantes sociales de la
salud: Esta actividad comprende el estudio de las
condiciones estructurales e intermedias que influyen
en el bienestar de las personas y las comunidades.
Incluye factores socioeconémicos, como l0s ingresos,
la pobreza, el empleo y el nivel educativo; elementos
culturales, como las creencias y las practicas
tradicionales; condiciones ambientales, como la
calidad de la vivienda, el abastecimiento de agua
potable y el saneamiento; asi como las politicas
publicas que regulan el acceso a recursos y servicios
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sanitarios. Su anélisis permite comprender que los
problemas de salud no dependen exclusivamente
de decisiones individuales, sino también de
las oportunidades y limitaciones que impone el
entorno. Esta perspectiva resulta fundamental para
disefar intervenciones educativas que, ademas de
promover comportamientos saludables, contribuyan
areconocer y abordar las causas estructurales de las
desigualdades sanitarias (Cérdova Loor et al., 2025).

2. Definicion de objetivos

Una vez identificadas las necesidades prioritarias,
corresponde establecer los objetivos que orientaran
el desarrollo del programa educativo. Estos deben
expresar con claridad los cambios que se pretende
alcanzar, definir la poblacion destinataria y establecer
criterios que permitan evaluar su cumplimiento. La
formulacion adecuada de los objetivos facilita la
seleccion de estrategias pedagogicas, la asignacion
de recursos y la determinacion de indicadores de
seguimiento y evaluacion.

Formulacion de objetivos mediante la metodologia
SMART: Esta metodologia permite establecer
objetivos concretos y verificables a partir de cinco
caracteristicas fundamentales:

+ Especificos: Deben expresar con precision
el cambio que se pretende alcanzar, evitando
formulaciones generales o0 ambiguas.

* Medibles: Debenincorporar criterios e indicadores
que permitan cuantificar o verificar los avances y
resultados obtenidos.

« Alcanzables: Deben ser realistas y considerar
las capacidades institucionales, los recursos
disponibles y las condiciones de la poblacion
destinataria.

* Relevantes: Deben responder a las necesidades
prioritarias identificadas durante el diagnostico y



contribuir al mejoramiento de las condiciones de
salud comunitaria.

Definidos temporalmente: Deben establecer un
periodo concreto para su cumplimiento, facilitando
la organizacion de las actividades y la evaluacion
de los resultados.

Niveles de objetivos: En los programas de educacion para la
salud, los objetivos pueden organizarse de acuerdo con la natura-
leza y el alcance de los cambios esperados. Entre los principales
se distinguen los siguientes:

Objetivos de aprendizaje: Se relacionan con
la adquisicion de conocimientos, habilidades y
capacidades por parte de los participantes. Por
ejemplo, al finalizar un taller educativo, el 80 %
de los asistentes debera ser capaz de identificar
correctamente tres métodos de potabilizacion del
agua.

Objetivos de comportamiento: Se orientan
a promover modificaciones verificables en las
practicas y los habitos relacionados con la salud.
Por ejemplo, lograr que el 50 % de las familias
participantes incorpore al menos un método
adecuado de tratamiento doméstico del agua
durante el periodo establecido.

Objetivos de impacto en salud: Comprenden los
cambiosesperadosalargo plazoenlosindicadores
sanitarios y en las condiciones de bienestar de la
poblacion. Por ejemplo, contribuir a reducir en un
15 % la incidencia de enfermedades diarreicas en
nifos menores de cinco afos durante un periodo
de seguimiento previamente definido.

3. Diseiio de Ia intervencion

El disefio de la intervencion constituye la fase en la
que los resultados del diagndstico y los objetivos
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establecidos se transforman en un plan de accién
educativo. Este proceso requiere seleccionar
estrategias pedagodgicas, definir los contenidos,
identificar los recursos necesarios y adaptar las
actividades a las caracteristicas de la poblacion
destinataria. Su finalidad consiste en garantizar
que las acciones educativas sean pertinentes,
comprensibles, participativas y adecuadas para
promover los cambios esperados.

Seleccion de estrategias educativas: La eleccion
de los métodos de ensefanza debe considerar
los objetivos del programa, las caracteristicas
socioculturales de la poblacion y los recursos
disponibles. Entre las principales estrategias se
encuentran las siguientes:

+ Charlas y talleres participativos: Favorecen
la interaccion directa entre facilitadores vy
participantes, el intercambio de experiencias y
el desarrollo de habilidades practicas mediante
demostraciones y ejercicios educativos.

* Materiales educativos: Comprenden folletos,
carteles, videos, infografias y otros recursos
didacticos destinados a reforzar los conocimientos
y facilitar la comprension de los mensajes
sanitarios.

* Medios de comunicacion: Incluyen la radio

comunitaria, los programas televisivos, las
plataformas digitales y las redes sociales, que
permiten ampliar la difusion de informacion vy
alcanzar diferentes sectores de la poblacion.

» Visitas domiciliarias: Facilitan la orientacion

individualizada, el acompafiamiento familiar
y la identificacion de condiciones especificas
del hogar que pueden influir en la adopcion de
practicas saludables.



+ Teatro foro y narracion de historias: Constituyen
metodologias creativas y participativas que
permiten abordar temas sensibles, promover
la reflexion colectiva y representar situaciones
relacionadas con los problemas de salud de la
comunidad.

Consideraciones sobre la poblacion destinataria:
La efectividad de las intervenciones depende, en
gran medida, de su adecuacion a las caracteristicas
y necesidades de los participantes. Para ello, deben
considerarse los siguientes aspectos:

« Edad: Los contenidos, el lenguaje y las
actividades deben adaptarse a las capacidades
cognitivas, los intereses y las necesidades
de ninos, adolescentes, adultos y personas
mayores.

* Niveleducativo: Lacomplejidad delosmensajes
debe ajustarse a los conocimientos previos vy
al nivel de alfabetizacion de los participantes,
utilizando explicaciones accesibles, ejemplos
practicos y recursos visuales cuando resulte
necesario.

« Caracteristicas culturales: Las estrategias
deben reconocer y respetar las creencias, los
valores, las costumbres y las tradiciones de la
poblacion, incorporando ejemplos y formas de
comunicacion culturalmente pertinentes.

Desarrollo de contenidos y materiales didacticos:
La elaboracion de recursos educativos requiere
formular mensajes claros, precisos y fundamentados
en conocimientos cientificos. Los materiales deben
presentar informaciéon comprensible, mantener una
organizacion visual adecuada vy facilitar la aplicacion
practica de las recomendaciones. Siempre que sea
posible, su disefio debe incorporar la participacion
de representantes comunitarios, con el propoésito
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de garantizar su pertinencia cultural y mejorar su
aceptacion.

4. Implementacion

Laimplementacion corresponde a la fase de ejecucion
de las actividades educativas previamente disenadas.
Su desarrollo requiere coordinacion institucional,
distribucion de responsabilidades, disponibilidad
de recursos y seguimiento continuo de las acciones
programadas. Una implementacion adecuada
permite transformar los objetivos de planificacion
en actividades concretas, asegurando que las
intervenciones se desarrollen de manera organizada
y respondan a las necesidades identificadas.

Elaboracion del plan de accion: Consiste en
establecer un cronograma detallado que especifique
las actividades, las fechas de ejecucion, los
responsables, los recursos asignados y las metas
previstas. Este instrumento facilita la coordinacion de
los equipos de trabajo, permite organizar las tareas
y proporciona criterios para verificar el cumplimiento
de los compromisos establecidos (Rojas Lopez et al.,
2023).

Capacitacion de facilitadores y promotores
comunitarios: Comprende la preparacion del personal
encargado de desarrollar las actividades educativas
y mantener el contacto directo con la poblacion. Esta
capacitacion debe incluir conocimientos actualizados
sobre los temas sanitarios, habilidades pedagdgicas,
técnicas de comunicacion interpersonal e intercultural
y metodologias participativas. Asimismo, resulta
necesario fortalecer las capacidades para identificar
necesidades, resolver dificultades y promover
relaciones de confianza con los integrantes de la
comunidad.

Seguimiento de las actividades: Consiste en
supervisar periddicamente el desarrollo de las
acciones programadas, verificando el cumplimiento



del cronograma, la utilizacion de los recursos vy
el nivel de participacion de la poblacion. Este
proceso permite identificar desviaciones, reconocer
dificultades operativas y realizar ajustes oportunos
que contribuyan al cumplimiento de los objetivos
establecidos.

5. Presupuesto y sostenibilidad

La viabilidad de los programas de educacion para
la salud depende de una planificacion financiera y
operativa que permita garantizar la disponibilidad
de recursos durante su implementacion y favorecer
la continuidad de las acciones a largo plazo. La
sostenibilidad requiere considerar no solo las
necesidades econdmicas inmediatas, sino también las
capacidades institucionales y comunitarias necesarias
para mantener los beneficios de la intervencion una
vez concluida la etapa inicial de financiamiento (Rojas
Lopez et al., 2023).

Estimacion de costos: Comprende la identificacion
y cuantificacion de los gastos relacionados con la
ejecucion del programa, incluidos los correspondientes
a personal, materiales educativos, transporte,
alquiler de espacios, equipamiento, actividades
de capacitacion y procedimientos de evaluacion.
Esta estimacion permite elaborar presupuestos
realistas, establecer prioridades y anticipar posibles
limitaciones financieras.

Estrategias para garantizar la sostenibilidad: La
continuidad de los programas educativos requiere
desarrollar mecanismos que reduzcan la dependencia
de recursos externos y fortalezcan las capacidades
locales. Entre las principales estrategias se encuentran
las siguientes:

+ Diversificacion de las fuentes de
financiamiento: Consiste en establecer
mecanismos de apoyo econdmico procedentes
de diferentes instituciones, organizaciones vy
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actores sociales, con el propoésito de evitar la
dependencia exclusiva de un financiador y
reducir los riesgos asociados con la interrupcion
de los recursos.

* Movilizacion de recursos comunitarios:
Comprendeelaprovechamientodecapacidades
humanas, aportaciones voluntarias, donaciones
en especie y espacios comunitarios disponibles
para apoyar la ejecucion de las actividades y
disminuir los costos operativos.

+ Fortalecimiento de las capacidades locales:
Se orienta a desarrollar conocimientos,
habilidades organizativas y competencias de
gestion entre los integrantes de la comunidad,
de manera que puedan asumir progresivamente
responsabilidades  relacionadas con la
administracion y continuidad del programa.

* Incidencia en las politicas publicas: Implica
promover espacios de dialogo y coordinacion
entre representantes comunitarios y autoridades
locales, provinciales y nacionales parafavorecer
la incorporacion de los programas educativos
en las estructuras institucionales, los planes de
desarrollo y los presupuestos publicos.

6. Consideraciones éticas en la planificacion

La planificacion e implementacion de programas
de educacion para la salud deben fundamentarse
en principios éticos que garanticen el respeto
de los derechos, la dignidad, la autonomia y las
particularidades socioculturales de las personas
participantes. Estas consideraciones adquieren
especial importancia en las intervenciones
comunitarias, debido a gue involucran poblaciones
con diferentes condiciones de vulnerabilidad y
pueden requerir la recopilacion de informacion
personal o sanitaria. Por ello, resulta indispensable
establecer procedimientos que aseguren la



participacion voluntaria, la proteccion de los datos
y el reconocimiento de la diversidad cultural (Rojas
Lopez et al., 2023).

Consentimiento informado: Constituye un proceso
mediante el cual las personas reciben informacion
clara, suficiente y comprensible sobre los objetivos,
los procedimientos, los posibles beneficios y los
riesgos asociados con su participacion. Cuando
corresponda, debe obtenerse el consentimiento
antes de desarrollar actividades que impliquen
intervenciones individuales o recopilacion de
informacion personal. Este procedimiento debe
garantizar que la participacion sea voluntaria y que
las personas puedan formular preguntas o retirarse
sin sufrir consecuencias desfavorables. En el caso de
menores de edad o personas que requieran proteccion
adicional, deben observarse las disposiciones éticas
y legales aplicables (Cruz Montoya et al., 2025).

Confidencialidad y proteccion de datos personales:
Comprenden las medidas destinadas a preservar
la privacidad de los participantes y garantizar
el tratamiento responsable de la informacion
recopilada durante las actividades educativas y los
procedimientos de evaluacion. Los datos personales
y sanitarios deben utilizarse exclusivamente para los
fines autorizados, limitarse al personal competente
y protegerse mediante mecanismos adecuados de
almacenamiento, acceso y conservacion. Asimismo,
debe evitarse la divulgacion de informacion que
permita identificar a los participantes sin la autorizacion
correspondiente (Cruz Montoya et al., 2025).

Respeto cultural: Constituye un principio fundamental
para establecer relaciones de confianza vy
cooperacion entre los responsables de los programas
educativos y las comunidades participantes. Implica
reconocer y valorar las creencias, las costumbres,
los conocimientos tradicionales y las formas de
organizacion social de cada poblacion, evitando
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la imposicion de practicas que desconozcan
su identidad cultural. Las intervenciones deben
disefiarse mediante procesos de didlogo vy
participacion que permitan adaptar los contenidos y
las metodologias a las particularidades del territorio.
Esta consideracion resulta especialmente relevante
en América Latina, donde la diversidad cultural y la
presencia de pueblos indigenas requieren enfoques
educativos interculturales que favorezcan la inclusion,
el reconocimiento de derechos y el acceso equitativo
a los servicios de salud (Hutt Herrera, 2023).

1.4. Estrategias de Comunicacion en Contextos
Interculturales

La comunicacion efectiva constituye un componente
fundamental de la educacion para la salud, debido a
que facilita la transmision de conocimientos, promueve
la comprension de los riesgos sanitarios y favorece la
adopciéon de comportamientos orientados al bienestar
individual y colectivo. Su importancia adquiere
especial relevancia en sociedades caracterizadas
por una amplia diversidad cultural, lingUistica vy
social, como ocurre en Ecuador y otros paises de
la region andina, donde conviven poblaciones con
diferentes tradiciones, conocimientos y formas de
interpretar los procesos de salud y enfermedad.
En estos contextos, la comunicacion sanitaria debe
trascender la simple difusion de informacion y adoptar
enfoques culturalmente pertinentes que reconozcan
las particularidades de cada comunidad. De esta
manera, es posible fortalecer la confianza entre la
poblacion y los profesionales sanitarios, mejorar
la aceptacion de las intervenciones educativas vy
promover procesos de aprendizaje que contribuyan
a transformar las condiciones de salud (Perusset,
2023).

Para comprender la comunicacion en contextos
culturalmente diversos, resulta necesario
diferenciar algunos conceptos fundamentales que



permiten explicar las relaciones entre los distintos
grupos sociales. Aunque la multiculturalidad, la
interculturalidad y la transculturalidad comparten el
reconocimiento de la diversidad cultural, cada una
presenta caracteristicas particulares respecto a las
formas de convivencia, interaccion e intercambio
entre las culturas.

Multiculturalidad: Se refiere ala coexistencia de
diferentes culturas dentro de un mismo espacio
geografico o social, sin que necesariamente se
establezcanrelacionesprofundasdeinteraccion,
intercambio o integracion entre ellas. Desde
esta perspectiva, los grupos culturales pueden
compartir un territorio y mantener sus propias
identidades, costumbres, lenguas y tradiciones,
aunqgue sus relaciones se desarrollen de manera
limitada o independiente.

Interculturalidad: Constituye un enfoque que
trasciende la coexistencia cultural y promueve
relaciones basadas en el respeto mutuo, el
dialogo, la equidad y el reconocimiento de las
diferencias. Su propdsito consiste en favorecer
la interaccion entre personas y grupos de
distintas culturas, generando oportunidades de
aprendizaje reciproco y construccion conjunta
de conocimientos. En el ambito sanitario,
este enfoque implica reconocer las diferentes
interpretaciones de la salud y promover
relaciones de colaboracion que eviten la
discriminacion y la imposicion de perspectivas
culturales.

Transculturalidad: Hace referencia a los
procesos de interaccion, intercambio vy
transformacion cultural mediante los cuales las
personas y los grupos incorporan elementos
procedentes de diferentes tradiciones, dando
lugaranuevas formas de comprension, practicas
e identidades. Este concepto permite reconocer
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que las culturas no constituyen sistemas
completamente aislados o estaticos, sino que
experimentan modificaciones continuas como
consecuencia de sus relaciones e influencias
reciprocas (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018).

La incorporacion de un enfoque intercultural
en la atencion sanitaria y en los programas de
educacion para la salud resulta indispensable
para garantizar que los mensajes educativos sean
comprensibles, pertinentes y respetuosos de la
diversidad de la poblacion. Esta necesidad adquiere
particular importancia en Ecuador, donde conviven
pueblos y nacionalidades indigenas, comunidades
afroecuatorianas, poblacion montubia y otros grupos
con identidadesy tradiciones culturales diferenciadas.
La diversidad existente implica reconocer que las
personas pueden interpretar de distintas maneras
el origen de las enfermedades, el funcionamiento
del organismo, las alternativas terapéuticas y las
condiciones necesarias para alcanzar el bienestar.
Cuando estas diferencias no se consideran durante
la comunicacion sanitaria, pueden producirse
dificultades = de  comprension,  desconfianza
hacia los servicios de salud y limitaciones en la
aceptacion o continuidad de los tratamientos. Por
ello, la interculturalidad busca promover relaciones
respetuosas entre los profesionales sanitarios y las
comunidades, favoreciendo la equidad, el acceso
a informacion comprensible y la participacion de
la poblacion en las decisiones relacionadas con su
salud (Martins de Miranda et al., 2024).

El reconocimiento de las diferentes concepciones
culturales sobre la salud y la enfermedad constituye
una condicion fundamental para desarrollar
intervenciones educativas pertinentes. En
diversas comunidades indigenas, la salud puede
comprenderse desde una perspectiva integral
que articula las dimensiones fisicas, emocionales,



sociales, espirituales y ambientales de la existencia.
Desde estas interpretaciones, el bienestar no depende
exclusivamente de la ausencia de alteraciones
organicas, sino también del equilibrio entre la
persona, su comunidad, la naturaleza y sus creencias
espirituales. En  consecuencia, determinadas
enfermedades pueden interpretarse como
manifestaciones de desequilibrios que trascienden el
funcionamiento bioldgico del organismo. Asimismo,
figuras tradicionales como los curanderos, los
chamanes y las parteras pueden desempefar
funciones relevantes en el acompafiamiento, la
orientacion y las practicas de cuidado dentro de
sus comunidades. EI reconocimiento de estas
perspectivas no implica sustituir los conocimientos
cientificos, sino favorecer espacios de dialogo que
permitan comprender las experiencias culturales
de la poblacion y promover una atencion sanitaria
respetuosa y segura (Quiroz Hidrovo et al., 2024).

En este sentido, los programas de educacion para la
salud deben incorporar las diferentes concepciones
culturales en sus procesos de planificacion,
comunicacion e implementacion. La construccion
de relaciones de confianza requiere reconocer los
conocimientos comunitarios, identificar posibles
diferencias en la interpretacion de los mensajes vy
establecer mecanismos de dialogo que faciliten la
comprension reciproca. Este enfoque contribuye
a mejorar la aceptacion de las recomendaciones
sanitarias y a fortalecer la participacion de las
comunidades en la identificacion y solucion de sus
problemas de salud.

1. Barreras de comunicacion en contextos interculturales

La diversidad cultural constituye una fuente de
conocimientos, experiencias y practicas que puede
enriguecer los procesos de educacion para la salud.
Sin embargo, cuando las diferencias linguisticas,
socialesy culturales no se reconocen adecuadamente,
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pueden surgir barreras que dificulten la transmision
de informacion, la comprension de los mensajes y
la construccion de relaciones de confianza entre
los profesionales sanitarios y la poblacion. Estas
dificultades pueden manifestarse en distintos niveles
y requieren estrategias especificas para garantizar
una comunicacion inclusiva y efectiva. Entre las
principales barreras se encuentran las siguientes:

+ Barreras idiomaticas: Comprenden las
dificultades derivadas de las diferencias entre
lenguas, dialectos, acentos y expresiones propias
de determinados grupos culturales. En Ecuador,
por ejemplo, la comunicacion sanitaria puede
verse limitada cuando los mensajes se transmiten
exclusivamente en espafol a personas cuya
lengua principal es el kichwa o el shuar. Asimismo,
las traducciones literales pueden modificar el
significado de determinadas expresiones 0
generar interpretaciones incorrectas. El empleo
excesivo de terminologia meédica especializada
tambiéen constituye una barrera, especialmente
cuando los participantes no estan familiarizados
con los conceptos utilizados.

+ Barreras relacionadas con las creencias
y los valores culturales: Se originan en las
diferentes interpretaciones sobre las causas
de las enfermedades, las practicas de cuidado
y los procedimientos terapéuticos. Algunas
comunidades pueden atribuir determinados
problemas de salud a fendmenos culturales o
espirituales, como el mal de ojo o el susto, mientras
que otras pueden otorgar especial importancia
a la participacion familiar en las decisiones
médicas. Estas diferencias requieren una
comunicacion respetuosa que permita explicar
las recomendaciones sanitarias sin descalificar
las creencias de los participantes.



Barreras asociadas con las normas sociales
y las costumbres: Comprenden las diferencias
en las formas de saludo, el contacto visual, la
expresion de emociones, la percepcion del tiempo
y las relaciones entre personas de distintas edades
0 géneros. Estas particularidades pueden influir en
la manera en que se interpreta el comportamiento
del personal sanitario y en la disposicion de la
poblacion para participar en las actividades
educativas.

Barreras relacionadas con los tabues culturales:
Se presentan cuando determinados temas, como
la sexualidad, la salud reproductiva, algunas
enfermedades o la muerte, se consideran asuntos
privados o dificiles de abordar publicamente. La
utilizacion de expresiones, imagenes o simbolos
culturalmente inapropiados también puede
generar incomodidad, rechazo o dificultades para
establecer una comunicacion abierta.

Barreras socioeconomicas y educativas:
Incluyen las limitaciones relacionadas con el nivel
de escolaridad, las condiciones economicas,
la alfabetizacion en salud y el acceso a medios
de informacion. Las dificultades para utilizar
tecnologias digitales, la escasa disponibilidad
de materiales educativos adaptados y las
experiencias previas con los servicios sanitarios
pueden condicionar la recepcion, interpretacion
y aplicacion de los mensajes relacionados con la
salud.

Barreras vinculadas con la percepcion de la
autoridad sanitaria: Comprenden las actitudes
de desconfianza que pueden existir hacia
determinadas instituciones o profesionales de
salud, especialmente cuando las comunidades
han experimentado situaciones de discriminacion,
exclusion o imposicion cultural. Estas experiencias
pueden limitar la participacion en los programas
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educativos y dificultar el establecimiento de
relaciones de colaboracion. Por ello, resulta
necesario reconocer los antecedentes de
interaccion entre las instituciones y la poblacion,
promoviendo practicas comunicativas
fundamentadas en el respeto, la transparencia y
la participacion comunitaria (Beltran Véliz et al.,
2025).

2. Principios para una comunicacion intercultural efectiva

La superacion de las barreras interculturales requiere
desarrollar estrategias comunicativas que reconozcan
la diversidad de experiencias, conocimientos y valores
presentes en las comunidades. La efectividad de la
educacion para la salud no depende Unicamente de la
precision cientifica de los contenidos, sino también de
la capacidad para transmitirlos mediante procesos de
dialogo que favorezcan la comprension, la confianza
y la participacion. En este sentido, la comunicacion
intercultural debe fundamentarse en principios
que permitan establecer relaciones respetuosas y
adaptar las intervenciones a las particularidades de
cada poblacion. Entre los principales se identifican
los siguientes:

+ Respeto y empatia: Constituyen fundamentos
esenciales para establecer relaciones
comunicativas basadas en la confianza y el
reconocimiento de la dignidad humana. El
respeto implica valorar las diferentes perspectivas
culturales sin adoptar actitudes discriminatorias o
descalificadoras, mientras que la empatia permite
comprender las preocupaciones, experiencias,
expectativas y motivaciones de las personas desde
Su propio contexto social y cultural. La aplicacion
de ambos principios favorece la construccion
de vinculos que facilitan la aceptacion de los
mensajes educativos.



Escucha activa: Consiste en prestar atencion
consciente a los mensajes verbales y no verbales
de los participantes, procurando comprender sus
preocupaciones, creencias y necesidades. Este
principio requiere evitar interrupciones, formular
preguntas pertinentes y verificar que la informacion
haya sido interpretada correctamente. Asimismo,
implica reconocer la importancia de los gestos,
las expresiones faciales, los silencios y otras
manifestaciones comunicativas cuyo significado
puede variar entre diferentes culturas.

Sensibilidad cultural: Comprende la capacidad
de reconocer las particularidades culturales de
una poblacion y adaptar de manera consciente
los mensajes, las estrategias pedagogicas y las
formas de interaccion. Su aplicacion trasciende
la traduccion linguistica, puesto que requiere
considerar los significados culturales asociados
con la salud, la enfermedad, el cuerpo y las
practicas de cuidado. De esta manera, las
recomendaciones sanitarias pueden presentarse
mediante explicaciones y ejemplos que resulten
comprensibles y pertinentes para la comunidad.

Claridad y sencillez del lenguaje: Implican utilizar
expresiones accesibles, precisas y adaptadas
al nivel de comprension de los participantes,
evitando el empleo innecesario de términos
técnicos o especializados. La utilizacion de frases
claras, ejemplos relacionados con la vida cotidiana
y recursos visuales culturalmente pertinentes
facilita la comprension de los contenidos
educativos.  Asimismo, resulta conveniente
verificar que las personas hayan comprendido las
recomendaciones mediante preguntas abiertas o
demostraciones practicas.

Participacion de intermediarios culturales:
Consiste en incorporar personas que conocen las
caracteristicas linguisticas, sociales y culturales
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de la comunidad y que pueden facilitar la
comunicacion con los profesionales sanitarios.
Entre estos actores se encuentran los promotores
comunitarios de salud, los intérpretes, los lideres
locales y determinadas figuras tradicionales
reconocidas por la poblacién, como las parteras
y los mayores de la comunidad. Su participacion
puede contribuir a interpretar adecuadamente
los mensajes, identificar posibles dificultades
de comprension vy fortalecer la confianza
entre las instituciones y los habitantes. Para
desempenar estas funciones, resulta importante
que reciban orientacion sobre los contenidos
sanitarios, la confidencialidad y los limites de sus
responsabilidades (Mushaathoni, 2025).

La aplicacion articulada de estos principios permite
transformar la comunicacién sanitaria en un proceso
participativo que reconoce a las personas y las
comunidades como interlocutores activos en la
construccion de conocimientos relacionados con
su bienestar. Desde esta perspectiva, la educacion
para la salud deja de concebirse exclusivamente
como una transmision unilateral de informacion y se
convierte en un espacio de intercambio, aprendizaje
y cooperacion intercultural. Este enfoque favorece
la comprension de las recomendaciones sanitarias,
fortalece las relaciones de confianza y contribuye
al desarrollo de intervenciones educativas mas
inclusivas, pertinentes y sostenibles, especialmente
en territorios caracterizados por una amplia diversidad
cultural y linguistica.

3. Diseiio de mensajes y materiales culturalmente
apropiados

La efectividad de los programas de educacion para
la salud depende, en gran medida, de la capacidad
para disefar mensajes y materiales educativos
que respondan a las caracteristicas linguisticas,
culturales y sociales de la poblacion destinataria.



La elaboracion de estos recursos debe trascender
la transmision de informacion cientifica y considerar
las formas en que las comunidades interpretan los
conocimientos, construyen significados y desarrollan
sus practicas cotidianas. En este sentido, la
pertinencia cultural constituye un elemento esencial
para favorecer la comprension de los contenidos,
fortalecer la confianza y promover la adopcion de
comportamientos saludables. Para alcanzar estos
propdsitos, es necesario considerar diferentes
aspectos relacionados con la adaptacion linguistica,
la representacion simbdlica, las estrategias narrativas
y los canales de comunicacion.

Adaptacién lingtlistica: Comprende la adecuacion
de los mensajes educativos a las caracteristicas
idiomaticas y culturales de la poblacion, considerando
gue una traduccion literal no siempre garantiza
la comprension de los conceptos sanitarios. La
comunicacion efectiva requiere interpretar los
significados asociados con determinadas expresiones
y utilizar analogias, ejemplos vy explicaciones
que resulten familiares para los participantes. En
comunidades cuya lengua principal es el kichwa,
por ejemplo, las concepciones relacionadas
con el bienestar pueden incorporar dimensiones
comunitarias, espirituales y ambientales que
trascienden la ausencia de enfermedades. Por ello,
resulta fundamental reconocer las particularidades
lingUisticas, las variantes dialectales y las formas de
comunicacion oral preferidas por la poblacion, con el
proposito de garantizar que los mensajes conserven
su precision cientifica y adquieran significado dentro
del contexto cultural correspondiente (Contento
Cedefio, 2023).

Iconografia y simbolismo: La seleccion de imagenes,
colores, ilustraciones y simbolos debe responder a
los referentes culturales de la comunidad, evitando
representaciones que puedan resultar confusas,
inapropiadas u ofensivas. Los significados atribuidos
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a determinados elementos visuales pueden variar
entre culturas, por lo que un mismo color, gesto o
simbolo puede generar interpretaciones diferentes
segun el contexto. Asimismo, las representaciones
de personas, objetos y situaciones relacionadas con
la salud deben considerar las costumbres, los valores
y las practicas sociales de la poblacion destinataria.
Para favorecer la pertinencia de los materiales
educativos, resulta recomendable incorporar a
representantes comunitarios en su disefno y revision,
permitiendo identificar posibles dificultades de
interpretacion y seleccionar recursos visuales que
faciliten la comprension de los mensajes sanitarios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Historias y narrativas: La utilizacion de relatos
constituye una estrategia educativa que permite
transmitir  conocimientos 'y valores mediante
situaciones cercanas a las experiencias de la
poblacion. En numerosas comunidades, la narracion
oral desempena una funciéon importante en la
conservacion y transmision de saberes, por lo que
Su incorporacion en los programas de educacion
para la salud puede favorecer la identificacion de
los participantes con los contenidos presentados.
Las historias permiten representar problemas
cotidianos, mostrar alternativas de solucion y explicar
las consecuencias de determinadas decisiones
relacionadas con el bienestar. Asimismo, facilitan el
abordaje de temas complejos mediante personajes,
experienciasy situaciones culturalmente reconocibles,
promoviendo la reflexion y el aprendizaje significativo.
Esta estrategia puede resultar especialmente
atil cuando los contenidos cientificos requieren
explicaciones accesibles y vinculadas con la realidad
comunitaria (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019).

Seleccion de canales de comunicacion: La
eleccion de los medios utilizados para difundir
los mensajes educativos debe considerar las



condiciones geogréficas, tecnoldgicas, econdmicas y
culturales de la poblacion. No todas las comunidades
disponen de acceso permanente a internet,
dispositivos digitales o medios impresos, por lo que
resulta necesario identificar los canales que ofrecen
mayores posibilidades de cobertura, comprension y
participacion. La combinacion de diferentes medios
permite ampliar el alcance de las intervenciones
y adaptar la comunicacion a las preferencias vy
necesidades de los destinatarios (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2019).

Entre los principales canales de comunicacion que
pueden utilizarse en contextos comunitarios se
encuentran los siguientes:

* Radio comunitaria: Constituye un medio de
difusion especialmente relevante en territorios
rurales y comunidades indigenas, debido a su
capacidad para transmitir informacion en lenguas
locales y alcanzar poblaciones con acceso limitado
a tecnologias digitales. Su utilizacion permite
desarrollar programas educativos, entrevistas
y campanas de sensibilizacion sobre temas
prioritarios de salud.

* Teatro popular y titeres: Representan estrategias
participativas que facilitan la presentacion de
situaciones relacionadas con la salud mediante
dramatizacionesy recursos creativos. Suaplicacion
favorece la comprension de los mensajes,
estimula la reflexion colectiva y permite abordar
temas sensibles en un ambiente de interaccion y
aprendizaje.

* Reuniones tradicionales y asambleas
comunitarias: Constituyen espacios de
encuentro y participacion social que permiten
compartir informacion, identificar necesidades,
intercambiar experiencias y establecer acuerdos
relacionados con las intervenciones sanitarias. Su
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utilizacion contribuye a fortalecer la legitimidad
de los programas educativos y a promover la
corresponsabilidad comunitaria.

» Visitas domiciliarias: Facilitan una comunicacion
personalizada entre los promotores de salud y las
familias, permitiendo adaptar las orientaciones
educativas a las condiciones particulares de
cada hogar. Asimismo, ofrecen oportunidades
para identificar barreras, resolver inquietudes
y acompafar la incorporacion de practicas
saludables en la vida cotidiana.

* Medios impresos y redes sociales: Comprenden
folletos, carteles, materiales informativos vy
plataformas digitales que pueden utilizarse
para difundir contenidos educativos y promover
la participacion en actividades comunitarias.
Su seleccion debe considerar el nivel de
alfabetizacion, las posibilidades de acceso
tecnolégico y las preferencias comunicativas de
la poblacién, procurando que los mensajes sean
claros, accesibles y culturalmente pertinentes.

4. Capacitacion en competencia cultural

La capacitacion en competencia cultural constituye un
componente fundamental para garantizar la calidad y
la pertinencia de las intervenciones de educacion para
la salud desarrolladas en comunidades culturalmente
diversas. Su propoésito consiste en fortalecer los
conocimientos, las actitudes y las habilidades del
personal sanitario y de los promotores comunitarios
para establecer relaciones respetuosas, comprender
las particularidades socioculturales de la poblacion
y adaptar sus practicas profesionales a diferentes
contextos. Esta preparacion debe comprender tanto
los contenidos cientificos de los programas como
las estrategias de comunicacion, las metodologias
participativas y los principios éticos que orientan la



interaccion con personas pertenecientes a distintos
grupos culturales.

Importancia de la capacitacion del personal
sanitario y los promotores comunitarios: La
formacién en competencia cultural representa
una necesidad profesional y ética, debido a que
contribuye a reconocer prejuicios, cuestionar
estereotipos y evitar practicas discriminatorias que
puedan afectar la relacion entre los servicios de
salud y la poblacion. Asimismo, permite comprender
como las creencias, los valores, las experiencias
histéricas y las condiciones sociales influyen en las
decisiones relacionadas con la salud. Mediante este
proceso formativo, los profesionales y promotores
pueden desarrollar estrategias de comunicacion mas
inclusivas, fortalecer la confianza de las comunidades
y ofrecer orientaciones educativas que respeten las
diferencias culturales sin comprometer la seguridad
ni la calidad de la atencion.

Componentes de la competencia cultural: El
desarrollo de esta competencia constituye un proceso
continuo de aprendizaje, reflexion y transformacion
de las précticas profesionales. Su fortalecimiento
requiere integrar diferentes dimensiones que permitan
comprender la diversidad cultural y responder
adecuadamente a las necesidades de la poblacion.
Entre sus principales componentes se encuentran los
siguientes:

+ Conciencia cultural: Consiste en reconocer las
propias creencias, valores, prejuicios y supuestos
culturales, asi como comprender la manera en
que estos pueden influir en las percepciones vy
actuaciones profesionales. Su desarrollo requiere
unareflexion critica que permita identificar posibles
sesgos y evitar interpretaciones fundamentadas
exclusivamente enlaexperienciaculturalindividual.

+ Conocimiento cultural: Comprende la
adquisicion de informacion sobre las costumbres,
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las tradiciones, las creencias, los valores y las
practicas relacionadas con la salud de diferentes
grupos poblacionales. Este conocimiento permite
comprender las particularidades culturales
que pueden influir en la interpretacion de las
enfermedades, la aceptacion de tratamientos y la
participacion en programas educativos, evitando
generalizaciones que desconozcan las diferencias
existentes dentro de una misma comunidad.

Habilidades culturales: Se refieren a las
capacidades necesarias para establecer una
comunicacion efectiva, realizar valoraciones
culturalmente  pertinentes 'y adaptar las
intervenciones a las caracteristicas de las
personas y las comunidades. Incluyen la escucha
activa, la formulacion de preguntas respetuosas,
la identificacion de barreras comunicativas y la
seleccion de estrategias educativas adecuadas
para diferentes contextos socioculturales.

Encuentros culturales: Comprenden las
experiencias de interaccion directa con personas
pertenecientes a diferentes grupos culturales,
mediante las cuales los profesionales amplian
sus conocimientos y fortalecen sus habilidades
comunicativas. Estas experiencias favorecen
el aprendizaje reciproco, permiten reconocer
la diversidad de perspectivas y contribuyen a
superar interpretaciones estereotipadas sobre las
practicas y los comportamientos relacionados con
la salud.

Deseo cultural: Constituye la motivacion
personal y el compromiso genuino de conocer,
comprender y respetar otras culturas. Esta
dimension implica mantener una disposicion
permanente al aprendizaje, reconocer las propias
limitaciones y participar voluntariamente en
experiencias que favorezcan el desarrollo de



relaciones interculturales basadas en el respeto y
la colaboracion (Beltran Véliz et al., 2025).

La integracion de estos componentes en los
procesos de formacion continua permite fortalecer la
capacidad del personal sanitario y de los promotores
comunitarios  para  desarrollar  intervenciones
educativas culturalmente pertinentes. Sin embargo,
la competencia cultural no debe entenderse como
un conjunto definitivo de conocimientos sobre
determinados grupos poblacionales, sino como una
capacidad que requiere actualizacion, reflexion critica
y aprendizaje permanente. Desde esta perspectiva,
la interaccion con las comunidades constituye
una oportunidad para construir conocimientos
compartidos, reconocer las necesidades particulares
de cada territorio y mejorar las practicas de
comunicacion sanitaria. Su desarrollo contribuye a
reducir las barreras culturales, fortalecer la confianza
institucional y promover una educacion para la salud
mas inclusiva, equitativa y respetuosa de la diversidad
humana.

1.5. Evaluacion de impacto en salud comunitaria

La evaluacion constituye un componente fundamental
en el desarrollo de los programas de salud comunitaria,
debido a que permite determinar en qué medida
las intervenciones implementadas contribuyen al
cumplimiento de los objetivos establecidos y al
mejoramiento de las condiciones de bienestar de la
poblacion. Su alcance trasciende la verificacion de
las actividades ejecutadas, puesto que comprende el
analisis de la efectividad, la eficiencia, la pertinencia
y los resultados alcanzados mediante la utilizacion de
los recursos disponibles. En este sentido, la evaluacion
proporciona informacion esencial para fundamentar
la toma de decisiones, identificar oportunidades de
mejora y fortalecer la sostenibilidad de las acciones
sanitarias. Asimismo, permite examinar los efectos
de las intervenciones sobre los comportamientos
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individuales, las dinamicas comunitarias y los
determinantes sociales de la salud, favoreciendo una
comprension integral de los cambios producidos. Por
ello, el estudio de la evaluacion requiere considerar
sus fundamentos  conceptuales, principales
componentes, metodologias, desafios y mecanismos
para incorporar los hallazgos en los procesos de
mejora continua (Toaquiza Mesias, 2025).

La evaluacion en salud puede definirse como un
proceso sistematico de recopilacion, analisis e
interpretacion de informacion orientado a valorar
la pertinencia, efectividad, eficiencia, impacto vy
sostenibilidad de un programa, una politica publica
0 una intervencion sanitaria. Su importancia radica en
gue proporciona evidencia sobre el funcionamiento de
las acciones desarrolladas y permite determinar si los
resultados obtenidos responden a las necesidades
inicialmente identificadas. Desde esta perspectiva,
no debe concebirse exclusivamente como una
actividad realizada al finalizar un programa, sino como
un proceso continuo que acompafa las diferentes
etapas de planificacion, implementacion, seguimiento
y valoracion de resultados. Esta continuidad facilita la
identificacion temprana de dificultades, la introduccion
de ajustes y la generacion de conocimientos que
pueden orientar futuras intervenciones o favorecer
la reproduccion de experiencias exitosas en otros
contextos comunitarios (Atwal et al., 2023).

Los programas de educacion y promocion de
la salud pueden incorporar diferentes tipos de
evaluacion, cuya seleccion depende de los objetivos
establecidos, el momento de aplicaciony la naturaleza
de la informacion que se pretende obtener. Cada
modalidad cumple una funcion especifica dentro
del proceso de gestion y permite analizar distintos
aspectos relacionados con el disefo, la ejecucion y
los efectos de las intervenciones. Entre los principales
tipos se encuentran los siguientes:



Evaluacion formativa: Se desarrolla
principalmente durante las etapas iniciales de
disefio y preparacion de un programa, con el
proposito de identificar fortalezas, debilidades
y oportunidades de mejora antes de su
implementacion a mayor escala. Permite valorar
la pertinencia de los contenidos educativos, la
adecuacion de las estrategias metodolégicas vy
la comprension de los mensajes por parte de la
poblacion destinataria. Sus resultados facilitan la
introduccion de modificaciones que incrementen
la calidad y viabilidad de la intervencion.

Evaluacidn del proceso: Se orienta al seguimiento
sistematico de las actividades desarrolladas
durante la implementacion del programa. Su
finalidad consiste en verificar el cumplimiento de
los procedimientos establecidos, la utilizacion
de los recursos disponibles, la cobertura de la
poblacion destinataria y la calidad de las acciones
ejecutadas.  Asimismo, permite identificar
dificultades operativas y realizar ajustes oportunos
para mejorar el funcionamiento de la intervencion.

Evaluacion sumativa: Se realiza al finalizar un
programa o durante una etapa significativa de su
desarrollo, con el propdsito de valorar globalmente
los resultados alcanzados y determinar el grado
de cumplimiento de los objetivos propuestos.
Esta modalidad integra informacion procedente
de diferentes componentes de la evaluacion y
proporciona elementos para decidir sobre la
continuidad, modificacion o ampliacion de las
intervenciones.

Evaluacionderesultados: Comprendelamedicion
de los cambios producidos a corto y mediano
plazo en los conocimientos, las actitudes, las
habilidades y los comportamientos de la poblacion
destinataria. Su aplicacion permite determinar
si las actividades educativas han contribuido a
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modificar las practicas relacionadas con la salud
y en qué medida se han alcanzado los resultados
esperados. Para establecer relaciones causales,
es necesario considerar las caracteristicas del
disefio evaluativo y la influencia de otros factores
que puedan explicar los cambios observados.

+ Evaluacion de impacto: Se orienta a determinar
los efectos de mayor alcance y duracion de las
intervenciones sobre las condiciones de salud
de la poblacion y sus determinantes sociales.
Su desarrollo requiere analizar indicadores
sanitarios, cambios en la calidad de vida y
posibles transformaciones en las condiciones
sociales o ambientales. A diferencia de la simple
descripcion de tendencias, una evaluacion de
impacto rigurosa debe incorporar procedimientos
que permitan estimar en qué medida los cambios
identificados pueden atribuirse a la intervencion y
no exclusivamente a factores externos (Pazzaglia
et al., 2023).

La evaluacion cumple diferentes funciones que
contribuyen a fortalecer la gestion de los programas
sanitarios 'y garantizar que las intervenciones
respondan a las necesidades de la poblacion. Su
utilidad no se limita a determinar si se alcanzaron
las metas previstas, sino que también permite
comprender los factores que favorecieron o
dificultaron su cumplimiento. Entre sus principales
propdositos se encuentran los siguientes:

* Rendicién de cuentas: Permite proporcionar
informacion  verificable a las instituciones
financiadoras, las autoridades sanitarias, las
organizaciones participantesy lacomunidad sobre
la utilizacion de los recursos y el cumplimiento de
los compromisos establecidos. De esta manera,
favorece la transparencia y fortalece la confianza
en los programas desarrollados.



Mejora continua: Facilita la identificacion
de fortalezas, limitaciones vy oportunidades
de perfeccionamiento mediante el anélisis
sistematico de los resultados y las experiencias
obtenidas durante la implementacion. La
informacion generada permite introducir ajustes
metodologicos, reorganizar recursos y mejorar las
estrategias educativas, tanto en los programas en
ejecucion como en futuras intervenciones.

Generacion de conocimientos y aprendizaje
institucional: Contribuye a comprender qué
estrategias producen resultados favorables,
cuales presentan dificultades y qué condiciones
infuyen en su efectividad. Los hallazgos
permiten documentar experiencias, fortalecer
las capacidades de los equipos responsables vy
generar conocimientos Utiles para la planificacion
de nuevas acciones de salud comunitaria.

Justificacion y optimizacion de recursos:
Proporciona  evidencia  para  fundamentar
decisiones relacionadas con la continuidad,
ampliacion o modificacion de los programas.
Asimismo, permite valorar la relacion entre los
recursos utilizados y los resultados alcanzados,
favoreciendo una distribucion mas eficiente
del financiamiento y el respaldo institucional a
las intervenciones que demuestran resultados
positivos.

La valoracion integral de los programas de salud
comunitaria requiere examinar diferentes niveles de
analisis que permitan comprender tanto el desarrollo
de las actividades como los cambios producidos en
la poblacion. Estos niveles se relacionan entre si,
pero responden a preguntas evaluativas diferentes
y utilizan indicadores especificos. La evaluacion
del proceso permite conocer como se ejecutd la
intervencion; la evaluacion de resultados identifica
los cambios inmediatos e intermedios; y la evaluacion
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de impacto analiza los efectos de mayor alcance
sobre las condiciones de salud y sus determinantes.
La articulacion de estos componentes facilita una
comprension mas completa de la efectividad de los
programas y contribuye a fundamentar decisiones
relacionadas con su continuidad y perfeccionamiento
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

» Evaluacion del proceso

La evaluacion del proceso se centra en analizar como
se desarrolla la implementacion de un programay en
qué medida las actividades ejecutadas corresponden
conloestablecido durante la planificacion. Su propésito
consiste en determinar si los recursos se utilizan
adecuadamente, si los procedimientos se cumplen
conforme a los criterios definidos y si las acciones
educativas alcanzan a la poblacion destinataria. Este
analisis permite identificar dificultades relacionadas
con la organizacion, la coordinacion institucional,
la disponibilidad de recursos y la participacion
comunitaria.

Entre los aspectos fundamentales que deben
examinarse se encuentran la cobertura de las
actividades, entendida como la proporcion de
personas o territorios alcanzados; la calidad de la
implementacion, relacionada con el cumplimiento
de los procedimientos y la preparacion del personal
responsable; y el nivel de participacion comunitaria,
que refleja el grado de involucramiento de la poblacion
en las acciones desarrolladas. La valoracion
conjunta de estos elementos permite establecer
si la intervencion se ejecuta de manera adecuada
y reconocer las modificaciones necesarias para
mejorar su funcionamiento (Toaquiza Mesias, 2025).

Indicadores de proceso: Constituyen medidas
cuantitativas y, cuando corresponde, cualitativas que
permiten describir el desarrollo de las actividades
programadas vy verificar su cumplimiento. Entre los
principales indicadores se encuentran el numero



de talleres educativos realizados, la cantidad de
participantes que asisten a las sesiones, el volumen
de materiales informativos distribuidos, la frecuencia
de las visitas domiciliarias efectuadas por los
promotores de salud y el porcentaje de actividades
ejecutadas conforme al cronograma establecido.
Estos indicadores facilitan el seguimiento operativo del
programa y proporcionan informacion para introducir
ajustes durante su implementacion (Toaquiza Mesias,
2025).

- Evaluacion de resultados

La evaluacion de resultados tiene como finalidad
identificar los cambios inmediatos y de mediano
plazo que experimenta la poblacion destinataria
como consecuencia de su participacion en las
intervenciones educativas. Su aplicacion permite
determinar si las actividades desarrolladas han
contribuido a mejorar los conocimientos, modificar las
percepciones y fortalecer las habilidades necesarias
para adoptar comportamientos saludables. Asimismo,
facilita la identificacion de posibles diferencias entre
los resultados esperados y los cambios efectivamente
observados.

Cambios en conocimientos, actitudes y practicas:
Comprenden las modificaciones relacionadas
con la comprension de los problemas sanitarios,
las creencias sobre los factores de riesgo y la
incorporacion de medidas preventivas. Su evaluacion
permite establecer si los participantes han adquirido
nuevos conocimientos, desarrollado  actitudes
favorables hacia el autocuidado y comenzado a
aplicar las recomendaciones recibidas durante las
actividades educativas. Para ello, pueden utilizarse
cuestionarios, entrevistas, observaciones y otros
instrumentos que permitan comparar la situacion
inicial con los resultados posteriores a la intervencion.

Cambios en los comportamientos relacionados con
la salud: Se refieren a las modificaciones observables
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en las practicas cotidianas de la poblacion, como
el incremento de la actividad fisica, la adopcion de
habitos alimentarios saludables, el cumplimiento
de recomendaciones preventivas y la adherencia
a los tratamientos prescritos. La evaluacion de
estos cambios requiere considerar su frecuencia,
continuidad y correspondencia con los objetivos del
programa, asi como las condiciones individuales
y sociales que pueden favorecer o dificultar su
mantenimiento.

Indicadores de resultados: Permiten cuantificar
o describir las modificaciones identificadas en la
poblacion después de la intervencion. Entre ellos
se encuentran el porcentaje de participantes que
mejoran sus conocimientos sobre una enfermedad, el
incremento en la utilizacion de servicios preventivos,
como los controles prenatales, y la reduccion de
determinados factores de riesgo, como el consumo
excesivo de sal. La seleccion de estos indicadores
debe responder a los objetivos establecidos vy
contemplar procedimientos de medicion que permitan
valorar la magnitud y relevancia de los cambios
observados (Toaquiza Mesias, 2025).

+ Evaluacion de impacto

La evaluacion de impacto constituye uno de los
componentes mas complejos de la valoracion de
programas de salud comunitaria, debido a que
busca determinar los efectos de largo plazo que
las intervenciones producen sobre las condiciones
sanitarias y los determinantes sociales de la poblacion.
Su desarrollo requiere periodos de seguimiento
adecuados, indicadores validos y procedimientos
metodologicos que permitan distinguir los cambios
asociados con el programa de aquellos que podrian
haberse producido por otras circunstancias. De
esta manera, la evaluacion de impacto proporciona
informacion sobre la contribucion de las intervenciones
al mejoramiento del bienestar colectivoy a la reduccion



de los problemas prioritarios de salud (Toaquiza
Mesias, 2025).

Cambios en el estado de salud de la comunidad:
Comprenden las modificaciones observadas en los
principales indicadores sanitarios después de la
implementacion de un programa. Su analisis puede
incluir variaciones en la incidencia y prevalencia de
enfermedades, las tasas de mortalidad, la frecuencia
de complicaciones y la calidad de vida percibida
por la poblacion. La identificacion de estos cambios
permite valorar si las intervenciones han contribuido
a mejorar las condiciones de salud, considerando la
influencia de factores externos que también pueden
intervenir en los resultados.

Cambios en los determinantes sociales de la salud:
Se relacionan con las transformaciones producidas en
las condiciones sociales, econdmicas, ambientales
e institucionales que influyen en el bienestar de las
comunidades. Su evaluacién puede considerar
mejoras en el acceso ala educacion, las oportunidades
de empleo, la calidad de la vivienda, la disponibilidad
de agua potable, los servicios de saneamiento y la
cobertura de atencion sanitaria. Asimismo, puede
examinar las modificaciones en politicas publicas y
mecanismos de proteccion social que contribuyan a
reducir las desigualdades existentes. La valoracion de
estos elementos permite reconocer que los efectos de
las intervenciones comunitarias pueden extenderse
mas alla de los comportamientos individuales y
alcanzar dimensiones estructurales relacionadas con
la salud.

Indicadores de impacto: Constituyen medidas
utilizadas para valorar los cambios de mayor alcance
en las condiciones de salud de la poblacion. Entre los
principales se encuentran lareduccion de la incidencia
o0 prevalencia de determinadas enfermedades, la
disminucion de las tasas de mortalidad infantil, el
mejoramiento de los indicadores de salud materna

~
(4]

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento



~d
(=]

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento

y la reduccion de las desigualdades sanitarias entre
diferentes grupos poblacionales. También pueden
incorporarse indicadores relacionados con la calidad
de vida y la evolucién de determinados factores de
riesgo. Su interpretacion requiere establecer periodos
de seguimiento, utilizar fuentes de informacion
confiables y considerar las condiciones que pueden
influir en los resultados observados, con el propodsito
de formular conclusiones fundamentadas sobre la
contribucion del programa al mejoramiento de la
salud comunitaria.

+ Metodologias y herramientas para la evaluacion

La seleccion de metodologias y herramientas
adecuadas constituye un aspecto fundamental para
garantizar la validez, la confiabilidad y la pertinencia
de los resultados obtenidos durante la evaluacion de
los programas de salud comunitaria. Este proceso
requiere considerar los objetivos de la intervencion,
las caracteristicas de la poblacion destinataria,
la disponibilidad de recursos y los cambios que
se pretende medir. Asimismo, resulta necesario
seleccionar disefios de investigacion e instrumentos
de recoleccion de informacidon que permitan
comprender tanto los resultados cuantificables como
las experiencias y percepciones de los participantes.
La integracion de diferentes enfoques metodologicos
contribuye a fortalecer la calidad de la evidencia y
proporciona fundamentos para la toma de decisiones
relacionadas con la continuidad, modificacion o
ampliacion de las intervenciones (Toaquiza Mesias,
2025).

+ Disenos de investigacion para la evaluacion de
impacto

La evaluacion de impacto puede desarrollarse
mediante diferentes disefios de investigacion,
cuya seleccion depende de las condiciones de
implementacion del programa, las posibilidades
de comparacion y el grado de control sobre los



factores que pueden influir en los resultados. Cada
disefio presenta ventajas y limitaciones que deben
considerarse para interpretar adecuadamente los
cambios observados y determinar la contribucion
de las intervenciones al mejoramiento de la salud
comunitaria.

Estudios antes y después de la intervencion:
Consisten en realizar mediciones de las condiciones
de salud, los conocimientos o los comportamientos
de una misma poblacion en dos momentos: antes de
implementar el programa y después de su ejecucion.
Este disefio permite identificar variaciones en los
indicadores seleccionados y constituye una alternativa
relativamente sencilla cuando los recursos disponibles
son limitados. Sin embargo, la ausencia de un grupo
de comparacion dificulta establecer relaciones
causales, debido a que los cambios observados
también pueden estar influidos por factores externos,
acontecimientos simultaneos o transformaciones
que habrian ocurrido independientemente de la
intervencion (Guzman-Mufioz et al., 2025).

Estudios con grupo de control o comparacion:
Permiten contrastar los resultados obtenidos en
una poblacion que recibe la intervencion con los
registrados en otra que no participa en ella o recibe
una intervencion diferente. Su utilizacion contribuye a
fortalecer la interpretacion de los efectos del programa
y puede desarrollarse mediante disefios aleatorizados
0 Nno aleatorizados.

1. Ensayos controlados aleatorizados: Se
caracterizan por la asignacion aleatoria de los
participantes o de las unidades de intervencion
a diferentes grupos. Habitualmente, uno recibe el
programa educativo y otro funciona como grupo
de control o comparacion. La aleatorizacion
contribuye a reducir las diferencias sistematicas
iniciales entre los grupos vy fortalece la capacidad
para establecer relaciones causales. No obstante,
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su aplicacion en contextos comunitarios puede
presentar  dificultades éticas, econdmicas
y operativas, especialmente cuando las
intervenciones se desarrollan en territorios
completos o requieren la participacion de
instituciones y organizaciones sociales.

Estudios cuasiexperimentales: Comprenden
disefios en los que la asignacion de los
participantes a los grupos no se realiza de
manera aleatoria. Generalmente, comparan una
poblaciéon que recibe la intervencion con otra
de caracteristicas similares que no participa
en ella. Su aplicacion resulta especialmente util
cuando las condiciones comunitarias impiden
implementar procedimientos de aleatorizacion.
Aunqgue pueden proporcionar evidencia relevante
sobre los efectos de un programa, requieren
controlar las diferencias iniciales y otros factores
que podrian influir en los resultados, con el
proposito de reducir posibles sesgos de seleccion
y confusion (Guzman-Mufioz et al., 2025).

Estudios de series temporales: Consisten
en realizar ~ mediciones  sucesivas  de
determinados indicadores antes y después de
la implementacion de una intervencion. Este
disefio permite examinar tendencias, variaciones
periddicas y modificaciones en los patrones de
comportamiento de los indicadores sanitarios.
Cuando se dispone de suficientes observaciones
previas y posteriores, es posible analizar si la
intervencion coincide con cambios en el nivel
0 la tendencia de los resultados. Su utilizacion
resulta particularmente pertinente para evaluar
programas comunitarios desarrollados durante
periodos prolongados, aunque también requiere
considerar acontecimientos externos que puedan
afectar las mediciones (Guzman-Mufioz et al.,
2025).



4. Evaluacion participativa: Constituye un enfoque
metodoldgico que incorpora activamente a los
integrantes de la comunidad en las diferentes
etapas del proceso evaluativo, desde la
identificacion de los aspectos que deben
examinarse hasta la interpretacion de los
resultados y la formulacion de recomendaciones.
Su aplicacion permite integrar los conocimientos y
experienciasdelapoblacion, mejorarla pertinencia
de los indicadores y fortalecer la apropiacion
comunitaria de los hallazgos. Asimismo, puede
contribuir al desarrollo de capacidades locales, la
participacion ciudadana y el empoderamiento de
los grupos involucrados en las intervenciones de
salud (Toaquiza Mesias, 2025).

« Métodos de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion constituye una etapa
esencial de la evaluacion, debido a que proporciona
la evidencia necesaria para analizar el cumplimiento
de los objetivos y valorar los cambios asociados con
las intervenciones. Para alcanzar una comprension
integral de los resultados, pueden utilizarse métodos
cuantitativos y cualitativos, cuya combinacion permite
examinar tanto la magnitud de los cambios como
las experiencias y condiciones que contribuyen a
explicarlos.

Meétodos cuantitativos

Los métodos cuantitativos permiten recopilar y analizar
informacion expresada mediante valores numeéricos,
facilitando la medicion de indicadores, la identificacion
de tendencias y la comparacion de resultados entre
diferentes momentos o grupos poblacionales. Entre
las principales técnicas se encuentran las siguientes:

1. Encuestas: Constituyen instrumentos
estructurados que permiten obtener informacion
estandarizada sobre conocimientos, actitudes,
practicas, condiciones de salud y experiencias
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de los participantes. Su aplicacion facilita la
comparacion de resultados y, cuando se emplean
procedimientos de muestreo adecuados, permite
realizar estimaciones sobre poblaciones mas
amplias (Guzman-Mufoz et al., 2025).

2. Revision de registros sanitarios: Comprende el
analisis de informacion procedente de historias
clinicas, registros hospitalarios, bases de datos
institucionales y sistemas de informacion sanitaria.
Estas fuentes permiten obtener datos sobre
morbilidad, mortalidad, utilizacion de servicios,
cobertura de atencion y otros indicadores
relacionados con los objetivos de los programas.
Su utilizacion requiere verificar la calidad de los
registrosy garantizar la proteccion de lainformacion
personal (Guzman-Mufioz et al., 2025).

3. Analisis de estadisticas de salud: Consiste
en utilizar datos agregados procedentes de
fuentes oficiales, como ministerios de salud,
institutos nacionales de estadistica y sistemas de
vigilancia epidemioldgica. Su aplicacion permite
identificar tendencias poblacionales, establecer
comparaciones territoriales 'y examinar la
evolucion de determinados problemas sanitarios.
Asimismo, proporciona informacion contextual
para interpretar los resultados obtenidos durante
la evaluacion de las intervenciones comunitarias
(Guzman-Mufoz et al., 2025).

Métodos cualitativos

Los métodos cualitativos permiten comprender
las  experiencias, percepciones, motivaciones
y significados que las personas atribuyen a su
participacion en los programas de salud. Su utilizacion
resulta especialmente importante para identificar
factores culturales, sociales y organizativos que
pueden influir en la aceptacion de las intervenciones
y en los cambios observados. Entre las principales
técnicas se encuentran las siguientes:



1. Grupos focales: Consisten en encuentros de

discusion guiados por un facilitador, en los
que participan personas con experiencias
O caracteristicas relacionadas con el tema
de estudio. Permiten explorar percepciones
compartidas, identificar dificultades y comprender
las opiniones de la poblacion sobre las actividades
desarrolladas y sus resultados (Palacios Garay,
2026).

Entrevistas en profundidad: Constituyen
conversaciones individuales orientadas a obtener
informacion detallada sobre las experiencias,
interpretacionesyvaloracionesdelosparticipantes.
Su aplicacion permite comprender aspectos que
pueden resultar dificiles de identificar mediante
instrumentos estructurados y facilita el anélisis
de situaciones particulares relacionadas con los
efectos de las intervenciones (Palacios Garay,
2026).

Observacion participante: Consiste en la
presencia e interaccion del investigador
en el entorno comunitario, con el propdsito
de comprender las dinamicas sociales, las
practicas cotidianas y las relaciones que influyen
en el desarrollo del programa. Esta técnica
permite obtener informacion contextual sobre
los comportamientos y las experiencias de la
poblacion, aunque requiere mantener una actitud
reflexiva respecto a la influencia de la presencia
del investigador (Palacios Garay, 2026).

Historias de vida: Comprenden la recopilacion y
el analisis de narraciones personales que permiten
reconstruir experiencias y transformaciones
relacionadas con la participacion en una
intervencion sanitaria. Su utilizacion facilita la
comprension de los cambios desde la perspectiva
de los propios participantes, considerando las
condiciones familiares, sociales y culturales que
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influyen en sus trayectorias individuales (Palacios
Garay, 2026).

+ Seleccion y desarrollo de indicadores de salud

Los indicadores de salud constituyen medidas
cuantitativas o cualitativas que permiten describir una
situacion, monitorear el desarrollo de las actividades
y valorar los resultados de una intervencion. Su
seleccion debe responder a los objetivos establecidos
durante la planificacion y considerar la disponibilidad
de fuentes de informacion confiables, la posibilidad
de realizar mediciones periodicas y la pertinencia de
los cambios que se pretende evaluar. La utilizacion
de indicadores adecuados facilita la comparacion
entre la situacion inicial y los resultados posteriores,
contribuyendo a determinar el grado de cumplimiento
de las metas propuestas.

La formulacion de los indicadores puede orientarse
mediante los criterios SMART, procurando que sean
especificos, medibles, alcanzables, relevantes y
definidos temporalmente. En este sentido, resulta
necesario establecer con precision qué variable sera
medida, cual sera la poblacion de referencia, qué
instrumento se utilizara, cuél es la meta prevista y en
qué periodo se realizara la medicion. Asimismo, los
indicadores deben presentar definiciones operativas
claras que permitan su aplicacion consistente y
reduzcan las posibilidades de interpretacion subjetiva.
Estos criterios favorecen la calidad del seguimiento
y fortalecen la utilidad de los resultados para la toma
de decisiones (Toaquiza Mesias, 2025).

« Analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de informacion,
corresponde desarrollar procedimientos de analisis
que permitan organizar, interpretar y relacionar los
datos obtenidos con los objetivos del programa. La
seleccion de las técnicas analiticas depende del
enfoque metodologico, las caracteristicas de las



variables y las preguntas que orientan la evaluacion.
Este proceso debe realizarse de manera sistematica,
procurando garantizar la consistencia de los
resultados y evitando interpretaciones que excedan
las posibilidades del diseno de investigacion utilizado.

Técnicas estadisticas: Se emplean para analizar
informacion cuantitativa mediante procedimientos
descriptivos e inferenciales. La estadistica descriptiva
permite resumir los datos utilizando frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y medidas
de dispersion. Por su parte, la estadistica inferencial
facilita la estimacion de parametros, la comparacion
entre grupos y la evaluacion de hipotesis, siempre
que se cumplan los supuestos correspondientes.
La seleccion de las pruebas estadisticas debe
considerar el tipo de variable, el tamafno de la muestra,
la distribucion de los datos y las caracteristicas del
disefio evaluativo.

Técnicas de analisis cualitativo: Permiten identificar
patrones, categorias, significados y relaciones
presentes en la informacion obtenida mediante
entrevistas, grupos focales, observaciones e historias
de vida. Entre las principales estrategias se encuentran
el analisis de contenido y el analisis tematico, que
facilitan la organizacion e interpretacion sistematica de
los discursos y las experiencias de los participantes.
Estos procedimientos contribuyen a comprender los
factores que favorecen o dificultan los resultados de
las intervenciones y permiten incorporar la perspectiva
comunitaria en la interpretacion de los hallazgos.

La integracion de resultados cuantitativos 'y
cualitativos puede proporcionar una comprension
mas amplia de los efectos de los programas.
Mientras los datos numéricos permiten establecer la
magnitud de determinados cambios, la informacion
cualitativa contribuye a explicar como y por qué se
producen, asi como las condiciones que influyen en
su sostenibilidad.
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+ Desafios en la evaluaciéon de impacto

La evaluacion de impacto presenta dificultades
metodoldgicas, operativas y financieras que pueden
limitar la capacidad para determinar los efectos de los
programas de salud comunitaria. Estas dificultades
se relacionan con la complejidad de los procesos
sanitarios, la influencia simultanea de diferentes
factores y la necesidad de disponer de informacion
confiable durante periodos prolongados. Por ello,
resulta indispensable reconocer las limitaciones
del proceso evaluativo y adoptar estrategias que
permitan reducir su influencia sobre la interpretacion
de los resultados (Toaquiza Mesias, 2025).

Atribucion de los cambios a la intervencion:
Constituye uno de los principales desafios de la
evaluacion de impacto, debido a que las condiciones
de salud de una comunidad pueden modificarse por
multiples circunstancias que ocurren simultaneamente.
Entre ellas se encuentran otras intervenciones
sanitarias, las transformaciones econdmicas, las
modificaciones de las politicas publicas y los
acontecimientos ambientales. Esta complejidad
dificulta establecer si los cambios observados son
consecuencia directa del programa evaluado. Para
abordar esta limitacion, resulta necesario seleccionar
disefos metodoldégicos que permitan construir
comparaciones adecuadas y examinar posibles
explicaciones alternativas (Samame Aguirre, 2025).

Factores de confusion: Comprenden variables
que se relacionan tanto con la exposicion a una
intervencion como con los resultados evaluados y que
pueden distorsionar la estimacion de sus efectos. Por
ejemplo, las diferencias iniciales en el nivel educativo,
las condiciones econdémicas o el acceso a servicios
sanitarios pueden influir en los resultados obtenidos
por distintos grupos poblacionales. Cuando estos
factores no se identifican ni se consideran durante
el analisis, pueden producirse interpretaciones



incorrectas sobre la efectividad del programa. Su
control requiere procedimientos adecuados durante
el disefo de la investigacion y, cuando corresponde,
la aplicacion de técnicas estadisticas.

Limitaciones econdémicas y temporales: Las
evaluaciones de impacto pueden requerir recursos
financieros, personal especializado, instrumentos de
mediciony periodos prolongados de seguimiento. Estas
necesidades pueden dificultar su implementacion,
especialmente en programas comunitarios con
presupuestos reducidos o financiamiento limitado a
ciclos de corta duracion. En consecuencia, resulta
necesario establecer prioridades evaluativas,
seleccionar indicadores viables y planificar los
recursos necesarios desde las primeras etapas del
programa.

Disponibilidad y calidad de los datos iniciales:
La evaluacion de impacto requiere contar con
informacion que permita describir las condiciones
de la poblacion antes de la intervencion. Estos datos
iniciales constituyen una referencia fundamental
para identificar cambios posteriores y establecer
comparaciones. Sin embargo, su obtencion puede
resultar compleja en comunidades donde existen
limitaciones en los sistemas de informacion, registros
sanitarios incompletos o dificultades de acceso a
determinados grupos poblacionales. La ausencia
de mediciones iniciales confiables reduce las
posibilidades de interpretar adecuadamente los
resultados y puede comprometer la validez de las
conclusiones (Toaquiza Mesias, 2025).

« Utilizacion de los resultados de la evaluacion

La utiidad de una evaluacion no depende
exclusivamente de la calidad metodolégica del
proceso o de la elaboracion de un informe final,
sino también de la capacidad para transformar los
hallazgos en decisiones y acciones concretas. Los
resultados deben contribuir al aprendizaje institucional,
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al fortalecimiento de las capacidades comunitarias
y al perfeccionamiento de las intervenciones. Para
ello, es necesario establecer mecanismos que
permitan comunicar la evidencia obtenida, analizar
sus implicaciones y promover su incorporacion en
los procesos de planificacion y gestion sanitaria
(Toaquiza Mesias, 2025).

Toma de decisiones: Los resultados de la evaluacion
proporcionan fundamentos para determinar si un
programa debe mantenerse, modificarse, ampliarse
o finalizarse. Asimismo, permiten identificar las
intervenciones que presentan resultados favorables
y aquellas que requieren ajustes metodologicos u
organizativos. Esta informacion facilita la asignacion
de recursos, el establecimiento de nuevas prioridades
y la formulaciéon de estrategias orientadas a mejorar
la efectividad de las acciones comunitarias.

Mejora continua de los programas: La informacion
obtenida mediante la evaluacion permite reconocer
fortalezas, dificultades y oportunidades de
perfeccionamiento en las diferentes etapas de
implementacion. La incorporacion sistematica de
estos hallazgos facilita la revision de los contenidos
educativos, la adaptacion de las metodologias, la
reorganizacion de los recursos y el fortalecimiento
de los mecanismos de participacion comunitaria.
De esta manera, la evaluacion se convierte en una
herramienta de aprendizaje que contribuye a mejorar
progresivamente la calidad y pertinencia de las
intervenciones.

Difusion de los hallazgos: La comunicacion de los
resultados constituye unaresponsabilidad fundamental
de los equipos responsables de la evaluacion, debido
a que permite compartir conocimientos y promover
la transparencia en la utilizaciéon de los recursos.
La difusion debe adaptarse a las caracteristicas vy
necesidades de los diferentes destinatarios. En el
ambito comunitario, facilita la rendicién de cuentas,



el reconocimiento de los avances y la participacion
de la poblacion en las decisiones posteriores. Para
las instituciones financiadoras, proporciona evidencia
sobre la utilizacion de los recursos y los resultados
alcanzados. En el ambito de la gestion publica,
contribuye a fundamentar la formulacion de politicas
y programas basados en evidencia.

Los hallazgos pueden difundirse mediante informes
técnicos, reuniones y asambleas comunitarias,
presentaciones institucionales, publicaciones
académicasy documentos breves derecomendaciones
para responsables de politicas publicas. La seleccion
de estos medios debe considerar la accesibilidad de
la informacion, las caracteristicas de los destinatarios
y la necesidad de presentar los resultados de manera
clara, comprensible y contextualizada.

En conjunto, la aplicacion de metodologias
rigurosas, la seleccion de indicadores pertinentes y
la utilizacion responsable de los hallazgos permiten
fortalecer la evaluacion como un proceso integral
de aprendizaje y mejora de la salud comunitaria. Su
desarrollo contribuye a comprender los efectos de
las intervenciones, reconocer las condiciones que
influyen en sus resultados y fundamentar decisiones
orientadas a mejorar la calidad de vida de |la poblacion.
Asimismo, favorece la construccion de programas mas
eficientes, participativos y sostenibles, en los que la
evidencia generada se incorpora de manera continua
a los procesos de planificacion, implementacion vy
transformacion de las préacticas sanitarias.

La educacion para la salud constituye un proceso
integral, continuo y participativo que trasciende la
transmision de conocimientos sobre la prevencion de
enfermedades y el cuidado individual. Su verdadero
alcance radica en la capacidad para fortalecer la
autonomia de las personas, desarrollar competencias
para la toma de decisiones informadas y promover
transformaciones en las condiciones sociales,
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culturales y ambientales que determinan el bienestar
de las comunidades. Desde esta perspectiva, la
educacion para la salud debe comprenderse como
una herramienta fundamental para la promocion de la
equidad, la participacion ciudadanay el desarrollo de
capacidades individuales y colectivas orientadas al
mejoramiento sostenible de la calidad de vida.

El anélisis desarrollado permite reconocer que la
efectividad de las intervenciones educativas depende
de la articulacion entre la participacion comunitaria, el
empoderamiento, la incidencia social, la planificacion
estratégica, la comunicacion intercultural y la
evaluacion  sistematica. Estos = componentes
no constituyen procesos independientes, sino
dimensiones complementarias que deben integrarse
durante todo el ciclo de los programas de salud. La
participacion comunitaria facilita la identificacion de
necesidades y prioridades desde las experiencias
de la poblacion; el empoderamiento fortalece las
capacidades para intervenir en las decisiones que
afectan el bienestar colectivo; y la incidencia social
permite trasladar las demandas comunitarias hacia
los espacios institucionales donde se formulan
politicas y se distribuyen recursos. Su integracion
contribuye a superar los enfoques exclusivamente
informativos y favorece intervenciones orientadas a
la transformacion de las condiciones que generan
vulnerabilidad y desigualdad.

La planificacién representa otro componente esencial
para garantizar la pertinencia y coherencia de los
programas educativos. La utilizacion de modelos
como PRECEDE-PROCEED vy el enfoque del marco
logico proporciona herramientas para organizar el
diagnostico de necesidades, establecer objetivos,
seleccionar estrategias y definir mecanismos de
seguimiento. Asimismo, la incorporacion de teorias
explicativas del comportamiento humano, como la
teoria del comportamiento planificado, el modelo
de creencias en salud y el modelo transtedrico



del cambio, permite comprender los factores que
influyen en las decisiones individuales y adaptar
las intervenciones a las caracteristicas de los
participantes. En consecuencia, la planificacion debe
fundamentarse en evidencia cientifica, informacion
contextual y procesos de consulta comunitaria que
garanticen la correspondencia entre los problemas
identificados y las acciones propuestas.

La comunicacion intercultural constituye una
condicion indispensable para desarrollar programas
educativos inclusivos en sociedades caracterizadas
por una amplia diversidad linguistica, étnica y cultural.
En contextos como el ecuatoriano y el andino, donde
coexisten diferentes concepciones sobre la salud,
la enfermedad y las practicas de cuidado, resulta
necesario reconocer los conocimientos tradicionales y
establecerrelaciones basadasenelrespeto, laescucha
activay el didlogo. La adaptacion de los mensajes, los
materiales didacticos y los canales de comunicacion
a las particularidades de cada poblacion favorece
la comprension de las recomendaciones sanitarias
y fortalece la confianza entre las comunidades y los
servicios de salud. Por tanto, la pertinencia cultural
no debe considerarse un elemento complementario,
sino un principio transversal que oriente el disefio, la
implementacion y la evaluacion de las intervenciones.

La evaluacion sistematica permite determinar si los
programas cumplen sus objetivos y contribuyen
efectivamente al mejoramiento de las condiciones de
salud. Suimportancia comprende tanto el seguimiento
de las actividades como la valoracion de los cambios
en conocimientos, actitudes, comportamientos e
indicadores sanitarios. La utilizacion de métodos
cuantitativos y cualitativos, junto con la participacion
de los actores comunitarios, proporciona una
comprension mas amplia de los resultados y de las
condiciones que influyen en ellos. Sin embargo, la
evaluacion de impacto requiere especial rigurosidad
metodolégica, debido a la dificultad de atribuir
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los cambios observados exclusivamente a una
intervencion. En este sentido, la seleccion de disefios
apropiados, la disponibilidad de informacion inicial
confiable y el analisis de factores externos resultan
fundamentales para formular conclusiones validas y
orientar decisiones sustentadas en evidencia.

En conjunto, estos elementos permiten afirmar
que la educacion para la salud puede actuar
como un catalizador del cambio social cuando
se desarrolla mediante enfoques participativos,
intersectoriales y culturalmente pertinentes. Su
capacidad transformadora se manifiesta no solo en
la adquisicion de conocimientos o la modificacion
de comportamientos individuales, sino también en el
fortalecimiento de las organizaciones comunitarias,
la construccion de redes de colaboracion y la
generacion de oportunidades para intervenir sobre
los determinantes sociales de la salud. No obstante,
estos resultados requieren continuidad institucional,
disponibilidad de recursos y mecanismos que
garanticen la participacion efectiva de las
comunidades en las decisiones relacionadas con su
bienestar.

A pesar de los avances conceptuales y metodologicos
en este campo, persisten desafios que condicionan
la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones.
Las desigualdades socioecondomicas, las barreras
de acceso a los servicios sanitarios, la limitada
alfabetizacion en salud y las diferencias territoriales
contindan afectando de manera desproporcionada a
las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. A
estas dificultades se suman la aparicion y reaparicion
de enfermedades transmisibles, el incremento de las
enfermedades cronicas, las consecuencias sanitarias
del cambio climatico y las transformaciones asociadas
con la digitalizacion de los servicios de salud. Estos
fendmenos exigen desarrollar estrategias educativas
flexibles, capaces de responder a escenarios



cambiantes y de integrar perspectivas preventivas,
ambientales, sociales y tecnoldgicas.

Al mismo tiempo, las transformaciones
contemporaneas ofrecen oportunidades para
fortalecer la educacion para la salud mediante el
aprovechamiento responsable de las tecnologias
digitales, la ampliacion de las redes comunitarias y
la incorporacion de metodologias participativas e
innovadoras. Los recursos digitales pueden facilitar
el acceso a informacion y el acompafiamiento
educativo, siempre que se consideren las brechas
de conectividad, alfabetizacion y disponibilidad
tecnologica. Asimismo, la colaboracion entre
instituciones sanitarias, centros educativos, gobiernos
locales, organizaciones sociales y comunidades
permite compartir conocimientos, movilizar recursos
y desarrollar respuestas integrales frente a problemas
que no pueden resolverse exclusivamente desde el
sector de la salud.

A partir de los fundamentos conceptuales vy
metodologicos examinados, se plantean las siguientes
recomendaciones dirigidas a los profesionales
sanitarios, los responsables de programas educativos,
las organizaciones comunitarias y los formuladores
de politicas publicas.

1. Fortalecer el diagndstico participativo de las
necesidades comunitarias. Se recomienda
desarrollarprocesosdeidentificaciondeproblemas
que integren indicadores epidemioldgicos, analisis
de los determinantes sociales y percepciones
de la poblacion. La participacion de lideres
comunitarios, organizaciones sociales y grupos
tradicionalmente excluidos debe garantizarse
desde las etapas iniciales, con el propdésito de
establecer prioridades que respondan a las
condiciones reales de cada territorio.

2. Incorporar modelos de planificacion
fundamentados en evidencia. Los responsables
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de los programas deben utilizar herramientas
metodoldgicas que permitan establecerrelaciones
coherentes entre  necesidades, objetivos,
actividades, recursos y resultados esperados.
La aplicacion contextualizada de modelos como
PRECEDE-PROCEED vy el enfoque del marco
logico puede contribuir a mejorar la organizacion
de las intervenciones, facilitar su seguimiento y
fortalecer la transparencia en la utilizacion de los
recursos.

Promover la participacion comunitaria y el
empoderamiento colectivo. Resulta necesario
superar las modalidades de participacion
limitadas a la recepcion de informacién o la
consulta ocasional, favoreciendo mecanismos
mediante los cuales la poblacion intervenga
efectivamente en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de los programas. Para ello, deben
fortalecerse las capacidades de liderazgo,
organizacion y toma de decisiones de los actores
comunitarios, reconociendo sus conocimientos y
experiencias como recursos fundamentales para
la promocion de la salud.

Garantizar la pertinencia cultural y lingiistica
de las intervenciones. Se recomienda adaptar
los contenidos educativos, los materiales
didacticos vy las estrategias de comunicacion a
las caracteristicas culturales de cada comunidad.
En territorios con presencia de pueblos vy
nacionalidades indigenas, debe promoverse
la utilizacion de las lenguas pertinentes y la
participacion de mediadores interculturales,
promotores comunitarios y representantes locales.
Estas acciones deben desarrollarse mediante
procesos de dialogo respetuoso que permitan
integrar los conocimientos cientificos con la
comprension de las practicas y concepciones
culturales de la poblacion.



5. Fortalecer la formacion continua del personal

sanitario y de los promotores de salud. Las
instituciones responsables deben incorporar
programas de capacitacion orientados al
desarrollo de competencias pedagogicas,
comunicativas, interculturales y participativas.
Esta formacion debe incluir habilidades para
la escucha activa, la identificacion de barreras
de acceso, la comunicacion de riesgos y la
adaptacion de las recomendaciones sanitarias a
diferentes contextos sociales y educativos.

Integrar la evaluacion desde las primeras etapas
de planificacion. Se recomienda establecer
indicadores  especificos, procedimientos de
recoleccion de informacion y mecanismos de
seguimiento antes de iniciar las actividades.
La evaluacion debe contemplar el analisis de
procesos, resultados e impactos, utilizando
metodologias apropiadas para los objetivos
y recursos disponibles. Asimismo, resulta
fundamental incorporar la perspectiva comunitaria
en la interpretacion de los hallazgos y utilizar
la evidencia obtenida para introducir mejoras
continuas.

Promover la coordinacidn intersectorial y las
alianzas institucionales. Los problemas de salud
comunitaria requieren respuestas articuladas
entre los sectores sanitario, educativo, ambiental,
social y gubernamental. Por ello, se recomienda
fortalecer los mecanismos de cooperacion
entre instituciones publicas, organizaciones
comunitarias, universidades y entidades de la
sociedad civil, con el propdsito de abordar los
determinantes socialesyampliarlasoportunidades
de acceso a recursos y servicios esenciales.

. Priorizarlaequidadenlaformulacionde politicas
y programas educativos. Los responsables
de las politicas publicas deben considerar
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las desigualdades econdmicas, territoriales,
culturales y tecnoldgicas que condicionan el
acceso alainformaciony alos servicios sanitarios.
Se recomienda asignar recursos con criterios
de necesidad y vulnerabilidad, fortalecer la
atencion en territorios con mayores limitaciones y
desarrollar estrategias que favorezcan la inclusion
de poblaciones histéricamente desatendidas.

Garantizar la sostenibilidad financiera,
institucional y comunitaria. La continuidad de
los programas requiere establecer mecanismos
de financiamiento, fortalecer las capacidades
locales y promover la incorporacion de las
intervenciones educativas en los planes
y  presupuestos institucionales.  Asimismo,
debe favorecerse la formacion de promotores
comunitarios y la transferencia progresiva de
responsabilidades organizativas, evitando que los
beneficios alcanzados dependan exclusivamente
de proyectos temporales o recursos externos.

10.Impulsar la investigacion aplicada y la difusidn

de experiencias. Se recomienda promover
estudios que permitan evaluar la efectividad
de diferentes estrategias educativas, identificar
practicas pertinentes para contextos especificos
y comprender los factores que favorecen la
sostenibilidad de los cambios. Los resultados
deben difundirse  mediante  publicaciones
cientificas, informes institucionales y espacios
de intercambio comunitario, procurando que
el conocimiento generado contribuya tanto a
la formulaciéon de politicas publicas como al
fortalecimiento de las capacidades de las propias
comunidades.

El fortalecimiento de la educacion para la salud
requiere comprender que los cambios sostenibles
no se alcanzan unicamente mediante la transmision
de informacion, sino a través de procesos que



integren conocimientos cientificos, participacion social,
respeto cultural, planificacion rigurosa y evaluacion
continua. La efectividad de estos esfuerzos depende
de reconocer a las comunidades como protagonistas
de las transformaciones que afectan su bienestar y de
generar condiciones institucionales que favorezcan el
ejercicio de sus derechos. Desde esta perspectiva, la
educacion para la salud representa una oportunidad
para avanzar hacia sociedades mas informadas,
participativas y equitativas, en las que la promocion del
bienestar constituya una responsabilidad compartida y
un compromiso permanente con la dignidad humana y
la justicia social.
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Enfermedades

transmitidas  por  vectores
y zoonosis: estrategias de
prevencion



2.1. Patologias en la comunidad

Las enfermedades transmitidas por vectores y las
zoonosis constituyen importantes desafios para la
salud publica mundial, particularmente en las regiones
tropicales y subtropicales, donde las condiciones
climaticas, ambientales y sociales pueden favorecer
la circulacion de agentes infecciosos. Estas
enfermedades presentan mecanismos de transmision
relacionados con la intervencion de organismos
vectores, reservorios animales y otras fuentes de
infeccion que facilitan la propagacion de patdgenos
entre diferentes huéspedes. Su distribucion vy
comportamiento epidemiolégico estan estrechamente
vinculados con los determinantes sociales de la
salud, las caracteristicas de los ecosistemas y las
condiciones de vida de las poblaciones. En las ultimas
décadas, factores como el cambio climatico, la
urbanizacion, la movilidad humana y la globalizacion
han incrementado la complejidad de su prevencion y
control.

El cambio climatico desempena un papel relevante en
la dinamica epidemioldgica de estas enfermedades,
debido a que las modificaciones de la temperatura,
las precipitaciones y la humedad pueden alterar la
distribucion geogréfica, los ciclos reproductivos
y la supervivencia de numerosos vectores. Estas
transformaciones pueden favorecer la expansion de
determinadas enfermedades hacia territorios donde
anteriormente su transmision era limitada o inexistente.
Asimismo, los procesos de urbanizacion no planificada,
la acumulacion de residuos, las deficiencias en los
sistemas de saneamiento y las modificaciones del
uso del suelo pueden generar condiciones favorables
para la proliferacion de vectores y aumentar las
oportunidades de contacto entre las personas, los
animales y los agentes infecciosos. Por otra parte,
la intensificacion del comercio internacional, los
desplazamientos poblacionales y la movilidad de
animales y mercancias facilitan la circulacion de
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patdgenos entre diferentes regiones. Este escenario
evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia
epidemiologica y desarrollar estrategias integrales
de prevencion y respuesta sanitaria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

La prevencion de las enfermedades transmitidas
por vectores y las zoonosis requiere intervenciones
gue integren la educacion para la salud, la vigilancia
epidemioldgica, la gestion ambiental y la participacion
comunitaria. La prevencion primaria desempefia una
funcion esencial, debido a que permite fortalecer los
conocimientos, las actitudes y las practicas de la
poblacion respecto a los mecanismos de transmision,
los factores de riesgo y las medidas de proteccion
individual y colectiva. Asimismo, la educacion
sanitaria contribuye al reconocimiento temprano de
signos y sintomas que requieren atencion profesional,
favoreciendo la busqueda oportuna de asistencia
medica. Estas acciones deben complementarse
con estrategias de control vectorial, eliminacion de
criaderos, mejoramiento del saneamiento ambiental
y vacunacion animal cuando existan vacunas
indicadas para la prevencion de determinadas
zoonosis. Su efectividad depende de la formulacion
de politicas publicas, la coordinacion intersectorial
y la participacion de las autoridades sanitarias, los
equipos de atencion integral y las organizaciones
comunitarias (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019).

En este contexto, el personal de enfermeria
desempefia una funcion fundamental en la prevencion
y el control de estas enfermedades, especialmente
en el ambito de la atencion primaria de salud. Su
participacion comprende la identificacion de factores
de riesgo, la educacion de individuos y familias, la
promocion de practicas preventivas, la deteccion
de signos de alarma y la colaboraciéon con los
sistemas de vigilancia epidemiologica. Asimismo,



los profesionales de enfermeria pueden contribuir
a la organizacion de actividades comunitarias, la
formacion de promotores de salud y la articulacion
de acciones intersectoriales orientadas a reducir la
exposicion de la poblacion a los agentes infecciosos.
Estas responsabilidades requieren conocimientos
actualizados sobre las caracteristicas epidemiolégicas
de las enfermedades, sus mecanismos de transmision
y las medidas preventivas que pueden aplicarse en
diferentes contextos territoriales.

El andlisis de las enfermedades transmitidas por
vectores y las zoonosis permite comprender su
relevancia para la salud publica mundial, con
especial atencion a las condiciones epidemioldgicas
de América Latina. Para ello, resulta fundamental
examinar las caracteristicas de los agentes causales,
los reservorios, 1os mecanismos de transmision y los
componentes de la cadena epidemioldgica, asi como
las manifestaciones clinicas y los principales factores
de riesgo. La comprension de estos elementos facilita
la identificacion de los puntos criticos donde pueden
implementarse medidas preventivas y contribuye
al desarrollo de intervenciones comunitarias
fundamentadas en las necesidades de la poblacion.

Desde esta perspectiva, el estudio de estas
enfermedades tiene como propdsito analizar sus
principales caracteristicas epidemiolégicas y las
estrategias de prevencion que pueden desarrollarse
desde la préactica profesional de enfermeria. Se
considera especialmente importante identificar
las enfermedades de mayor relevancia sanitaria
en el ambito mundial y latinoamericano, describir
los componentes de sus respectivas cadenas
epidemiologicas y reconocer las intervenciones
educativas, ambientales y comunitarias que
contribuyen a interrumpir la transmision. Asimismo,
se busca fortalecer la comprension de las
responsabilidades del personal de enfermeria en la
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promocion de la salud, la vigilancia epidemiolégica
y la prevenciéon de complicaciones asociadas con
estas infecciones.

El abordaje de esta problematica se fundamenta
en una revision narrativa de literatura cientifica y
académica relacionada con las enfermedades
transmitidas por vectores, las zoonosis y las
estrategias de prevencion comunitaria. Este enfoque
permite integrar conocimientos epidemioldgicos,
clinicos y preventivos procedentes de diferentes
fuentes, favoreciendo una comprension amplia de los
factores que intervienen en la aparicion, propagacion
y control de estas enfermedades. La revision de
la evidencia cientifica constituye, ademas, una
herramienta para relacionar los fundamentos tedricos
con las intervenciones que pueden desarrollarse en
los servicios de atencion primaria y en los espacios
comunitarios.

La informacion cientifica se sustenta en publicaciones
disponibles en bases de datos como SciELO vy
PubMed, asi como en documentos técnicos vy
recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud y los
ministerios de salud de paises latinoamericanos. Estas
fuentes permiten examinar las caracteristicas de los
agentes infecciosos, las cadenas epidemiolégicas,
los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y
las estrategias de prevencion y control. Su integracion
proporciona fundamentos para comprender la
importancia de la vigilancia sanitaria, la educacion
comunitaria y la participacion del personal de
enfermeria en la reducciéon de los riesgos asociados
con las enfermedades transmitidas por vectores y las
ZOONosis.

Para comprender las caracteristicas epidemiologicas
de las enfermedades transmitidas por vectores y las
zoonosis, resulta necesario definir algunos conceptos



relacionados con la aparicion, el mantenimiento y
la propagacion de los agentes infecciosos. Estas
definiciones constituyen la base para el analisis de
las cadenas epidemioldgicas y permiten identificar
los puntos donde pueden aplicarse medidas de
prevencion y control.

Enfermedades transmitidas por vectores: Son
enfermedades infecciosas causadas por agentes
patdbgenos, como virus, bacterias y parasitos, cuya
transmision a los seres humanos se produce mediante
la intervencion de organismos vectores. Entre los
principales se encuentran artropodos hematodfagos,
como mosquitos, flebétomos, garrapatas y pulgas.
Estos organismos pueden adquirir los agentes
infecciosos al alimentarse de huéspedes infectados
y transmitirlos posteriormente a otros individuos
susceptibles, dependiendo de las caracteristicas
del patdégeno y del mecanismo de transmision. Su
distribucion epidemioldgica esta condicionada por
factores ambientales, climaticos y sociales que
influyen en la presencia y actividad de los vectores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Vector: Es un organismo vivo capaz de transmitir
un agente infeccioso desde un reservorio o una
fuente de infeccion hacia un huésped susceptible.
En las enfermedades vectoriales, esta funcion es
desempenada principalmente por artréopodos, que
pueden transmitir los patdbgenos mediante la picadura,
la inoculacion de saliva infectada o la contaminacion
con sus heces, segun el mecanismo especifico de
transmision. Algunos vectores permiten el desarrollo
o la multiplicacion del agente infeccioso en su
organismo, mientras que otros pueden participar en
su transporte mecanico. El reconocimiento de las
caracteristicas biolégicas y ecologicas de los vectores
resulta fundamental para establecer medidas de
prevencion y control (Castillo Salgado et al., 2017).
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Zoonosis: Son enfermedades o infecciones que
pueden transmitirse naturalmente entre los animales
vertebrados y los seres humanos. Sus agentes
causales incluyen virus, bacterias, parasitos, hongos
y priones. La transmision puede producirse mediante
el contacto directo con animales infectados, sus
secreciones o tejidos, asi como de forma indirecta a
través de alimentos, agua, ambientes contaminados
o vectores. Estas enfermedades constituyen un
importante problema de salud publica debido a la
interaccion entre la salud humana, la sanidad animal
y las condiciones ambientales (Castillo Salgado et al.,
2017).

Reservorio: Es el ser humano, animal, planta, suelo
0 ambiente en el que un agente infeccioso vive, se
mantiene o multiplica habitualmente y del cual puede
transmitirse a un huésped susceptible. Laidentificacion
del reservorio permite comprender la persistencia
del patdégeno en un territorio y establecer medidas
destinadas a interrumpir su circulacion. Segun las
caracteristicas de la enfermedad, los reservorios
pueden estar constituidos por poblaciones humanas,
especies animales o determinados componentes
ambientales (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021).

Cadena epidemiolégica: Constituye una
representacion de los elementos que intervienen en la
transmision de un agente infeccioso desde su fuente o
reservorio hasta un huésped susceptible. Comprende
seis componentes fundamentales: agente causal,
reservorio, puerta de salida, modo de transmision,
puerta de entrada y huésped susceptible. Su anélisis
permite identificar los mecanismos que favorecen
la propagacion de las enfermedades y determinar
los puntos donde pueden aplicarse intervenciones
destinadas a interrumpir la transmision (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).



Agente causal: Es el factor responsable de
producir una enfermedad o alteracion de la salud.
En el contexto de las enfermedades infecciosas,
corresponde a un agente bioldégico, como un virus,
una bacteria, un hongo, un parasito o un prion. En un
sentido epidemiolégico mas amplio, también pueden
considerarse agentes causales determinados factores
fisicos o quimicos relacionados con enfermedades
no transmisibles. La identificacion del agente
causal permite comprender las caracteristicas de la
enfermedad, sus mecanismos de transmision y las
medidas necesarias para prevenirla (Castillo Salgado
et al., 2017).

Puerta de salida: Es la via mediante la cual un agente
infeccioso abandona el reservorio o la fuente de
infeccion y puede incorporarse a un mecanismo de
transmision. Entre las principales puertas de salida
se encuentran las vias respiratorias, digestivas vy
genitourinarias, asi como la piel, las mucosas vy la
sangre. En determinadas infecciones también puede
producirse transmision a través de la placenta. La
identificacion de estas vias resulta fundamental
para comprender cémo los agentes infecciosos
alcanzan el ambiente, los vectores u otros huéspedes
susceptibles (Castillo Salgado et al., 2017).

Puerta de entrada: Constituye la via por la cual un
agente infeccioso ingresa al organismo de un huésped
susceptible. Entre las principales se encuentran
las vias respiratorias, digestivas y genitourinarias,
las mucosas, la piel lesionada y la via parenteral.
En las enfermedades transmitidas por vectores, el
ingreso puede producirse mediante la inoculacion
del patdbgeno durante la picadura de un artropodo
infectado o por otros mecanismos especificos, como
la contaminacion de mucosas o lesiones cutaneas.
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Huésped susceptible: Es el individuo que presenta
condiciones bioldgicas, inmunoldgicas o0 ambientales
que permiten la adquisicion y el desarrollo de una
infeccion. La susceptibilidad puede estar influida
por factores como la edad, el estado inmunitario,
las condiciones nutricionales, la presencia de
enfermedades preexistentes, los antecedentes
de vacunacion y las caracteristicas del entorno. El
reconocimiento de estos factores permite identificar
poblaciones con mayor riesgo y orientar estrategias
preventivas adaptadas a sus necesidades
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Modo de transmisidn: Es el mecanismo mediante el
cual un agente infeccioso pasa desde su reservorio
o fuente de infeccion hasta un huésped susceptible.
La transmision puede ser directa, cuando existe
contacto inmediato entre la fuente y el huésped, o
indirecta, cuando intervienen vectores, vehiculos
contaminados u otros mecanismos ambientales. La
transmision indirecta puede producirse mediante
artrépodos, alimentos, agua, objetos contaminados
0 particulas infecciosas suspendidas en el aire,
segun las caracteristicas del agente causal. La
identificacion del mecanismo de transmision permite
seleccionar medidas de prevencion especificas para
interrumpir la circulacion del patégeno (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Las enfermedades transmitidas por vectores
comprenden un conjunto de infecciones de
considerable importancia epidemiologica debido a su
distribucion geografica, capacidad de propagacion 'y
repercusiones sobre la salud de las poblaciones. Su
presencia esta relacionada con la distribucion de los
organismos transmisores, las condiciones ambientales
y la interaccion entre los agentes infecciosos,
los reservorios y los huéspedes susceptibles.
En América Latina, determinadas enfermedades
vectoriales representan desafios persistentes para



los sistemas sanitarios, especialmente en territorios
donde las condiciones climaticas y las limitaciones
de saneamiento favorecen la reproduccion vy
supervivencia de los vectores.

1. Dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa de origen
viral causada por el virus del dengue, perteneciente
al género Flavivirus y a la familia Flaviviridae.
Se reconocen cuatro serotipos antigénicamente
diferenciados, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4. Su transmision ocurre principalmente
mediante |la picadura de mosquitos hembra infectados
delaespecie Aedes aegypti, aunque Aedes albopictus
también puede actuar como vector en determinadas
regiones. Estos mosquitos presentan una estrecha
relacion con los asentamientos humanos y pueden
reproducirse en recipientes que acumulan agua, lo
que favorece su presencia en ambientes urbanos y
periurbanos (Pajor et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, el dengue presenta un
espectro de manifestaciones que comprende desde
infecciones asintomaticas hasta cuadros febriles de
intensidad variable. Entre los sintomas mas frecuentes
se encuentran la fiebre elevada, la cefalea, el dolor
retroocular, las mialgias, las artralgias, las nauseas
y las manifestaciones cutaneas. En determinados
pacientes, la enfermedad puede evolucionar hacia
formas graves caracterizadas por extravasacion
plasmatica, hemorragias importantes y compromiso
de organos, con riesgo de choque y muerte cuando
no se proporciona atencion oportuna. Por ello, el
reconocimiento temprano de los signos de alarmay la
vigilancia clinica constituyen componentes esenciales
para prevenir complicaciones (Pajor et al., 2024).

La prevencion comunitaria del dengue requiere una
combinacion de medidas educativas, ambientales
y de vigilancia epidemioldgica orientadas a reducir
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la presencia del vector y evitar el contacto entre
los mosquitos y las personas. La eliminacion de
recipientes que acumulen agua, la proteccion
de depdsitos de almacenamiento, la disposicion
adecuada de residuos y la participacion organizada
de las familias constituyen acciones fundamentales
para disminuir los criaderos. Asimismo, el personal
de enfermeria desempefia una funcion relevante en la
identificacion de factores de riesgo, la educacion sobre
medidas de proteccion personal y el reconocimiento
de manifestaciones clinicas que requieren valoracion
sanitaria (Figura 2.1).

Figura 2.1. Mosquito Aedes aegypti, principal vector
del virus del dengue.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
(2024).

La Tabla 2.1 describe la cadena epidemioldgica
del dengue, identificando al ser humano como
principal reservorio y a los mosquitos Aedes aegypti
y Aedes albopictus como vectores de transmision.
La infeccion se produce mediante la picadura de
un mosquito infectado y puede afectar a cualquier
persona susceptible. Su comprension permite orientar
las medidas de prevencion y control vectorial en la
comunidad.



Tabla 2.1. Cadena epidemiolagica del virus del Dengue.

Agen- | Re- | Puer- | Modo [Puerta| Suscepti-

te ser- | tade de de en- | bilidad del
causal | vorio | salida | trans- | trada | huésped
mision

Virus|S e r|Piel hu-|Vector|Piel (a|lLas mujeres
d e I|lhuma-|[{mana:|principal:|través|embaraza-

dengue [ no a tra-|Aedes|de la|das

(Flavi- vés de |aegypti. |picadu-|Los  nifos

virus) la pi-|Vector|ra). (as) menos

con 4 cadura | secunda- de 3 afios

seroti- de un|rio: Ae- Adultos ma-

pos m o s - | des albo- yores (65
quito]|pictus afos y mas)
durante Ser humano
la vire- no inmuniza-
mia. do.

Fuente: elaborada a partir de la Organizacion Mundial
de la Salud (2024).

Ambiente

El dengue predomina en regiones tropicales vy
subtropicales, donde las condiciones climaticas vy
ambientales favorecen la reproducciony supervivencia
de los mosquitos transmisores. La presencia de
recipientes con agua acumulada, especialmente en
areas urbanas y periurbanas, facilita el desarrollo de
criaderos de Aedes aegypti. Segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia (2025), existen
condiciones favorables para la transmision en territorios
situados por debajo de los 2314 metros sobre el nivel
del mar y con temperaturas comprendidas entre 20 y
25 °C. Sin embargo, la distribucion del vector también
depende de factores como las precipitaciones, la
humedad y las caracteristicas del entorno, por lo
que su presencia no se limita exclusivamente a estas
condiciones.
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Manifestaciones clinicas

El dengue presenta un amplio espectro clinico
que comprende desde infecciones asintomaticas
hasta manifestaciones graves potencialmente
mortales. Después de un periodo de incubacion de
aproximadamente 4 a 10 dias tras la picadura de
un mosquito infectado, los pacientes sintomaticos
suelen presentar fiebre elevada de inicio subito,
acompafnada de cefalea intensa, dolor retroocular,
mialgias, artralgias, nauseas, vomitos, exantema y
malestar general. Debido a la intensidad del dolor
muscular y articular, esta enfermedad ha sido
denominada tradicionalmente fiebre rompehuesos
(Sinha et al., 2024).

Aunque la mayoria de los pacientes evoluciona
favorablemente, algunos pueden desarrollar signos
de alarma durante la fase de defervescencia, cuando
comienza a disminuir la temperatura corporal. Entre
estos se encuentran el dolor abdominal intenso
y continuo, los vomitos persistentes, el sangrado
de mucosas, la letargia, la hepatomegalia y la
acumulacion de liquidos. En los casos graves pueden
presentarse extravasacion plasmatica significativa,
hemorragias intensas, choque y compromiso de
organos, complicaciones que requieren atencion
meédica inmediata para disminuir el riesgo de
mortalidad (Moallemi et al., 2023; Organizacion
Mundial de la Salud, 2024a).

Diagnéstico

El diagnéstico del dengue se fundamenta en la
valoracion clinica, los antecedentes epidemioldgicos
y los resultados de las pruebas de laboratorio. Entre
los hallazgos hematolégicos mas frecuentes se
encuentran la leucopenia, la trombocitopenia y el
incremento progresivo del hematocrito, especialmente
cuando existe extravasacion plasmatica. Asimismo,
las alteraciones de determinados biomarcadores



inflamatorios y hematoldégicos pueden contribuir a
identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones, favoreciendo la vigilancia y la
intervencion oportunas.

Durante la fase aguda temprana, especialmente en los
primeros cinco dias desde el inicio de los sintomas, la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa en tiempo real constituye una de las principales
técnicas de confirmacion diagnoéstica, debido a que
permite detectar directamente el acido ribonucleico
viral con elevada sensibilidad y especificidad. No
obstante, su sensibilidad puede disminuir conforme
desciende la viremia, generalmente después del
quinto al séptimo dia de evolucion, por lo que la
seleccion de las pruebas debe considerar el momento
de la enfermedad (Tayal et al., 2023).

Tratamiento

Actualmente, no existe un tratamiento antiviral
especifico de uso habitual para el dengue. El
manejo terapéutico se fundamenta en la hidratacion
adecuada, el control de la fiebre y el alivio del dolor
mediante paracetamol, de acuerdo con la valoracion
clinicay las indicaciones del personal sanitario. Debe
evitarse la administracion de acido acetilsalicilico
y otros antiinflamatorios no esteroideos debido al
riesgo de hemorragias. La identificacion temprana de
signos de alarma, junto con el seguimiento clinico y
hematoldgico, permite reconocer oportunamente las
complicaciones e implementar medidas de soporte,
incluida la administracion controlada de liquidos
intravenosos cuando resulte necesaria (Tayal et al.,
2023).

Prevencion

La prevencion del dengue se orienta principalmente a
la eliminacion de criaderos de mosquitos, la reduccion
de la exposicion a sus picaduras y la participacion
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activa de la comunidad en el control vectorial. Entre
las principales medidas recomendadas se encuentran
las siguientes (Organizacion Mundial de la Salud,
2024a):

* Limpiar y cepillar peridodicamente las paredes
internas de los tanques y recipientes utilizados
para almacenar agua, preferiblemente una vez por
semana, con el propdsito de eliminar los huevos
de mosquitos adheridos a sus superficies.

* Mantener los neumaticos en lugares protegidos de
la lluvia y eliminar el agua acumulada en aquellos
que se encuentren a la intemperie, evitando que
se conviertan en criaderos.

* Retirar y desechar adecuadamente botellas, latas,
envases y otros objetos inservibles que puedan
acumular agua, mediante la inspeccién periddica
del interior de las viviendas y sus alrededores.

« Mantener herméticamente cerradas las cisternas,
los tanques y los depdsitos destinados al
almacenamiento de agua, impidiendo el ingreso
de mosquitos.

* Renovar y limpiar frecuentemente los bebederos
de animales y los recipientes utilizados para
plantas acuaticas, preferiblemente cada dos o
tres dias, evitando la permanencia de agua que
favorezca el desarrollo de larvas (Figura 2.2).

Estasmedidas deben complementarse con actividades
de educacion sanitaria, vigilancia comunitaria y
proteccion personal frente a las picaduras, mediante
el uso de repelentes autorizados, ropa que cubra la
piel y barreras fisicas apropiadas. La participacion
del personal de enfermeria resulta fundamental para
promover estas practicas, identificar condiciones
ambientales de riesgo y fortalecer la responsabilidad
compartida en la prevencion del dengue.
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Figura 2.2. Ciclo vital del mosquito Aedes aegypti.
Fuente: adaptada de Hari et al. (2026).

* Chikungunya

La chikungunya es una enfermedad virica aguda
causada por el virus chikungunya (CHIKV),
perteneciente al género Alphavirus y a la familia
Togaviridae. Se transmite a los seres humanos
mediante la picadura de mosquitos infectados,
principalmente de las especies Aedes aegypti y
Aedes albopictus. Sus manifestaciones clinicas
mas caracteristicas incluyen fiebre de inicio subito,
dolor articular intenso, erupciones cutaneas y, en
determinados pacientes, sintomas persistentes como
fatiga y artralgias cronicas. El término chikungunya
procede de la lengua makonde y hace referencia a la
postura encorvada que pueden adoptar las personas
afectadas debido a la intensidad del dolor articular
(Ng et al., 2024).

La Tabla 2.2 describe los componentes de la cadena
epidemiologica de la chikungunya, destacando la
participacion del ser humano en la transmision urbana
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y de los mosquitos Aedes aegyptiy Aedes albopictus
como principales vectores. Su identificacion permite
orientar las medidas de vigilancia epidemioldgica,
prevencion comunitaria y control vectorial.

Tabla 2.2. Cadena epidemiologica de la enfermedad de

Chikungunya.
Modo | Puer- | Suscep-

Agen- | Be | puerta | de | tade | tibilidad

. | de salida | transmi- | en- Del
causal | vorio sion trada | huésped
Virus|S e r|Piel hu- | Picadura | Piel (a|Personas
Chikun-| huma- | mana: a|de mos-|través|sin in-
gunya|no. través de | quitos in-{de la|munidad
(género la picadu- | fectados |[pica-|previa al
Alpha- ra de un|A e de s|dura) |virus.
virus, mosquito [ aegypti y Mujeres
familia durante la | Aedes al- embara-
togaviri- viremia. bopictus zadas.
dae)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
(2025a).

Ambiente

La chikungunya predomina en regiones tropicales
y subtropicales, donde las condiciones climaticas y
ambientales favorecen lareproducciony supervivencia
de los mosquitos transmisores, principalmente Aedes
aegypti y Aedes albopictus. Su proliferacion esta
relacionada con la presencia de recipientes que
acumulan agua, especialmente en areas urbanas y
periurbanas. Las temperaturas comprendidas entre
20 y 25 °C pueden favorecer el desarrollo de estos
vectores, aungue su distribucion no se limita a ese
intervalo térmico ni a territorios situados por debajo
de los 2314 metros sobre el nivel del mar. Factores
como las precipitaciones, la humedad, la altitud y
las condiciones de saneamiento ambiental también
influyen en su presencia y abundancia.



Manifestaciones clinicas

La chikungunya se caracteriza por un inicio subito de
los sintomas después de un periodo de incubacion
que generalmente oscila entre 2 y 7 dias, aunque
puede presentar variaciones. Sus principales
manifestaciones clinicas incluyen fiebre elevada y
artralgias intensas e incapacitantes, habitualmente
bilaterales y simétricas, que afectan tanto a pequefias
como a grandes articulaciones. El dolor articular
puede limitar considerablemente la movilidad vy
provocar la postura encorvada caracteristica de
algunos pacientes. Entre los sintomas asociados
se encuentran las mialgias, la cefalea, la lumbalgia,
la fatiga y el exantema maculopapular. Aunque la
fase aguda suele resolverse en una o dos semanas,
algunos pacientes desarrollan dolor y rigidez articular
persistentes, que pueden prolongarse durante meses
e incluso anos y afectar significativamente su calidad
de vida (Horcada et al., 2015).

Diagnostico

El diagndstico de la chikungunya se fundamenta en la
evaluacion clinica, los antecedentes epidemioldgicos
y las pruebas de laboratorio que permiten confirmar
la infeccion. Durante la fase aguda, especialmente
en los primeros dias desde el inicio de los sintomas,
la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa constituye una de las principales
técnicas diagnosticas, debido a su capacidad para
detectar directamente el acido ribonucleico viral.
Posteriormente, las pruebas serolégicas, como
el ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas
y la inmunofluorescencia, permiten identificar
anticuerpos especificos de tipo inmunoglobulina
M e inmunoglobulina G. Entre las alteraciones
hematologicas que pueden observarse se encuentran
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la leucopenia, la linfopenia y, en algunos casos, la
trombocitopenia. Debido a la similitud clinica con
otras enfermedades transmitidas por mosquitos,
especialmente el dengue y el zika, resulta importante
realizar un diagndstico diferencial que oriente el
manejo adecuado del paciente (Horcada et al., 2015).

Tratamiento

El tratamiento de la chikungunya es fundamentalmente
sintomatico y de soporte, debido a que no existe
un antiviral especifico de uso habitual para esta
enfermedad. Las medidas terapéuticas incluyen
reposo durante la fase aguda, hidratacion adecuada
y administracion de analgésicos y antipiréticos para
controlar lafiebrey el dolor, de acuerdo conlavaloracion
medica. El paracetamol constituye una opcion inicial
para el alivio de los sintomas. Debe evitarse el uso
de acido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no
esteroideos hasta descartar el dengue, debido al
riesgo de complicaciones hemorragicas asociado
con esta ultima enfermedad. Los pacientes que
desarrollan artralgias persistentes pueden requerir
seguimiento especializado, rehabilitacion fisica vy
tratamiento individualizado para mejorar la movilidad
y la calidad de vida (Horcada et al., 2015).

Prevencion

La prevencion de la chikungunya se fundamenta
en el control de los mosquitos transmisores, la
eliminacion de sus criaderos y la adopcion de
medidas de proteccion individual y comunitaria. Entre
las principales recomendaciones se encuentran las
siguientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2025a):

* Evitar la acumulacion de agua en macetas,
botellas, neumaticos y otros recipientes expuestos
al ambiente, mediante su vaciado, limpieza o
eliminacion, para impedir que se conviertan en
criaderos de mosquitos.



 Mantener correctamente tapados los tanques,
cisternas y demas depdsitos utilizados para
almacenar agua, evitando el ingreso de mosquitos
y la deposicion de huevos.

* Eliminar periédicamente los residuos solidos
y mantener la basura en recipientes o bolsas
debidamente cerrados, con el propdsito de reducir
los espacios que favorecen la acumulacion de
agua.

» Utilizar prendas de vestir de manga larga vy
pantaloneslargos, especialmente durante las horas
de mayor actividad de los mosquitos transmisores.

* Aplicar repelentes de insectos autorizados,
siguiendo las indicaciones del fabricante, y
utilizar barreras fisicas, como mallas en puertas
y ventanas, para disminuir la exposicion a las
picaduras.

Estas medidas deben complementarse con actividades
de educacion sanitaria, vigilancia epidemiologica y
participacion comunitaria. El personal de enfermeria
desempena una funcion esencial en la identificacion
de factores de riesgo ambientales, la orientacion a
las familias y la promocion de practicas preventivas
que contribuyan a interrumpir la transmision de la
enfermedad.

+ Zika

El zika es una enfermedad infecciosa causada por
el virus del Zika (ZIKV), perteneciente a la familia
Flaviviridaey al género Flavivirus. Su transmision ocurre
principalmente mediante la picadura de mosquitos
hembra infectados del género Aedes, especialmente
Aedes aegypti. Entre sus manifestaciones clinicas mas
frecuentes se encuentran la fiebre, las artralgias, el
edema articular, las mialgias, el prurito, el exantemay
la conjuntivitis no purulenta. Aunque la mayoria de las
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infecciones son asintomaticas o presentan sintomas
leves, la enfermedad adquiere especial relevancia
durante el embarazo, debido a que la transmision del
virus de la madre al feto puede provocar alteraciones
graves del desarrollo neurolégico, incluida la
microcefalia y otras manifestaciones del sindrome
congeénito asociado con la infeccion por el virus
del Zika (Organizacion Panamericana de la Salud,
2025b).

La Tabla 2.3 describe los componentes de la cadena
epidemioldgica del zika, destacando la transmision
vectorial, sexual y maternofetal. Su conocimiento
permite identificar las principales vias de propagacion
del virus y orientar las estrategias de prevencion
comunitaria, especialmente aquellas dirigidas a la
proteccion de las mujeres embarazadas y al control
de los mosquitos transmisores.

Tabla 2.3. Cadena epidemiologica de la enfermedad del
Zika.

:\gené Re- tiluz: Modo de|Puerta|Suscepti-
cau-l5€r-|sali-|transmi-|de en-|bilidad del
sal vorio | .o sién trada |huésped
Virus|S e r|San-|Indirecta:|Piel Mujeres em-
Zikal|huma-|gre y|Vector pi-|(a tra-|barazadas
(gé-|no flui-|cadura de|vés de|Personas sin
nero d o s|mosquitos|lapica-|inmunidad
Flavi- cor-|Aedes ae-|dura) y|previa
virus), p o -|Qgypt in- | muco- | Neonatos, si
fa - rales|fectados, | sa. hubo transmi-
milia d e |]transmision sion vertical o
Fla- indi-|sexual y de perinatal.
Viviri- viduo | madre a hijo Individuos
dae infec- | durante el inmunocom-
tado | embarazo. prometidos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
(2025Db).



Ambiente

El zika se presenta principalmente en regiones
tropicales y subtropicales, donde las temperaturas
calidas, la humedad y las precipitaciones favorecen
la reproduccion y supervivencia de los mosquitos
del género Aedes. Su transmision esta relacionada
con la presencia de recipientes que acumulan agua,
la elevada densidad poblacional y las deficiencias
en el saneamiento ambiental, especialmente en
zonas urbanas y periurbanas. Estas condiciones
facilitan la proliferacion de los vectores y aumentan
las posibilidades de contacto entre los mosquitos
infectados y las personas susceptibles. Debido a que
comparte vectores con el dengue y la chikungunya, el
zika presenta factores ambientales y epidemioldgicos
similares, lo que permite desarrollar estrategias
integradas de vigilancia y control vectorial (Rabe et
al., 2025).

Manifestaciones clinicas

La infeccion por el virus del Zika es asintomatica en la
mayoria de los casos. Sin embargo, cuando aparecen
manifestaciones clinicas, estas suelen ser leves vy
autolimitadas. Entre los sintomas mas frecuentes se
encuentran la fiebre de baja intensidad, el exantema
maculopapular pruriginoso, la conjuntivitis no
purulenta, la cefalea, las mialgias, las artralgias y el
malestar general. Aunque la enfermedad generalmente
se resuelve en pocos dias, puede asociarse con
complicaciones neurolégicas, como el sindrome de
Guillain-Barré, cuya aparicion se ha relacionado con
mecanismos inmunolégicos posteriores a la infeccion.
Durante el embarazo, la transmision maternofetal
puede ocasionar el sindrome congénito asociado
con el virus del Zika, caracterizado por microcefalia,
alteraciones neuroldgicas y otras anomalias del
desarrollo fetal (Islam et al., 2023).
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Diagnaostico

El diagndstico de la infeccion por el virus del Zika se
fundamenta en la evaluacion clinica, los antecedentes
epidemiologicos y las pruebas de laboratorio.
Durante la fase aguda, la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa constituye
uno de los principales métodos de confirmacion,
debido a que permite detectar directamente el acido
ribonucleico viral en muestras de sangre, orina vy
otros liquidos corporales, segun el momento de
evolucion de la enfermedad. Las pruebas seroldgicas
para la detecciéon de anticuerpos especificos
de tipo inmunoglobulina M e inmunoglobulina G
pueden utilizarse posteriormente, aunque presentan
limitaciones debido a la reactividad cruzada con
otros flavivirus, especialmente el virus del dengue.
Por esta razén, la interpretacion de los resultados
debe considerar el contexto epidemioldgico, los
antecedentes de exposicion y las caracteristicas
clinicas del paciente (Islam et al., 2023).

Tratamiento

Actualmente, no existe un tratamiento antiviral
especifico para la infeccion por el virus del Zika.
El  manejo terapéutico es fundamentalmente
sintomatico e incluye reposo, hidratacion adecuada
y administracion de paracetamol para controlar la
fiebre y aliviar el dolor, de acuerdo con la valoracion
médica. Se recomienda evitar el uso de &cido
acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos
hasta descartar una posible infeccion por dengue,
debido al riesgo de complicaciones hemorragicas. En
las mujeres embarazadas con infeccion confirmada
0 sospechosa, resulta fundamental garantizar el
seguimiento prenatal especializado para vigilar
el desarrollo fetal e identificar oportunamente
posibles complicaciones. Asimismo, la prevencion



debe considerar tanto el control de los mosquitos
transmisores como las medidas destinadas a reducir
la transmision sexual y maternofetal (Islam et al.,
2023).

Prevencion

La prevencion del zika requiere la aplicacion de
medidas individuales, familiares y comunitarias
orientadas a reducir la proliferacion de los mosquitos
transmisores, evitar las picaduras y disminuir el
riesgo de transmision sexual y maternofetal. Entre
las principales recomendaciones se encuentran las
siguientes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2025):

1. Eliminar los criaderos de mosquitos mediante la
limpieza y el cepillado periddico de los tanques
y recipientes utilizados para almacenar agua,
manteniéndolos correctamente tapados.

2. Retirar y desechar adecuadamente neumaticos,
botellas, macetas y otros objetos que puedan
acumular agua y favorecer la reproduccion de los
vectores.

3. Vaciar, limpiar o renovar frecuentemente el
agua de los recipientes domésticos y evitar la
acumulacion de agua estancada en viviendas,
patios y espacios comunitarios.

4. Instalar mosquiteros y mallas protectoras en
puertas y ventanas para disminuir el ingreso de
mosquitos a las viviendas.

5. Utilizar ropa de colores claros, preferiblemente de
manga larga y pantalones largos, para reducir la
exposicion de la piel a las picaduras.

6. Aplicar repelentes de insectos autorizados,
siguiendo las indicaciones del fabricante vy
considerando las recomendaciones especificas
para embarazadas y nifios.
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7. Comunicar oportunamente a los servicios de
salud los casos sospechosos, de acuerdo con
los procedimientos de vigilancia epidemiologica
establecidos.

8. Acudir a los establecimientos de salud ante la
aparicion de fiebre, erupciones cutaneas, dolor
articular, conjuntivitis u otros sintomas compatibles
con la infeccion, evitando la automedicacion.

©

Promover el uso correcto y constante del
preservativo para reducir el riesgo de transmision
sexual del virus.

10.Durante el embarazo, utilizar preservativo en
todas las relaciones sexuales o abstenerse de
mantenerlas cuando exista riesgo de exposicion
al virus, siguiendo las recomendaciones del
personal sanitario.

La educacion sanitaria constituye un componente
fundamental de estas estrategias, especialmente
en las comunidades donde circulan los mosquitos
transmisores. El personal de enfermeria desempefia
una funcion esencial en la orientacion de las familias,
la identificacion de factores de riesgo, la vigilancia
de casos sospechosos y el acompafiamiento de
las mujeres embarazadas. Estas intervenciones
contribuyen a fortalecer las practicas preventivas,
favorecer la deteccion oportuna de complicaciones
y reducir las consecuencias de la infeccion en la
poblacion.

* Malaria

La malaria, también conocida como paludismo, es
una enfermedad infecciosa parasitaria causada por
protozoos del género Plasmodium, que puede resultar
mortal si no se diagnostica y trata oportunamente. Se
transmite principalmente al ser humano mediante la
picadura de mosquitos hembra infectados del género



Anopheles (Figura 2.3). Su distribucion predomina
en regiones tropicales y subtropicales, donde las
condiciones ambientales favorecen la reproduccion
de los vectores. Entre sus principales manifestaciones
clinicas se encuentran la fiebre, los escalofrios, la
sudoracion, la cefalea, las nauseas y los vomitos.
En los casos graves, la enfermedad puede provocar
anemia intensa, insuficiencia organica, alteraciones
neuroldgicas, malaria cerebral, coma e incluso
la muerte, especialmente cuando no se recibe
tratamiento adecuado (Organizacion Mundial de la
Salud, 2025D).

Figura 2.3. Mosquitos hembra del género Anopheles.
Fuente: Kumar y Kaur (2026).

La Tabla 2.4 presenta los componentes de la cadena
epidemiologica de la malaria, identificando a los
protozoos del género Plasmodium como agentes
causales y a los mosquitos hembra del género
Anopheles como principales vectores. El conocimiento
de estos elementos permite reconocer los mecanismos
de transmision y establecer estrategias de vigilancia
epidemioldgica, proteccion individual y control
vectorial.
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Tabla 2.4. Cadena epidemiologa de Ia Malaria.

Suscep-
Agente R e -|perta de|Modo de|Puerta 0t
servo- : transmi- | de en-
causal rio salida sién trada daq del
huésped
Plas-|S e r|Piel: cuan-|Indirec-|Piel: a|Los lac-
modium |[h u -|do un | ta: Vector | través | tantes
Falci-|mano|[mosquito|se trans-|de la|Los me-
parum|infec-|Anopheles|mite por|pica-|nores de
(forma|tado.|picaaunalla pica-|{d ur al|5ahos
m a s|En al-|[personal|dura del|d e ||Las mu-
grave)|gunos|infectada. |género|lm o s -|jeres em-
Plasmo- | casos Anophe-|quito|baraza-
diumftam- les hem- | que in- [ das
vivax|bién bra. En|yectal|las ni-
(mas|pue- algunas|espo-|fas
comun|d e n ocasio-|rozoi-|Los via-
en Amé- | actuar nes se|tos en|jeros
rica La-|como transmi-|la san-|Las per-
tina) reser- te por | gre. sonas
Plas-|vorios transfu- con VIH
modium | ciertos sion  de Perso-
ovale prima- sangre. nas sin
Plas-|tes no inmuni-
modium [ huma- dad pre-
mala-|nos via.
riae
Plas-
modium
knowle-
si (me-
nos fre-
cuente,
zoonoti-
ca)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2025b).

Ambiente

La malaria predomina en regiones tropicales vy
subtropicales, especialmente en zonas rurales y
selvaticas donde las condiciones de humedad,
temperatura y presencia de cuerpos de agua
favorecen lareproduccion de los mosquitos del género
Anopheles. La transmision también esta relacionada
con factores socioecondmicos, como la pobreza, las



condiciones precarias de vivienda y las limitaciones en
elacceso aservicios de salud y saneamiento ambiental.
Aunque la distribucion altitudinal de los vectores varia
segun la especie y las condiciones ecolégicas, se ha
documentado su presencia en territorios situados
hasta aproximadamente 2400 metros sobre el nivel
del mar y, excepcionalmente, en altitudes cercanas
a los 3000 metros. Estas variaciones evidencian la
influencia de las caracteristicas ambientales sobre la
distribucion geografica de los mosquitos transmisores
(Masse et al., 2025).

Manifestaciones clinicas

La malaria presenta manifestaciones clinicas de
intensidad variable, determinadas principalmente
por la especie de Plasmodium responsable de la
infeccion, el estado inmunolégico del paciente y la
oportunidad del tratamiento. Entre los sintomas mas
caracteristicos se encuentran los episodios febriles,
que pueden acompanarse de escalofrios intensos y
sudoracion profusa. Asimismo, los pacientes pueden
experimentar cefalea, malestar general, debilidad,
pérdida del apetito, nauseas y mialgias. Entre los
hallazgos clinicos asociados se encuentran la
palidez cutaneomucosa secundaria a la anemia, la
hepatoesplenomegaliay laictericia. En las infecciones
por Plasmodium falciparum pueden desarrollarse
complicaciones graves, como anemia intensa,
hipoglucemia, acidosis metabdlica, insuficiencia renal
aguda, edema pulmonar, alteraciones del estado
de conciencia, convulsiones y malaria cerebral,
situaciones que requieren atencion médica inmediata
(Okello & Aucamp, 2026).

Diagnostico

El diagndstico de la malaria se fundamenta en
la identificacion del parasito en muestras de
sangre periférica, considerando los antecedentes
epidemiologicos y las manifestaciones clinicas
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del paciente. La microscopia mediante gota
gruesa constituye uno de los principales métodos
diagnosticos, debido a su capacidad para detectar
concentraciones bajas de parasitos en sangre. Por su
parte, el examen del frotis sanguineo delgado permite
identificar la especie de Plasmodium y estimar la
parasitemia. Como métodos complementarios
pueden emplearse pruebas rapidas de deteccion de
antigenos parasitarios y tecnicas moleculares, como la
reaccion en cadena de la polimerasa, especialmente
cuando existen dificultades para confirmar la infeccion
mediante microscopia o se requiere una identificacion
mas precisa de la especie. La seleccion de las pruebas
debe considerar la disponibilidad de recursos, el
contexto epidemiologico y las caracteristicas clinicas
del paciente (Okello & Aucamp, 2026).

Tratamiento

El tratamiento de la malaria depende de la especie de
Plasmodiumidentificada, la gravedad de la infeccion,
la resistencia a los medicamentos y las caracteristicas
individuales del paciente. En los casos de malaria no
complicada por Plasmodium falciparum, las terapias
combinadas basadas en artemisinina constituyen
una de las principales opciones terapéuticas,
debido a su eficacia para eliminar los parasitos y
reducir el riesgo de resistencia. En las infecciones
por Plasmodium vivax y Plasmodium ovale, el
tratamiento puede requerir medicamentos adicionales
destinados a eliminar las formas hepaticas latentes,
previa evaluacion de las condiciones clinicas y de
seguridad del paciente. En los casos de malaria
grave, se recomienda la administracion intravenosa
de artesunato, independientemente de la especie
causante, junto con medidas de soporte orientadas
al control del equilibrio hidrico, la correccion de
alteraciones metabdlicas, el manejo de la anemia
y la vigilancia de complicaciones neurolégicas,
respiratorias y renales (Okello & Aucamp, 2026).



Prevencion

La prevencion de la malaria requiere estrategias
integradas de control vectorial, proteccion individual,
vigilancia epidemioldgicay diagnoéstico oportuno. Estas
intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas
ambientales, sociales y epidemioldgicas de cada
comunidad. Entre las principales medidas preventivas
se encuentran las siguientes:

1.

Utilizar mosquiteros tratados con insecticidas,
especialmente durante las horas de descanso,
para reducir el contacto con los mosquitos
transmisores.

Aplicarinsecticidas de accion residual en el interior
de las viviendas, mediante programas de control
vectorial ejecutados por personal capacitado
y de acuerdo con las recomendaciones de las
autoridades sanitarias.

Implementar medidas de control de mosquitos en
el entorno domiciliario, mediante intervenciones
focalizadas que consideren la presencia de
vectores y las condiciones epidemiolégicas
locales.

Realizar pruebas diagnodsticas oportunas en
personas con sintomas compatibles con malaria
y antecedentes de exposicion en zonas de
transmision, priorizando a los grupos de mayor
riesgo.

Garantizar el tratamiento temprano y adecuado
de los casos confirmados, con el propdésito de
prevenir complicaciones, disminuir la mortalidad
y contribuir al control de la transmision.

|dentificar y gestionar los criaderos de mosquitos
mediante acciones de saneamiento ambiental y
manejo de cuerpos de agua, considerando las
caracteristicas reproductivas de las especies
locales de Anopheles.
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La participacion comunitaria y la educacion para la
salud son fundamentales para fortalecer la prevencion
de la malaria. En este proceso, el personal de
enfermeria contribuye a la identificacién de factores
de riesgo, la promocion de medidas de proteccion,
la deteccion temprana de casos sospechosos y
el seguimiento de los pacientes diagnosticados.
Asimismo, su intervencion facilita la articulacion
entre los servicios sanitarios y las comunidades,
favoreciendo la vigilancia epidemiolégica y la
continuidad de las acciones preventivas.

* Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa
viral aguda, potencialmente mortal, causada por el
virus de la fiebre amarilla, un arbovirus perteneciente
al género Flavivirus y a la familia Flaviviridae. Se
transmite al ser humano mediante la picadura de
mosquitos infectados, principalmente de las especies
Aedes aegypti en el ciclo urbano y de los géneros
Haemagogus y Sabethes en el ciclo selvatico
americano. Sus manifestaciones clinicas varian desde
cuadros leves, caracterizados por fiebre, cefalea,
mialgias y malestar general, hasta formas graves que
pueden provocar ictericia, hemorragias, insuficiencia
hepatica y renal, choque e incluso la muerte. Debido
a su elevada gravedad potencial, la vacunacion vy el
control vectorial constituyen medidas fundamentales
para prevenir la enfermedad y reducir su impacto en
la salud publica (Ebrahim et al., 2026).

La Tabla 2.5 presenta los componentes de la cadena
epidemiologica de la fiebre amarilla, destacando la
participacion de los primates no humanos y del ser
humano en sus diferentes ciclos de transmision. Su
conocimiento permite identificar los mecanismos
de propagacion del virus y orientar las estrategias
de vacunacion, vigilancia epidemiolégica y control
vectorial.



Tabla 2.5. Cadena epidemiologica de Ia fiebre amarilla.

Agen-[Reser-|Puerta|Modo de|Puer-|Suscep-
t e | vorio de sali-[transmi-|ta de|tibilidad
cau- da sién e n -|del hués-
sal trada | ped

Virus|Prima-|Sangre|lndirecta:|Piel|Personas
de la|rio: Al-|del hos-|Vector por|(atra-|{no inmu-
fiebre|gunos|pedero|la picadura|v é s|nizadas

ama-|prima-|infecta-|de mosqui-|de la|Quienes

rilla, |tes do Pica-|tos infecta-|pica-|viven o
de la|Secun-|dura de|dos: Hae-|dura).|viajan a
familia|dario: | mosqui- | magogus y zonas en-
Flavi-[huma-|tosinfec-|Sabethes démicas
viridae | nos in- | tados. (ciclo selva- tropica-
géne-|fecta- tico). les. Amé-
ro Fla- [ dos (en Aedes ae- rica del
vivirus |ciclo gypti (ciclo sur, Asia,

urbano) urbano). Africa del

sur.

Ambiente

La fiebre amarilla se presenta principalmente en
regiones tropicales de Africa y América del Sur,
donde las condiciones climaticas y ecoldgicas
favorecen la circulacion del virus y la supervivencia
de los mosquitos transmisores. En el ciclo selvético, la
transmision ocurre principalmente en areas boscosas
y himedas, donde los mosquitos infectados transmiten
el virus entre primates no humanos y, ocasionalmente,
a las personas que ingresan en estos ecosistemas.
En el ciclo urbano, la presencia de Aedes aegypti,
la acumulacion de agua en recipientes domésticos,
las deficiencias en el saneamiento ambiental y las
condiciones precarias de vivienda pueden favorecer
la propagacion de la enfermedad. La identificacion de
los componentes de la cadena epidemiologica permite
reconocer los puntos donde pueden implementarse
intervenciones para interrumpir la transmision,
especialmente mediante la vacunacion, la vigilancia
epidemioldgica y el control vectorial (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025c¢).
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Manifestaciones clinicas

La fiebre amarilla presenta un periodo de incubacion
de aproximadamente 3 a 6 dias y puede cursar de
manera asintomatica o manifestarse mediante fiebre
de inicio subito, cefalea, mialgias, dolor lumbar,
escalofrios, nauseas y malestar general. Aunque
numerosos pacientes evolucionan favorablemente,
una proporcion de los casos sintomaticos puede
desarrollar una fase toxica, caracterizada por la
reaparicion de la fiebre, ictericia, vomitos, dolor
abdominal, hemorragias y alteraciones graves de las
funciones hepéticay renal. Entre los hallazgos clinicos
caracteristicos se encuentra el signo de Faget, definido
por la presencia de bradicardia relativa en relacion
con la temperatura corporal elevada. En las formas
graves pueden presentarse choque circulatorio,
alteraciones neurolégicas, insuficiencia multiorganica
y muerte, por lo que resulta fundamental reconocer
oportunamente los signos de gravedad y garantizar
la atencion hospitalaria (Fila et al., 2021).

Diagnostico

El diagndstico de la fiebre amarilla se fundamenta en
la evaluacion de los antecedentes epidemioldgicos,
las manifestaciones clinicas y los resultados
de las pruebas de laboratorio. Durante la fase
aguda, la reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa constituye uno de los
principales métodos de confirmacion, debido a que
permite detectar directamente el acido ribonucleico
viral en muestras sanguineas. En fases posteriores
pueden utilizarse pruebas serolégicas para
identificar anticuerpos especificos, especialmente
inmunoglobulina M, aunque sus resultados deben
interpretarse considerando la posible reactividad
cruzada con otros flavivirus y los antecedentes de
vacunacion. Entre las alteraciones de laboratorio
mas frecuentes se encuentran la leucopenia, la



neutropenia, la trombocitopenia, el incremento de las
concentraciones de bilirrubina y aminotransferasas, la
prolongacion del tiempo de protrombinay la presencia
de albuminuria. Estos hallazgos permiten evaluar el
compromiso organico y orientar la vigilancia clinica
de los pacientes (Fila et al., 2021).

Tratamiento

Actualmente, no existe un tratamiento antiviral
especifico de eficacia establecida para la fiebre
amarilla. EI manejo terapéutico se fundamenta en
medidas de soporte destinadas a controlar los
sintomas, prevenir complicaciones y mantener las
funciones vitales. Estas intervenciones incluyen la
correccion de la deshidratacion y de los desequilibrios
hidroelectroliticos, el control de la temperatura
corporal y la vigilancia de las funciones hepatica,
renal y cardiovascular. En los casos graves puede
requerirse hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos para el tratamiento de hemorragias,
insuficiencia hepatica o renal, choque circulatorio y
otras complicaciones sistémicas. Debe evitarse el
uso de acido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios
no esteroideos debido al riesgo de hemorragias. Ante
la ausencia de un tratamiento antiviral especifico, la
vacunacion constituye la principal estrategia para
prevenir la enfermedad y reducir la mortalidad
asociada (Fila et al., 2021).

Prevencion

La prevencion de la fiebre amarilla se fundamenta en
la vacunacion, la proteccion frente a las picaduras
de mosquitos, el control vectorial y la educacion
sanitaria. Estas intervenciones deben adaptarse a las
caracteristicas epidemiologicas de cada territorio y
a las recomendaciones de las autoridades sanitarias
(Ministerio de Salud Publica, 2021; Organizacion
Mundial de la Salud, 2025c¢).
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Medidas de prevencion personal:

1.

Promover la vacunacion contra la fiebre amarilla
en las poblaciones que residen o viajan a zonas de
riesgo. Unadosis proporcionaproteccion duradera
y, €n la mayoria de las personas, inmunidad de
por vida. No obstante, su administracion debe
considerar las indicaciones, contraindicaciones
y precauciones correspondientes a cada grupo
poblacional.

Utilizar prendas protectoras, preferiblemente
camisas de manga larga y pantalones largos de
colores claros, para disminuir la exposicion de la
piel a las picaduras de mosquitos.

Aplicar repelentes de insectos autorizados sobre
la piel expuesta, siguiendo las instrucciones
del fabricante y respetando la frecuencia de
aplicacion recomendada.

Evitar, en la medida de lo posible, la exposicion a
las picaduras durante las horas de mayor actividad
de los mosquitos transmisores, especialmente
durante el dia.

Control del vector:

1.

Eliminar los criaderos de mosquitos mediante
el vaciado, la limpieza y la cobertura adecuada
de recipientes que puedan acumular agua,
especialmente en areas urbanas donde se
encuentra Aedes aegypti.

Implementar medidas de control vectorial,
incluida la aplicacion de insecticidas cuando
esté epidemiolégicamente indicada, bajo la
supervision de las autoridades sanitarias y
mediante procedimientos seguros.

Instalar mallas protectoras en puertas y ventanas,
utilizar mosquiteros cuando sea necesario y
favorecer el uso de espacios interiores protegidos
para reducir el contacto con los mosquitos.



4. Desarrollar actividades de educacion sanitaria en
comunidades vy territorios endémicos, orientadas
al reconocimiento de los factores de riesgo, la
importancia de la vacunacion y la adopcion de
practicas preventivas.

5. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la
notificacion oportuna de casos sospechosos,
con el propdsito de facilitar la investigacion de
posibles brotes y la implementacion temprana de
medidas de control.

La participacion del personal de enfermeria resulta
fundamental para fortalecer estas estrategias,
especialmente mediante la promocion de la
vacunacion, la educacion comunitaria, la identificacion
de personas susceptibles y la deteccion temprana
de manifestaciones clinicas compatibles con la
enfermedad. Asimismo, su colaboracién con los
programas de vigilancia epidemiolégica y control
vectorial contribuye a reducir el riesgo de transmision
y a mejorar la respuesta sanitaria en las comunidades
expuestas.

* Filariasis

La filariasis linfatica es una enfermedad infecciosa
parasitaria causada por nematodos filariales que
se transmiten al ser humano mediante la picadura
de mosquitos infectados. Los parasitos adultos
se alojan principalmente en los vasos y ganglios
linfaticos, donde pueden provocar alteraciones del
drenaje linfatico, inflamacion y dafio progresivo de
los tejidos. Aunque muchas personas infectadas
permanecen asintomaticas, en los casos cronicos
pueden desarrollarse linfedema, engrosamiento
de la piel y aumento considerable del volumen de
las extremidades, manifestacion conocida como
elefantiasis (Figura 2.4). Estas complicaciones
pueden ocasionar discapacidad fisica, limitaciones
funcionales y un deterioro significativo de la calidad de
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vida de las personas afectadas (Goldin & Juergens,

2025).
. P
\

Figura 2.4. Linfedema cronico asociado con la
filariasis linfatica.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024).

La Figura 2.4 muestra una de las principales
manifestaciones croénicas de la filariasis linfatica,
caracterizada por el aumento anormal del volumen
de la extremidad afectada debido a la alteracion
del drenaje linfatico. Esta complicacion evidencia la
importancia del diagnoéstico oportuno, el tratamiento
y las medidas de prevencion para reducir el riesgo
de discapacidad.

La Tabla 2.6 presenta los componentes de la cadena
epidemioldgica de la filariasis linfatica, identificando
a los nematodos filariales como agentes causales y
a diferentes géneros de mosquitos como vectores
de transmision. Su comprension permite reconocer
los mecanismos de propagacion de la enfermedad
y orientar las estrategias de prevencion, vigilancia
epidemioldgicay control vectorial en las comunidades.



Tabla 2.6. Cadena epidemiologica de Ia filariasis.

Sus-
Puer- | cepti-
Agente | Re- | Puer | llodo del 45 ge | bilidad
causal . . s entra- del
vorio | salida sion da hués-
ped
Wuchere- | El ser[P iel :|Indirec-|P iel|Perso-
ria. ban-[h u -|Sangre|ta: Vector|por pi-|nas que
crofti (cau- | mano |con mi-| mediante|cadu-|viven o
sa el 90% |infec-|{crofi-|la pica-|ras de|viajan a
de los ca-|tado |larias,|dura de[mos-|lugares
sos), Bru- persona|mosqui- | quitos. |endémi-
gia malayi picada|tos: Cu- cos tro-
(mayoria por ell|lex spp., picales
de los ca- mosqui-|Aedes y subtro-
S0S  res- to infec- [ (mas pro- picales,
tantes) tado. penNso en América
y  Brugia Ecuador), del sur,
timori (me- Anophe- Asia,
nos  fre- les (mas Africa.
cuente). propen-
SO en
Ecuador),
Mansonia
y Ochle-
rotatus.

Fuente: Chelsea Marie (2025a).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la filariasis varian
segun la especie del parasito responsable de la
infeccion y los tejidos afectados. La filariasis linfatica
constituye una de las formas mas relevantes y puede
permanecer asintomatica durante varios anos,
aunque el dafo progresivo del sistema linfatico
puede ocasionar linfedema, episodios de linfangitis,
hidrocele y elefantiasis. Estas complicaciones
producen alteraciones funcionales y, en los casos
avanzados, discapacidad fisica. Por otra parte,
las filariasis subcutdneas pueden manifestarse
mediante prurito intenso, papulas, nddulos cutaneos,
alteraciones de la pigmentacion y engrosamiento de
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la piel. Determinadas especies, especialmente las
responsables de la oncocercosis, también pueden
afectar las estructuras oculares y provocar lesiones
inflamatorias, alteraciones visuales e incluso ceguera
(Pietrzak et al., 2024).

Diagnaostico

El diagnostico de la filariasis se fundamenta en la
evaluacion de los antecedentes epidemioldgicos,
las manifestaciones clinicas y los resultados de las
pruebas de laboratorio. La identificacion microscopica
de microfilarias constituye uno de los métodos
tradicionales de confirmacion diagnostica y puede
realizarse mediante el examen de muestras de sangre
periférica o biopsias superficiales de piel, segun la
especie sospechada. Para facilitar la identificacion
parasitaria pueden utilizarse técnicas de tincion, como
la de Giemsa. En determinadas filariasis linfaticas,
el momento de obtencion de la muestra sanguinea
debe considerar la periodicidad de circulacion de las
microfilarias. Asimismo, las pruebas inmunoldgicas
para detectar antigenos o0 anticuerpos especificos
y las técnicas moleculares, como la reaccion en
cadena de la polimerasa, permiten complementar el
diagnostico y mejorar la deteccion de infecciones con
baja carga parasitaria. La seleccion de estos métodos
depende de la especie involucrada, la disponibilidad
de recursosy las caracteristicas clinicas del paciente
(Pietrzak et al., 2024).

Tratamiento

El tratamiento de la filariasis depende de la
especie causante, la localizacion de la infeccion y
el estado clinico del paciente. Entre los principales
medicamentos  antiparasitarios  utilizados  se
encuentran la dietilcarbamazina, la ivermectina
y el albendazol, que pueden administrarse
individualmente o en combinacion, segun las
recomendaciones terapéuticas correspondientes.



La eleccion del tratamiento requiere una evaluacion
previa, debido a que determinadas coinfecciones
por otras especies de filarias pueden modificar
la seguridad de algunos medicamentos. Ademas
de la terapia antiparasitaria, resulta fundamental
atender las complicaciones cronicas, especialmente
el linfedema y la elefantiasis, mediante medidas de
higiene, cuidado de la piel, ejercicios terapéuticos,
fisioterapia y prevencion de infecciones bacterianas
secundarias. Los programas de administracion
masiva de medicamentos y las intervenciones de
control vectorial tambiéen constituyen estrategias
esenciales para reducir la transmision y avanzar hacia
la eliminacion de la filariasis linfatica como problema
de salud publica (Pietrzak et al., 2024).

Prevencion

La prevencion de la filariasis linfatica requiere la
integracion de estrategias farmacologicas, medidas
de proteccion individual, control de mosquitos
y educacion comunitaria. Estas intervenciones
tienen como propdsito reducir la transmision del
parasito, prevenir nuevas infecciones y disminuir las
complicaciones asociadas con la enfermedad.

Medidas de prevencion personal

Entre las principales recomendaciones se encuentran
las siguientes (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2025a):

1. Implementar programas de administracion
preventiva de medicamentos en las poblaciones
elegibles de zonas endémicas, de acuerdo con las
recomendaciones de las autoridades sanitarias.
Entre los esquemas utilizados se encuentra la
combinacion anual de dietilcarbamazina (6 mg/
kg) y albendazol (400 mg). En determinados
contextos  epidemiologicos tambien  puede
recomendarse la combinacion de ivermectina
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(200 pg/kg), dietilcarbamazina (6 mg/kg) vy
albendazol (400 mg), conocida como tratamiento
triple. La seleccion del esquema depende
de las caracteristicas epidemiologicas, las
contraindicaciones y los criterios de elegibilidad
establecidos para cada poblacion.

2. Utilizar repelentes de insectos autorizados sobre
la piel expuesta, siguiendo las instrucciones del
fabricante y renovando su aplicacion segun el
tiempo de proteccion indicado.

3. Emplear prendas protectoras, como camisas de
manga larga y pantalones largos, especialmente
durante los periodos de mayor actividad de los
mosquitos transmisores.

4. Participar en actividades de educacion sanitaria
orientadas al reconocimiento de los mecanismos
de transmision, la importancia de la higiene
personal y las medidas de proteccion frente a las
picaduras.

5. Promover la consulta oportuna ante la aparicion
de inflamacion persistente de las extremidades,
alteraciones  cutaneas o  manifestaciones
compatibles con complicaciones linfaticas.

Control de vectores

El control de los mosquitos transmisores constituye
un componente fundamental de la prevencion de la
filariasis linfatica. Entre las principales medidas se
encuentran las siguientes (Chelsea Marie, 2025a):

1. Aplicarinsecticidas de accionresidual en el interior
de las viviendas cuando esté indicado, mediante
programas de control vectorial supervisados por
personal capacitado.

2. Eliminar o gestionar adecuadamente los
recipientes y espacios donde pueda acumularse



agua, con el proposito de reducir los criaderos de
mosquitos en el entorno domiciliario y comunitario.

3. Utilizar mosquiteros tratados con insecticidas
durante el descanso, especialmente en regiones
donde los vectores presentan mayor actividad
nocturna.

4. Instalar y mantener en buen estado las mallas
protectoras de puertas y ventanas, reparando
oportunamente las roturas que permitan el ingreso
de mosquitos.

5. Favorecer la proteccion de los espacios interiores
mediante barreras fisicas y otras medidas
ambientales que disminuyan la exposicion a los
vectores.

La participacion del personal de enfermeria
resulta esencial para fortalecer la prevencion de la
filariasis linfatica mediante la educacion sanitaria,
la identificacion de personas en riesgo y el
acompafnamiento de las actividades comunitarias de
control vectorial. Asimismo, su intervencion contribuye
al seguimiento de los pacientes con manifestaciones
cronicas, la promocion del autocuidado y la prevencion
de infecciones secundarias. Estas acciones favorecen
la reduccion de la discapacidad y el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas afectadas.

* Oncocercosis

Laoncocercosis, conocida comunmente como ceguera
de rio, es una enfermedad infecciosa parasitaria
causada por el nematodo filarial Onchocerca volvulus,
que se transmite al ser humano mediante la picadura
de moscas negras infectadas del género Simulium. La
enfermedad afecta principalmente la piel y los 0jos,
provocando manifestaciones como prurito intenso,
lesiones cutaneas, alteraciones de la pigmentacion
e inflamacion ocular. En los casos avanzados, el
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dafno progresivo de las estructuras oculares puede
ocasionar deterioro visual y ceguera irreversible
(b; Fleta Zaragozano & Rodriguez Martinez, 2000;
Gyasi et al., 2023). La Figura 2.5 muestra una de
las manifestaciones oculares de la oncocercosis y
permite reconocer las consecuencias que puede
ocasionar la infeccién cuando no se diagnostica y
trata oportunamente.

Figura 2.5. Afeccion ocular por oncocercosis (ceguera
de rio).

Fuente: Torres (2006).

La Tabla 2.7 presenta los componentes de la cadena
epidemioldgica de la oncocercosis, identificando
al ser humano como principal reservorio y a las
moscas negras del género Simulium como vectores
de transmision. Su comprension permite orientar las



medidas de prevencion, vigilancia epidemiologica
y control vectorial, especialmente en comunidades
cercanas a rios y arroyos donde se reproducen estos
insectos.

Tabla 2.7. Cadena epidemiologica de la oncocercosis.

Puer- | Suscep-
Agen-| Re- | Puer-1 11,45 de | tade | tibilidad

te ser- | tade e el
. . transmision | entra- del
causal | vorio | salida .
da |huésped

Para-|El ser|Micro-|Indirecta: Vec-|P i e || Humanos
s i t o|huma-|filarias|tor La mosca | por pi-|no trata-
(nema-|no in-len la|negra (Simu-|cadu-|dos, sus-

todo)|fecta-|piel,|lium spp.), | ras. ceptibles,
O n -|do por pi- | ingiere mi- zonas
cho- cadu- | crofilarias  al tropicales
cerca ras picar, larvas y  viven
volvu- penetran la cerca de
lus. piel y migran rios o ria-
al tejido sub- chuelos.

cutaneo, su
habitat natural
es cerca de
los riachuelos
y rios.

Fuente: Chelsea y Petri (2025b).

Manifestaciones clinicas

La oncocercosis es una enfermedad parasitaria
que afecta principalmente la piel y los ojos. Entre
sus manifestaciones clinicas mas frecuentes se
encuentran la dermatitis acompanada de prurito
intenso, la formacion de noddulos subcutaneos que
contienen los parasitos adultos, el engrosamiento
y la resequedad de la piel, las alteraciones de la
pigmentacion y las lesiones cutaneas cronicas. La
complicacion mas grave es la afectacion ocular,
que puede manifestarse mediante queratitis,
inflamacion de las estructuras internas del ojo vy
deterioro progresivo de la vision, hasta ocasionar
ceguera irreversible. Esta caracteristica explica su
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denominacion tradicional como ceguera de rio.
Asimismo, diferentes investigaciones han identificado
asociaciones epidemiologicas entre la oncocercosis y
determinados trastornos neurolégicos, especialmente
la epilepsia asociada con la oncocercosis y el
sindrome de cabeceo, aunque los mecanismos
causales de estas manifestaciones contindan siendo
objeto de investigacion (Pietrzak et al., 2024).

Diagnaostico

El diagndstico de la oncocercosis se fundamenta enlos
antecedentes epidemiologicos, las manifestaciones
clinicas y la identificacion del parasito mediante
pruebas de laboratorio. Tradicionalmente, la
deteccion microscopica de microfilarias en pequenas
biopsias superficiales de piel ha constituido uno de
los principales métodos de confirmacion diagndstica.
Sin embargo, debido a las limitaciones de sensibilidad
de este procedimiento, especialmente en infecciones
de baja intensidad, se han desarrollado técnicas
inmunoldgicas y moleculares complementarias. Entre
ellas se encuentra el ensayo por inmunoadsorcion
ligado a enzimas para detectar anticuerpos de tipo
inmunoglobulina G4 frente al antigeno recombinante
Ov16 de Onchocerca volvulus, asi como las pruebas
rapidas inmunocromatograficas basadas en el mismo
antigeno. Estas herramientas son particularmente
utiles en programas de vigilancia y evaluacion de la
transmision, aunque un resultado seroldgico positivo
no permite distinguir por si solo entre infeccion activay
exposicion previa. Asimismo, las técnicas moleculares,
como la reaccion en cadena de la polimerasa, su
modalidad cuantitativa y la amplificacion isotérmica
mediada por bucle, permiten detectar material
genético del parasito con elevada sensibilidad.
También se investigan biomarcadores emergentes,
como el metabolito urinario N-acetiltiramina-O-§-
glucuroénido, cuyo potencial diagnodstico continda en
evaluacion (Pietrzak et al., 2024).



Tratamiento

La ivermectina constituye el principal medicamento
utilizado para el tratamiento de la oncocercosis,
debido a su capacidad para reducir la cantidad de
microfilarias presentes en la piel y disminuir el riesgo
de complicaciones cutaneas y oculares. Sin embargo,
Su accion sobre los parasitos adultos es limitada, por
lo que puede requerirse la administracion periodica
del medicamento, segun la valoracion clinica y las
recomendaciones sanitarias.

La doxiciclina representa una alternativa terapéutica
en determinados pacientes, debido a que actua
sobre Wolbachia, una bacteria endosimbionte
fundamental para la reproduccion y supervivencia
de Onchocerca volvulus. Su eliminacion contribuye
a reducir la fertilidad y la viabilidad de los parasitos
adultos. El tratamiento integral tambien comprende el
seguimiento de las manifestaciones dermatoldgicas,
oftalmolégicas y neurologicas, asi como la
participacion en programas de administracion masiva
de medicamentos y vigilancia epidemiologica en las
regiones endémicas (Pietrzak et al., 2024).

Prevencion

La prevencion de la oncocercosis requiere
la integracion de estrategias de tratamiento
antiparasitario comunitario, proteccion individual
frente a las picaduras de moscas negras y control de
los vectores. Estas medidas resultan especialmente
importantes en las comunidades situadas cerca
de rios y arroyos de corriente rapida, donde se
reproducen las moscas del género Simulium (Chelsea
& Petri, 2025b).

Medidas preventivas personales:

1. Implementar programas de administracion masiva
de ivermectina en las comunidades endémicas,
generalmente una o dos veces al afo, segun
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las recomendaciones de las autoridades
sanitarias y las caracteristicas epidemioldgicas
de cada territorio. Estos programas deben
considerar las contraindicaciones y precauciones
correspondientes.

Desarrollar actividades de educacion sanitaria
que promuevan la participacion comunitaria en los
programas de tratamiento y el reconocimiento de
los factores de riesgo asociados con la exposicion
a las moscas negras.

Utilizar prendas protectoras, como camisas de
manga larga, pantaloneslargosy calzado cerrado,
especialmente durante las actividades realizadas
en zonas riberefias donde existe transmision de la
enfermedad.

Aplicar repelentes de insectos autorizados sobre
la piel expuesta, siguiendo las instrucciones del
fabricante y renovando su aplicaciéon cuando
corresponda, especialmente después de la
sudoracion intensa o del contacto con el agua.

Acudir oportunamente a los servicios de salud
ante la aparicion de prurito persistente, nddulos
subcutaneos, lesiones cutaneas o alteraciones
visuales que puedan estar relacionadas con la
infeccion.

Control del vector:

1.

Implementar programas de control larvario de
las moscas negras del género Simulium en
los cursos de agua donde se desarrollan sus
formas inmaduras, mediante procedimientos
supervisados por las autoridades sanitarias.

Aplicar larvicidas autorizados en los criaderos
identificados, cuando las condiciones
epidemiologicas y ambientales lo justifiquen. En
programas de gran escala pueden emplearse



métodos de aplicacion terrestre 0 aérea, siempre
bajo criterios técnicos y de seguridad ambiental.

3. Fortalecer la vigilancia entomolégica en las zonas
riberefias para identificar la presencia, distribucion
y densidad de los vectores, asi como evaluar la
efectividad de las intervenciones implementadas.

4. Promover la participacion comunitaria en la
identificacionde areasderiesgoyenlasactividades
de vigilancia y prevencion, especialmente en
localidades donde existe exposicion frecuente a
las picaduras de moscas negras.

La participacion del personal de enfermeria
es fundamental para fortalecer las estrategias
de prevencion de la oncocercosis mediante la
educacion sanitaria, la identificacion temprana de
manifestaciones clinicas y el acompafamiento de los
programas comunitarios de tratamiento. Asimismo,
Su intervencion contribuye a promover la adherencia
terapéutica, facilitar la derivacion oportuna de
pacientes con alteraciones visuales y apoyar las
actividades de vigilancia epidemiolégica. Estas
acciones favorecen la prevencion de complicaciones,
la reduccion de la discapacidad y el mejoramiento de
la calidad de vida de las poblaciones expuestas.

* Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa
parasitaria causada por protozoos del género
Leishmania, que se transmite al ser humano
principalmente mediante la picadura de flebétomos
hembra infectados, pertenecientes a los géneros
Phlebotomus y Lutzomyia, segun la region geogréfica.
La enfermedad presenta diferentes manifestaciones
clinicas, cuya gravedad depende de la especie del
parasito, la respuesta inmunolégica del huésped vy
los tejidos afectados. Entre sus principales formas se
encuentran la leishmaniasis cutanea, mucocutaneay
visceral (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).
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La leishmaniasis cutanea es la forma clinica mas
frecuente de la enfermedad y afecta principalmente
la piel. Se caracteriza por la aparicion de lesiones
que pueden comenzar como papulas o noédulos y
evolucionar progresivamente hacia Ulceras de bordes
elevados, generalmente localizadas en las zonas
expuestas del cuerpo. Aunque algunas lesiones
pueden cicatrizar espontaneamente, suelen dejar
cicatrices permanentes y, en determinados casos,
requieren tratamiento especifico para prevenir
complicaciones (Organizacion Mundial de la Salud,
2023b). La Figura 2.6 muestra la evolucion de una
lesion cutanea asociada con esta parasitosis, desde
sus manifestaciones iniciales hasta las alteraciones
producidas en la piel durante el desarrollo de la
enfermedad.

Figura 2.6. Evolucion de una lesion por leishmaniasis
cutanea.

Fuente: Faccini et al. (2023).

1. Leishmaniasis mucocutanea

La leishmaniasis mucocutanea es una forma clinica de
la enfermedad que afecta principalmente las mucosas
de la nariz, la boca y la garganta. Se caracteriza por
la aparicion de lesiones inflamatorias y ulcerativas



que pueden evolucionar hacia la destruccion
progresiva de los tejidos afectados, ocasionando
deformidades faciales, obstruccion nasal, dificultades
respiratorias y alteraciones de la deglucion. Esta
manifestacion puede desarrollarse después de una
infeccion cutanea previa y requiere diagnoéstico vy
tratamiento oportunos para evitar complicaciones
graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).
La Figura 2.7 muestra las lesiones caracteristicas de
la leishmaniasis mucocutanea y las alteraciones que
puede producir en los tejidos comprometidos.

Figura 2.7. Leishmaniasis mucocutanea.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
(2025).

2. Leishmaniasis visceral (kala-azar)

La leishmaniasis visceral, también conocida como
kala-azar, constituye la forma clinica mas grave de
la enfermedad, debido a que compromete érganos
internos como el bazo, el higado y la médula 6sea.
Sus principales manifestaciones incluyen fiebre
prolongada, pérdida de peso, debilidad generalizada,
anemia, aumento del tamarfio del higado y del bazo
y otras alteraciones hematolégicas. En ausencia de
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tratamiento, puede ocasionar complicaciones graves
y evolucionar hacia un desenlace mortal (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023b). La Figura 2.8 ilustra una
de las manifestaciones clinicas de la leishmaniasis
visceral, caracterizada por el aumento del volumen
abdominal asociado con el agrandamiento de los
organos internos.

Figura 2.8. Leishmaniasis visceral (kala-azar).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
(2025).

La Tabla 2.8 presenta los principales componentes
de la cadena epidemioldgica de la leishmaniasis,
destacando la participacion de diferentes especies
del género Leishmania, la existencia de reservorios
humanos y animales y la transmision mediante
flebdtomos hembra infectados. ElI conocimiento de
estos elementos permite identificar los factores que
favorecen la circulacion del parésito y orientar las
estrategias de vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de la enfermedad en las poblaciones
expuestas.



Tabla 2.8. Cadena epidemiolagica de Ia leishmaniasis.

Agente | Re: | Puer | Modo de | [T | SyrEP
causal vorio | salida sién entra- | dad del

da | huésped
Para-|Huma-|Sangre|Indirec-|Piel, pi-| Humanos
sitos|nos ylinfec-|ta: Vector|cadu-|sin in-
proto-|{ani-|tada,|Mediante|ra del|munidad
zoarios|males|m e -|la picadu-|vector. |previa, vy
del gé-|reser-|diante|ra de fle- desplaza-
nero Lei- | vorios | la piel. |botomos mientos
shmania | (perro, hembras poblacio-
(eje. L.|roedo- (moscas nales a
Dono-|res). de arena), areas con
vani, L. inocula los alta trans-
Brazi- promasti- mision.
liensis, gotes del
L. mexi- paréasito
cana). en la piel
Leish- del hués-
mania ped huma-
spp. no o ani-

mal.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud
(2023b).

Manifestaciones clinicas

La leishmaniasis presenta tres formas clinicas
principales: cutanea, mucocutanea y visceral,
cuyas manifestaciones dependen de la especie de
Leishmania involucrada, la respuesta inmunologica
del huésped vy los tejidos afectados. Estas formas
presentan diferencias en su evolucion, gravedad y
posibles complicaciones (Makarani et al., 2025).

La leishmaniasis cutanea se caracteriza por la
aparicion de papulas, nédulos o Ulceras en el
lugar de la picadura del flebétomo infectado,
generalmente en las zonas expuestas del cuerpo,
como la caray las extremidades. Las lesiones pueden
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persistir durante varios meses y, aunque algunas
cicatrizan espontaneamente, suelen dejar cicatrices
permanentes que pueden ocasionar alteraciones
estéticas y repercusiones psicoldgicas.

La leishmaniasis mucocutanea puede desarrollarse
meses 0 anos después de una infeccion cutanea
inicial y afecta principalmente las mucosas nasales,
orales, faringeas y laringeas. Se manifiesta mediante
inflamacion persistente, ulceraciones y destruccion
progresiva de los tejidos comprometidos, lo que puede
provocar deformidades faciales, obstruccion de las
vias respiratorias y dificultades para la deglucion.
Su evolucion puede ocasionar secuelas funcionales
y anatomicas graves cuando no se establece un
tratamiento oportuno.

La leishmaniasis visceral, también conocida como
kala-azar, constituye la forma clinica mas grave
de la enfermedad. Se manifiesta mediante fiebre
prolongada, pérdida de peso, debilidad generalizada,
aumento del tamano del higadoy del bazo, inflamacion
de los ganglios linfaticos y alteraciones hematoldgicas,
como anemia y pancitopenia. Estas manifestaciones
pueden acompafarse de inmunosupresion vy
mayor susceptibilidad a infecciones secundarias.
Sin tratamiento oportuno, la enfermedad puede
evolucionar hacia complicaciones potencialmente
mortales (Makarani et al., 2025).

Diagnaostico

El diagndstico de la leishmaniasis se fundamenta en la
integracion de los hallazgos clinicos, los antecedentes
epidemioldgicos y los resultados de las pruebas de
laboratorio. La confirmacion parasitolégica puede
realizarse mediante la identificacion microscopica
de amastigotes en muestras obtenidas de lesiones
cutaneas, médula 6sea, ganglios linfaticos u otros
tejidos afectados, segun la forma clinica de la



enfermedad. La obtencidén de muestras esplénicas
requiere especial precaucion debido al riesgo
de hemorragia, por lo que debe reservarse para
situaciones especificas y realizarse por personal
especializado.

Entre los métodos complementarios se encuentran el
cultivo parasitologico, las pruebas serologicas y las
técnicas moleculares, particularmente la reaccion
en cadena de la polimerasa, que permite detectar
material genético del parasito con elevada sensibilidad
y especificidad, asi como identificar determinadas
especies de Leishmania. Asimismo, las pruebas
rapidas basadas en antigenos recombinantes,
como rK39, constituyen herramientas Utiles para el
diagndstico de la leishmaniasis visceral en regiones
endémicas, debido a su facilidad de aplicacion vy
rapidez en la obtencion de resultados. No obstante,
su rendimiento diagnoéstico puede variar segun la
region geografica y las caracteristicas inmunolégicas
del paciente (Makarani et al., 2025).

Tratamiento

El tratamiento de la leishmaniasis depende de la
especie del parasito, la forma clinica de la enfermedad,
la localizacion y extension de las lesiones, las
condiciones del paciente y los patrones regionales de
respuesta terapéutica. Los antimoniales pentavalentes
contindan utilizandose en diversos paises endémicos,
aunqgue su administracion requiere vigilancia debido a
sus posibles efectos adversos. Entre las alternativas
terapéuticas se encuentran la anfotericina B liposomal,
considerada una de las opciones preferidas para
numerosos casos de leishmaniasis visceral por su
elevada eficacia y menor toxicidad en comparacion
con otras formulaciones de anfotericina B, asi como
la miltefosina, la paromomicina y la pentamidina en
situaciones especificas.
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En la leishmaniasis cutanea, determinadas lesiones
pueden tratarse mediante intervenciones locales,
mientras que las formas mucocutaneas y viscerales
generalmente requieren tratamiento sistémico. La
seleccion del esquema terapéutico debe realizarse
mediante  valoracion meédica individualizada,
considerando las contraindicaciones, la disponibilidad
de medicamentos y las recomendaciones sanitarias
vigentes. El diagndstico y tratamiento oportunos son
fundamentales para prevenir complicaciones, reducir
las secuelas permanentes y disminuir la mortalidad
asociada con la enfermedad (Makarani et al., 2025).

Prevencion

La prevencion de la leishmaniasis requiere la
aplicacion de medidas individuales y comunitarias
orientadas a reducir el contacto con los flebétomos
infectados, controlar los vectores y fortalecer la
vigilancia epidemioldgica. Debido a la participacion de
diferentes reservorios animales y a las caracteristicas
ambientales de las zonas endémicas, las estrategias
preventivas deben adaptarse a las condiciones
epidemioldgicas de cada territorio (Chelsea & Petri,
2025¢).

Medidas preventivas personales:

1. Ultilizar repelentes de insectos autorizados que
contengan N,N-dietil-meta-toluamida (DEET) u
otros principios activos eficaces, aplicandolos
sobre la piel expuesta de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

2. Emplear ropa protectora, como camisas de
manga larga, pantalones largos y calcetines,
especialmente durante las actividades realizadas
en areas endémicas. Cuando corresponda, utilizar
prendas tratadas con permetrina, evitando aplicar
este insecticida directamente sobre la piel.



Reducir las actividades al aire libre desde el
atardecer hasta el amanecer, periodos durante los
cuales muchas especies de flebdétomos presentan
mayor actividad.

Utilizar mosquiteros de malla fina, preferentemente
impregnados con insecticidas autorizados, debido
al pequefio tamafio de los flebétomos. También se
recomienda instalar mallas protectoras adecuadas
en puertas y ventanas.

Acudir oportunamente alos servicios de salud ante
la aparicion de lesiones cutaneas persistentes,
fiebre prolongada, pérdida de peso u otras
manifestaciones compatibles con la enfermedad,
especialmente después de permanecer en zonas
endémicas.

Medidas de prevencion y control comunitario:

1.

Desarrollar programas de vigilancia entomolégica
para identificar la distribucion de los flebétomos,
sus periodos de mayor actividad y las areas con
riesgo de transmision.

Implementar estrategias de control vectorial
mediante la aplicacion focalizada de insecticidas
autorizados y otras intervenciones adaptadas a
las condiciones ambientales y epidemioldgicas
de cada comunidad.

Fortalecer la vigilancia de los reservorios
animales, especialmente en las zonas donde los
perros y otros mamiferos participan en el ciclo
de transmision, mediante medidas de control
fundamentadas en criterios epidemiolégicos y de
bienestar animal.

Promover la educacion sanitaria comunitaria sobre
las vias de transmision, los factores de riesgo,
las manifestaciones clinicas y la importancia del
diagndstico y tratamiento oportunos.
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5. Mantener sistemas de vigilancia epidemiolégica
que permitanidentificar tempranamente los casos,
detectar cambios en los patrones de transmision y
evaluar la efectividad de las medidas preventivas.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la
leishmaniasis mediante la educacion sanitaria,
la identificacion temprana de signos y sintomas,
la orientacion de las personas expuestas y el
seguimiento de los pacientes durante el tratamiento.
Asimismo, participa en las actividades de vigilancia
epidemiologica y en la promocion de medidas
de proteccion individual y comunitaria. Estas
intervenciones contribuyen a disminuir el riesgo de
transmision, prevenir complicaciones y mejorar la
calidad de vida de las poblaciones afectadas.

+ Tripanosomiasis Africana

La tripanosomiasis africana humana, conocida
comunmente como enfermedad del suefo, es una
enfermedad infecciosa parasitaria causada por
protozoos del género Trypanosoma, especificamente
por las subespecies Trypanosoma brucei gambiense
y Trypanosoma brucei rhodesiense. Se transmite
principalmente mediante la picadura de moscas tse-
tsé infectadas del género Glossina, que actuan como
vectores del parasito. La enfermedad es endémica
de determinadas regiones de Africa subsahariana y
puede afectar progresivamente el sistema nervioso
central, provocando alteraciones neuroldgicas,
trastornos del ciclo del suefio y complicaciones
potencialmente mortales cuando no recibe tratamiento
oportuno (Organizacion Mundial de la Salud, 2023c).
La Figura 2.9 muestra las moscas tse-tsé responsables
de la transmision de esta enfermedad.



Figura 2.9. Moscas tse-tsé, vectores de la
tripanosomiasis africana humana (enfermedad del
suefio).

Fuente: Blomberg et al. (2024).

La transmision de la tripanosomiasis africana humana
depende de la interaccion entre el parasito, los
reservorios humanos o animales, las moscas tse-tsé
y las poblaciones susceptibles. Las caracteristicas
epidemiologicas varian segun la subespecie
involucrada.  Trypanosoma  brucei  gambiense
predomina en Africa occidental y central, donde el ser
humano constituye el principal reservorio, mientras
que Trypanosoma brucei rhodesiense se encuentra
principalmente en Africa oriental y meridional y
mantiene un ciclo de transmision asociado con
diferentes mamiferos silvestres y domésticos. La
Tabla 2.9 presenta los componentes de la cadena
epidemioldgica de esta enfermedad.
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Tabla 2.9. Cadena epidemiologica de la enfermedad del
sueiio.

Agen- | Re- | Puer- Mg;lo Puerta S;'"so?l?_p'
te |servo-| tade | . |deen-| . Del
causal | rio salida misién trada huésped

Try-|-T b |Piel:|Indirec-|Piel de|Seres hu-
pano-|gam-|Sangre|ta: Vec-|la per-|manos ex-
soma| biense: | del re-|tor S 0 N alpuestos a
brucei |prin-|servorio|lamosca |suscep-|zonas en-
‘T b.|cipal-|(humano |tse-tsé |tible, a|démicas
gam-|mente|o ani-|trans-|través|(principal-
biense: |el serimal), | mite ellde la|mente en
usual-|huma-|tomada | parasito | picadu- | Africa sub-
m e n -|no. por la|durante | ra de la | sahariana).
te en|T  b.|picadu-|la pica-|mosca
Africa|rhode-|ra de la|dura al|tse-tsé
Occi-|siense:|moscalalimen-|infecta-
dental | anima-|tse-tsé |tarse de |da.

y Cen-|les sal- | (Glossi- | sangre
tral. vajes|naspp.).
‘T b.|y do-
rhode-|més -
siense: [ticos
usual-|(anti-
men-|lopes,
te en|bovi-
Africalno s,
Orien-|etc.).

tal y
Meri-
dional.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2023c,
2024).

La identificacion de los componentes de esta
cadena epidemiolégica permite comprender las
diferencias entre los ciclos de transmision de ambas
subespecies y orientar las estrategias de vigilancia,
diagnostico temprano y control vectorial. Asimismo,
resulta fundamental para reconocer las poblaciones
con mayor exposicion y establecer medidas
preventivas adaptadas a las condiciones ambientales
y epidemiolégicas de cada region.



Manifestaciones clinicas

La tripanosomiasis africana humana, conocida
comunmente como enfermedad del sueno, presenta
dos fases clinicas principales: la hemolinfatica y la
meningoencefélica. La evolucion y gravedad de
las manifestaciones dependen de la subespecie
de Trypanosoma brucei involucrada, la respuesta
inmunoldgica del huésped y el tiempo transcurrido
desde la infeccion. La enfermedad causada por
Trypanosoma brucei gambiense suele presentar
una evolucion mas lenta y cronica, mientras que la
producida por Trypanosoma brucei rhodesiense
generalmente progresa con mayor rapidez (Ortiz
Martinez et al., 2023).

Durante la fase hemolinfatica inicial, los pacientes
pueden presentar fiebre intermitente, cefalea, malestar
general, fatiga, pérdida de peso, artralgias y aumento
deltamano delos ganglios linfaticos. Una manifestacion
caracteristica es la linfadenopatia cervical posterior,
conocida como signo de Winterbottom, especialmente
asociada con la infeccion por T. b. gambiense. En
los casos producidos por T. b. rhodesiense, puede
aparecer un chancro tripanosémico en el lugar de
la picadura de la mosca tse-ts€, acompanado de
inflamaciéon local. Estas manifestaciones pueden
confundirse con otras enfermedades infecciosas,
lo que dificulta el diagnéstico durante las etapas
iniciales (Ortiz Martinez et al., 2023).

En la fase meningoencefalica, los parasitos
atraviesan la barrera hematoencefalica e invaden el
sistema nervioso central, ocasionando alteraciones
neurologicas, cognitivas y del comportamiento.
Entre las manifestaciones mas caracteristicas se
encuentran los trastornos del ciclo del sueno y la
vigilia, con somnolencia diurna e insomnio nocturno,
ademas de cambios de conducta, confusion mental,
temblores, debilidad muscular, alteraciones del habla,
trastornos sensoriales y dificultades para coordinar
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los movimientos. En los casos avanzados pueden
presentarse convulsiones, ataxia, deterioro progresivo
del estado de conciencia y coma. Sin tratamiento
oportuno, la enfermedad puede evolucionar hacia
complicaciones neurolégicas irreversibles y provocar
la muerte (Ortiz Martinez et al., 2023).

Diagnéstico

El diagndstico de la tripanosomiasis africana humana
se fundamenta en la evaluacion de las manifestaciones
clinicas, los antecedentes epidemiolégicos vy la
confirmacion mediante pruebas de laboratorio. La
identificacion directa del parasito puede realizarse
mediante el examen microscopico de muestras
de sangre periférica, aspirados ganglionares,
material obtenido del chancro de inoculacion o
liquido cefalorraquideo, segun las caracteristicas
clinicas y el estadio de la enfermedad. Debido a
que la cantidad de parasitos circulantes puede
ser reducida, especialmente en las infecciones
por T. b. gambiense, pueden emplearse técnicas
de concentracion parasitologica para mejorar la
sensibilidad diagnostica.

En la enfermedad causada por T. b. gambiense se
utilizan pruebas serolégicas de cribado, como la
prueba de aglutinacion en tarjeta para tripanosomiasis
y las pruebas rapidas inmunocromatograficas, cuyos
resultados deben interpretarse junto con la evaluacion
clinica y, cuando corresponda, la confirmacion
parasitoldgica. Entre los métodos complementarios
se encuentran el ensayo por inmunoadsorcion ligado
a enzimas, la inmunofluorescencia indirecta, las
pruebas de tripandlisis y las técnicas moleculares,
particularmente la reaccion en cadena de la
polimerasa, que permite detectar material genético
del parasito.

La evaluacion del liquido cefalorraquideo mediante
puncion lumbar permite determinar la posible
afectacion del sistema nervioso central a través de la



identificacion de tripanosomas y el andlisis del recuento
de leucocitos. Este procedimiento resulta importante
para establecer el estadio de la enfermedad y orientar
determinadas decisiones terapéuticas, aunque su
indicacion depende de la subespecie, la situacion
clinica y el esquema de tratamiento previsto (Ortiz
Martinez et al., 2023).

Tratamiento

El tratamiento de la tripanosomiasis africana humana
depende de la subespecie responsable de lainfeccion,
el estadio clinico, la gravedad de las manifestaciones
y las caracteristicas individuales del paciente. La
seleccion del medicamento debe realizarse mediante
valoracion especializada, debido a las diferencias en
la eficacia, seguridad y capacidad de los farmacos
para actuar sobre los parasitos presentes en el
sistema nervioso central.

En la enfermedad causada por T. b. gambiense, el
fexinidazol oral constituye una alternativa terapéutica
importante para pacientes que cumplen los criterios
clinicos y de elegibilidad establecidos. En los casos
con afectacion neuroldgica grave, la combinacion
de nifurtimox y eflornitina representa una opcion
de tratamiento utilizada para controlar la infeccion.
La pentamidina también puede emplearse en
determinados pacientes durante la fase inicial, segun
las recomendaciones terapéuticas aplicables.

En latripanosomiasis causada por T. b. rhodesiense, la
suramina ha sido utilizada tradicionalmente durante la
fase hemolinfatica, mientras que el melarsoprol se ha
empleado en la fase meningoencefalica, aunque este
ultimo presenta un riesgo considerable de toxicidad.
La eleccion del tratamiento debe ajustarse a las
recomendaciones clinicas vigentesy ala disponibilidad
de alternativas terapéuticas mas recientes. Asimismo,
el acoziborol ha sido investigado como una opcion oral
de dosis Unica para la infeccion por T. b. gambiense,
debido a su potencial para simplificar los esquemas

197

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento



Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud, | P -
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento ©o

terapéuticos y facilitar el acceso al tratamiento. No
obstante, su utilizacion debe valorarse conforme a
su situacion regulatoria y las indicaciones sanitarias
vigentes. El tratamiento oportuno, acompafado de
vigilancia clinica y seguimiento posterior, resulta
fundamental para prevenir el deterioro neuroldgico,
reducir las complicaciones y mejorar el pronoéstico de
los pacientes (Ortiz Martinez et al., 2023).

Prevencion

La prevencion de la tripanosomiasis africana humana
requiere la aplicacion de estrategias integradas de
vigilancia epidemiologica, diagnostico temprano,
tratamiento oportuno y control de las poblaciones
de moscas tse-tsé. Estas intervenciones deben
adaptarse a las caracteristicas de cada region
endémica y a las diferencias epidemiologicas entre
las infecciones causadas por T. b. gambiense y T.
b. rhodesiense (Chelsea & Petri, 2025d; Chelsea &
William, 2022b).

Medidas preventivas personales y comunitarias:

1. Promover el diagndstico temprano mediante
programas de deteccion activa y vigilancia
epidemiologica en las comunidades endémicas,
especialmente entre las poblaciones con mayor
exposicion a las picaduras de moscas tse-tsé.

2. Garantizar el tratamiento oportuno de las personas
infectadas para reducir las complicaciones
y, particularmente en la infeccion por T. b.
gambiense, contribuir a interrumpir la transmision
del parasito.

3. Desarrollar actividades de educacion sanitaria
dirigidas a informar sobre las vias de transmision,
las manifestaciones clinicas y la importancia de
acudir a los servicios de salud ante sintomas
compatibles con la enfermedad.



Utilizar prendas protectoras de tejido resistente,
como camisas de manga largay pantalones largos,
preferentemente de colores neutros, evitando los
tonos oscuros o muy llamativos que pueden atraer
a determinadas especies de moscas tse-tsé.

Reducir la exposicion en éareas con presencia
conocida del vector, especialmente durante las
actividades agricolas, ganaderas y recreativas
realizadas en zonas endémicas.

Fortalecer la vigilancia sanitaria del ganado vy
de otros animales que pueden actuar como
reservorios de T. b. rhodesiense, mediante
intervenciones veterinarias y medidas de control
adaptadas a las condiciones epidemiolégicas
locales.

Control del vector:

1.

Implementar programas de control de las moscas
tse-tse mediante lautilizacion detrampas, pantallas
impregnadas con insecticidas y otras estrategias
de captura y reduccion de las poblaciones del
vector.

Aplicar insecticidas autorizados en areas
seleccionadas, de acuerdo con los resultados de
la vigilancia entomologica y las recomendaciones
de las autoridades sanitarias, procurando
minimizar los efectos sobre el ambiente y las
especies no objetivo.

Emplear tratamientos insecticidas en el ganado
cuando estén indicados, especialmente en
las regiones donde los animales domeésticos
participan en el mantenimiento del ciclo de
transmision.

Realizar intervenciones focalizadas sobre la
vegetacion y los habitats del vector cuando exista
justificacion técnica, evitando la eliminacion
indiscriminada de la cobertura vegetal y la
alteracion innecesaria de los ecosistemas.
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5. Mantener programas de vigilancia entomoldgica
para identificar la distribucion, densidad vy
comportamiento de las poblaciones de moscas
tse-tsé, asi como evaluar la efectividad de las
medidas de control implementadas.

6. Fomentar la participacion comunitaria en la
identificacion de areas de riesgo, el mantenimiento
de trampas y la comunicacion de posibles casos
a los servicios de salud.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la
tripanosomiasis africana humana mediante la
educacion sanitaria, la identificacion temprana
de manifestaciones clinicas y la orientacion de
las personas que residen o trabajan en zonas
endémicas. Su participacion también comprende
el acompanamiento de los pacientes durante el
tratamiento, la vigilancia de posibles reacciones
adversas y la promocion del seguimiento clinico,
especialmente en quienes presentan afectacion
neurologica. Estas intervenciones contribuyen
a mejorar la deteccion de casos, favorecer la
continuidad asistencial y reducir las complicaciones
asociadas con la enfermedad.

+ Enfermedad de Chagas

Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas, también conocida como
tripanosomiasis americana, es una enfermedad
infecciosa parasitaria causada por el protozoo
flagelado Trypanosoma cruzi, que afecta tanto a
los seres humanos como a diversas especies de
mamiferos. Su principal mecanismo de transmision
es vectorial, mediante insectos hematofagos de la
subfamilia Triatominae, perteneciente a la familia
Reduviidae, conocidos comunmente como chinches
besuconas, vinchucas o chinchorros. La infeccion se



produce cuando las heces de un triatomino infectado,
depositadas generalmente cerca del lugar de la
picadura, entran en contacto con lesiones de la piel
0 con las mucosas. La enfermedad constituye un
problema de salud publica, especialmente en América
Latina, aunque su distribucion se ha extendido a otras
regiones debido a los movimientos migratorios y a las
vias de transmision no vectoriales (Chelsea & Petri,
2025¢). La Figura 2.10 muestra un insecto triatomino,
principal vector involucrado en la transmision de esta
enfermedad.
(C) ()

5 / (B)x 4 ._ et
i d

Figura 2.10. Insecto triatomino, vector de la
enfermedad de Chagas.

Fuente: Paccinali et al. (2025).

La Tabla 2.10 permite identificar los elementos que
intervienen en la transmisién de la enfermedad de
Chagas y evidencia la importancia de los reservorios
animales y de los insectos triatominos en el
mantenimiento del ciclo epidemiolégico. Asimismo,
muestra que la infeccion no depende exclusivamente
de la presencia del vector, debido a la existencia de
mecanismos de transmision congénita, alimentaria
y asociados con procedimientos médicos. El
reconocimiento de estas vias resulta fundamental
para orientar las estrategias de prevencion, vigilancia
epidemiologica, control vectorial y deteccion temprana
de la enfermedad.
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Tabla 2.10. Cadena epidemiologica de la enfermedad de

Chagas.

Agen- | poser. | Puer- | Modo de | Puer- ﬁgﬁicdeapd
te vorio ta de | transmi- | tade Del
causal salida| sion |entrada huésped
Try-lEn es-|Piel,|Indirec-|Piel, me-|Entorno
pano-|pecial|san-|ta: Vec-|dianteel|desfa-
soma | el ser|{gre,|tor (mas|contac-|vorable
cruzi,|humano|pla-{comun)|to con|asociado
proto-|y varias|centa |picadura|produc-|con con-
zoario | especies y defeca-|tos de|diciones
flage-|de ani- cion  de|la con- | socioeco-
lado. males triatomino | cepcidén [némicas
domés- infectado, | contami- |bajas,
ticos vy el parési-|nados, | personas
salvajes to estda en|por via|que re-
como las heces|oral y|cibieron
perros, del vector. | por la|transfu-
gatos, Otras for-ladmi-|siones
roedo- mas me-|nistra-|{sangui-
res, por- nos co-|cion de|neas vy
cinos, munes:|sangre |trasplan-
caballos, Por trans- | contami- | tes de
zarigue- fusion de | nada. organos
ya, ar- sangre, sin las
madillos, vertical- medidas
0so0s, mente de adecua-
prima- la madre das de
tes, car- al feto, calidad.

nivoros, por tras-
etc. plantes
de o¢rga-
nos, por
via oral.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024a).

Manifestaciones clinicas

La enfermedad de Chagas presenta dos fases clinicas
principales: aguda y crénica, cuyas manifestaciones
dependen del tiempo transcurrido desde la infeccion,
la respuesta inmunoldgica del huésped y el grado de
afectacion de los érganos comprometidos. Aunque
numMerosos pacientes permanecen asintomaticos
durante periodos prolongados, la enfermedad puede



evolucionar hacia complicaciones cardiovasculares y
digestivas graves (Suarez et al., 2022).

Fase aguda: generalmente se desarrolla durante
las primeras semanas posteriores a la infeccion vy
puede prolongarse aproximadamente dos meses,
aunqgue la parasitemia puede persistir durante mas
tiempo. En numerosos pacientes es asintomatica o
presenta manifestaciones inespecificas, como fiebre,
malestar general, fatiga, mialgias, pérdida del apetito
y aumento del tamarno del higado y del bazo. Entre los
signos caracteristicos se encuentran el chagoma de
inoculacion, que consiste en una lesion inflamatoria
localizada en el lugar de entrada del parasito, y el
signo de Romana, caracterizado por edema palpebral
generalmente unilateral e indoloro, asociado con la
entrada del parésito a través de la conjuntiva ocular.
En los casos graves pueden desarrollarse miocarditis
aguda y meningoencefalitis, especialmente en
pacientes con mayor vulnerabilidad clinica (Suéarez et
al., 2022). La Figura 2.11 muestra el signo de Romana,
una manifestacion caracteristica que puede contribuir
al reconocimiento clinico de la infeccion durante su
fase aguda.

Figura 2.11. Signo de Romana asociado con la fase
aguda de la enfermedad de Chagas.

Fuente: Amilhamja et al. (2026).
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Fase cronica: comienza después de la fase aguda
y puede mantenerse durante décadas o incluso
durante toda la vida. Inicialmente, la mayoria de las
personas infectadas permanece en una fase cronica
indeterminada, caracterizada por la ausencia de
manifestaciones clinicas evidentes, a pesar de
la persistencia del parasito en el organismo. Sin
embargo, aproximadamente entre el 20 % y el 30 %
de los pacientes pueden desarrollar complicaciones
cardiacas a lo largo de su vida, mientras que una
proporcion menor presenta alteraciones digestivas u
otras manifestaciones organicas. Las complicaciones
cardiovasculares incluyen arritmias, trastornos de la
conduccion cardiaca, cardiomegalia, miocardiopatia
dilatada, insuficiencia cardiaca y eventos
tromboembdlicos. Por su parte, las manifestaciones
digestivas pueden comprender megaesodfago,
disfagia, megacolon y estrefiimiento crénico, como
consecuencia de las alteraciones neuromusculares
producidas por la infeccion. Estas complicaciones
pueden deteriorar progresivamente la calidad de vida
y aumentar el riesgo de discapacidad y mortalidad,
especialmente cuando no se realiza un seguimiento
clinico adecuado (Suarez et al., 2022).

Manifestaciones clinicas

La enfermedad de Chagas presenta dos fases clinicas
principales: aguda y cronica, cuyas manifestaciones
dependen del tiempo transcurrido desde la infeccion,
la respuesta inmunoldgica del huésped y el grado de
afectacion de los 6rganos comprometidos. Aunque
nuUMerosos pacientes permanecen asintomaticos
durante periodos prolongados, la enfermedad puede
evolucionar hacia complicaciones cardiovasculares y
digestivas graves (Suérez et al., 2022).

Diagnostico

El diagndstico de la enfermedad de Chagas depende
de la fase clinica de la infeccion, debido a las



diferencias en la cantidad de parasitos presentes
en la sangre y en la respuesta inmunoldgica del
huésped. Durante la fase aguda, la confirmacion
se realiza principalmente mediante la deteccion
directa de Trypanosoma cruzi en muestras de sangre
periférica, utilizando técnicas microscopicas como el
frotis sanguineo fino, la gota gruesa y los métodos
de concentracion parasitolégica. También pueden
emplearse técnicas moleculares, especialmente la
reaccion en cadena de la polimerasa, que permite
identificar material genético del parasito y resulta
particularmente Util cuando la parasitemia es reducida
0 los resultados microscopicos no son concluyentes.

En la fase cronica, debido a la disminucion de la
cantidad de parasitos circulantes, el diagnoéstico
se fundamenta principalmente en la deteccion
de anticuerpos especificos mediante pruebas
serolégicas, como el ensayo por inmunoadsorcion
ligado a enzimas y la inmunofluorescencia indirecta.
Para confirmar la infeccion, se recomienda utilizar
al menos dos pruebas serolégicas basadas en
diferentes principios metodolégicos o preparaciones
antigénicas. Cuando los resultados son discordantes,
puede ser necesario realizar una tercera prueba.
Asimismo, la evaluacion clinica debe complementarse
con estudios dirigidos a identificar posibles
complicaciones, entre ellos el electrocardiograma,
el ecocardiograma y la radiografia de térax para
valorar el compromiso cardiaco, asi como estudios
radiologicos contrastados del aparato digestivo
cuando se sospechan alteraciones esofagicas o
intestinales (Suarez et al., 2022).

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de Chagas
comprende la administracion de medicamentos
antiparasitarios y el manejo de las complicaciones
clinicas asociadas con la infeccion. Los principales
farmacos utilizados son el benznidazol y el nifurtimox,
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cuya eficacia es mayor durante la fase aguda, en los
casos de infeccidn congénita y en las etapas iniciales
de la fase cronica. La indicacion del tratamiento
debe considerar la edad del paciente, el tiempo de
evolucion de la infeccion, las condiciones clinicas
y las posibles contraindicaciones, debido a que
ambos medicamentos pueden ocasionar reacciones
adversas que requieren seguimiento médico.

En los pacientes con compromiso cardiovascular,
el tratamiento debe adaptarse a las alteraciones
identificadas e incluir, cuando corresponda,
medicamentos  antiarritmicos, anticoagulantes
y terapias dirigidas al control de la insuficiencia
cardiaca. En determinadas situaciones también
pueden requerirse dispositivos de estimulacion
cardiaca u otras intervenciones especializadas.
Por su parte, las personas con manifestaciones
digestivas pueden necesitar medidas farmacoldgicas,
nutricionales, endoscopicas o quirdrgicas para el
manejo de complicaciones como el megaesoéfago
y el megacolon. El seguimiento clinico periédico es
fundamental para evaluar la respuesta al tratamiento,
identificar posibles efectos adversos y detectar
oportunamente la progresion de la enfermedad o la
aparicion de complicaciones cardiacas y digestivas
(Suarez et al., 2022).

Prevencion

La prevencion de la enfermedad de Chagas requiere
la aplicacion de medidas integradas de educacion
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, control vectorial
y seguridad de los procedimientos médicos. Estas
estrategias deben considerar tanto la transmision
mediante insectos triatominos como las vias no
vectoriales, especialmente la transmision congénita,
las transfusiones sanguineas, los trasplantes de
organos y el consumo de alimentos contaminados
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024a).



Medidas preventivas personales y comunitarias:

1.

Desarrollar actividades de educacion sanitaria
dirigidas a informar a la poblaciéon sobre las
caracteristicas de la enfermedad de Chagas, sus
mecanismos de transmision, las manifestaciones
clinicas y las principales medidas de prevencion
y control.

Promover el uso de mosquiteros, preferentemente
impregnados con insecticidas  autorizados,
especialmente en viviendas situadas en zonas
endémicas donde existe presencia de triatominos.

Mejorar las condiciones estructurales de las
viviendas mediante el sellado de grietas en
paredes, techos y pisos, con el propdsito de
reducir los espacios que favorecen el refugio y la
reproduccion de los insectos vectores.

Mantener la limpieza y el orden de los espacios
domésticos y sus alrededores, evitando la
acumulacion de materiales, objetos y residuos
que puedan proporcionar refugio a los triatominos.

Garantizar el analisis de la sangre donada vy la
evaluacion de los donantes de organos mediante
procedimientos de deteccion de Trypanosoma
cruzi, conforme a los protocolos establecidos por
las autoridades sanitarias.

Fortalecer el cribado de la infeccion en mujeres
embarazadas con antecedentes epidemioldgicos
de riesgo y realizar el seguimiento de los recién
nacidos expuestos a la transmision congénita,
con el proposito de favorecer el diagnostico vy
tratamiento oportunos.

Promover practicas adecuadas de higiene,
manipulacion, almacenamiento y preparacion de
alimentos y bebidas para disminuir el riesgo de
transmision oral del parasito.
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Control del vector:

1.

Implementar programas de vigilancia
entomoldgica para identificar la presencia
y distribucion de insectos triatominos en las
viviendas y comunidades de las regiones
endémicas.

Aplicarinsecticidas de accion residual autorizados
en las viviendas y estructuras peridomiciliarias
cuando las condiciones epidemiolégicas lo
justifiquen, bajo la supervision de personal
capacitado.

Realizar inspecciones peridédicas de paredes,
techos, muebles y otros espacios donde puedan
refugiarse los triatominos, especialmente en
viviendas construidas con materiales que
presentan grietas o cavidades.

Mejorar las condiciones sanitarias de los espacios
destinados a la crianza de animales domesticos
y mantener, cuando sea posible, los corrales y
refugios de animales separados de las éareas
destinadas al descanso humano.

Fortalecer la participacion comunitaria en
la identificacion y notificacion de insectos
sospechosos, asi como en la implementacion de
medidas de prevencion y control vectorial.

Evaluar periédicamente la efectividad de las
intervenciones mediante actividades de vigilancia
epidemiologica y entomoldgica que permitan
detectar oportunamente la persistencia ©
reaparicion de los vectores.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la
enfermedad de Chagas mediante la educacion
sanitaria, la identificacion de factores de riesgo

y

la orientacion de las personas expuestas.

Asimismo, participa en las actividades de deteccion



temprana, seguimiento de pacientes con infeccion
confirmada y vigilancia de posibles complicaciones
cardiovasculares y digestivas. Su intervencion
también resulta relevante en la promocion del cribado
durante el embarazo, la prevencion de la transmision
congénita y el fortalecimiento de las estrategias
comunitarias de control vectorial. Estas acciones
contribuyen a reducir la transmision, favorecer el
acceso oportuno a los servicios de salud y mejorar la
calidad de vida de las poblaciones afectadas.

* Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa de
origen bacteriano y caracter zoondtico, causada
por especies patdégenas del genero Leptospira.
Sus principales reservorios son diversos mamiferos,
especialmente los roedores, aungque también pueden
participar animales domeésticos y silvestres, como
perros, bovinos, porcinos y otros mamiferos infectados.
Estos animales pueden eliminar las bacterias a
través de la orina, contaminando el agua, el suelo y
otros elementos del ambiente. La transmision al ser
humano ocurre principalmente por contacto directo
con la orina o los tejidos de animales infectados, o
de manera indirecta mediante la exposicion a agua y
suelos contaminados.

Las bacterias ingresan al organismo a través de
lesiones cutaneas o de las mucosas, especialmente
la conjuntival, nasal y oral. La enfermedad presenta
una distribucion mundial y constituye un problema de
salud publica, particularmente en regiones tropicales
y subtropicales donde las lluvias intensas, las
inundaciones y las condiciones sanitarias deficientes
favorecen su transmision (Lee et al.,, 2026). La
Figura 2.12 representa el ciclo de transmision de
la leptospirosis, destacando la participacion de los
reservorios animales, la contaminacion ambiental y
las principales vias de infeccion humana.
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Figura 2.12. Ciclo de transmision de la leptospirosis.
Fuente: Adaptada de Basiouni et al. (2025).

La Tabla 2.11 presenta los principales componentes
de la cadena epidemiologica de la leptospirosis,
destacando la participacion de los mamiferos
domésticos y silvestres, especialmente los roedores,
como reservorios de las bacterias del género
Leptospira. La transmision al ser humano ocurre
principalmente mediante el contacto directo con
la orina o los tejidos de animales infectados, asi
como por la exposicion indirecta a agua, suelos
y alimentos contaminados. El riesgo de infeccion
aumenta en personas que desarrollan actividades
agricolas, ganaderas o laborales en ambientes
donde existe contacto frecuente con animales y
fuentes de contaminacion. El conocimiento de estos
mecanismos resulta fundamental para identificar
los factores de riesgo, fortalecer la vigilancia



epidemiolodgica y establecer medidas de prevencion
orientadas a reducir la exposicion humana y controlar
la transmision de la enfermedad.

Tabla 2.11. Cadena epidemiolagica de la leptospirosis

Agen- | o Puer- | Modo de | Puer- | Suscep-
te eser- | i 'de | transmi. | t@de | tibilidad
causal| Yo" |salida| sién en- Del
trada | huésped
Bacte-|Animales |Prin-|La enfer-|V i a|Personas
rias del|silves-|cipal-|medad se|diges-|que se en-
género | tres y [ mente [transmite|tiva y|cuentran
Leptos-[domés-|p o r|por el con-| piel en con-
pira re-|ticos,|viauri-|tacto con tacto con
gular-|princi-|nariay|tejidos, animales
mente | palmen-|lapiel [6rganos, de granja
interro-|te  roe- sangre vy o silvestre
gans dores, orina  de (porcino,
perma- animales bovino,
necen infectados caprino,
en el y €en oca- ovino, roe-
aparato siones por dores)
genital ingesta
princi- de agua o
palmen- alimentos
te en los contamina-
tubulos dos con es-
renales tos fluidos.

Fuente: Adaptada de Organizacion Mundial de la
Salud (2003).

Manifestaciones clinicas

La leptospirosis presenta un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, que pueden variar desde
infecciones asintomaticas o cuadros leves hasta
formas graves con compromiso multiorganico vy
riesgo de muerte. El periodo de incubacion oscila
generalmente entre 2 y 30 dias, aunque con mayor
frecuencia se situa entre 5 y 14 dias. Entre las
manifestaciones mas comunes se encuentran
fiebre de inicio subito, cefalea, mialgias intensas,
especialmente en las pantorrillas y la region lumbar,
astenia, fatiga, nauseas, vomitos y dolor abdominal.
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También puede presentarse sufusion conjuntival,
caracterizada por enrojecimiento ocular sin secrecion
purulenta, considerada un signo clinico orientador de
la enfermedad.

Aunque la mayoria de las infecciones cursan de forma
leve o moderada, una proporciéon menor de pacientes
desarrolla complicaciones graves. Entre ellas
destaca la enfermedad de Weil, caracterizada por
ictericia, insuficiencia renal aguda y manifestaciones
hemorragicas, que pueden acompanarse de
alteraciones cardiovasculares y hemodinamicas.
Asimismo, pueden presentarse manifestaciones
respiratorias, como tos, dificultad respiratoria vy
hemorragia pulmonar, que en los casos mas graves
pueden evolucionar hacia el sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Otras complicaciones incluyen
meningitis aséptica, miocarditis, alteraciones del
estado de conciencia y disfuncion multiorganica. La
identificacion temprana de estas manifestaciones
resulta fundamental para prevenir el deterioro clinico
y reducir el riesgo de mortalidad (Campos Chacoén,
2014).

Diagnostico

El diagndstico de la leptospirosis se fundamenta en
la integracion de los antecedentes epidemioldgicos,
las manifestaciones clinicas y los resultados de las
pruebas de laboratorio. La sospecha clinica aumenta
cuando existen antecedentes de exposicion a agua,
suelos o ambientes contaminados con orina de
animales infectados, especialmente después de
lluvias intensas, inundaciones o actividades laborales
que implican contacto frecuente con animales. Debido
a que sus manifestaciones iniciales son inespecificas
y pueden confundirse con enfermedades como
dengue, malaria, hepatitis viral e influenza, resulta
fundamental realizar una evaluacion clinica vy
epidemioldgica cuidadosa.



La confirmacion diagndstica puede realizarse mediante
el aislamiento de bacterias del género Leptospira en
cultivos especializados, aunque este procedimiento
presenta limitaciones debido al crecimiento lento
del microorganismo y a los requerimientos técnicos
necesarios para su identificacion. Las técnicas
moleculares, particularmente la reaccion en cadena
de la polimerasa, permiten detectar material genético
pacteriano en muestras de sangre durante las
etapas iniciales de la infeccion y en orina durante
fases posteriores. En determinadas situaciones
también pueden analizarse muestras de liquido
cefalorraquideo, especialmente cuando existe
sospecha de afectacion neuroldgica.

Entre las pruebas serolégicas destaca la prueba de
aglutinacion microscopica, considerada un método
de referencia para el diagnostico serolégico de
la leptospirosis. También se utilizan ensayos por
inmunoadsorcion ligados a enzimas para detectar
anticuerpos de tipo inmunoglobulina M y pruebas
rapidas inmunocromatograficas. No obstante, durante
los primeros dias de la enfermedad los anticuerpos
pueden encontrarse en concentraciones insuficientes
para su deteccion, por lo que un resultado serolodgico
negativo inicial no excluye la infeccion. En estos
casos puede ser necesario repetir las pruebas o
complementar el estudio con métodos moleculares.
La seleccion de las técnicas diagnosticas debe
considerar el tiempo transcurrido desde el inicio
de los sintomas, la disponibilidad de recursos y las
caracteristicas clinicas del paciente (Limothai et al.,
2026).

Tratamiento

El tratamiento de la leptospirosis debe iniciarse
tan pronto como exista una sospecha clinica
fundamentada, sin esperar necesariamente la
confirmacion de laboratorio, especialmente cuando
se identifican manifestaciones compatibles con una
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infeccion grave. La administracion temprana de
antibiéticos es importante para controlar la infeccion
y disminuir el riesgo de complicaciones. La eleccion
del medicamento depende de la gravedad del
cuadro, las condiciones individuales del paciente y
las posibles contraindicaciones.

En los casos leves, la doxiciclina constituye una
de las principales opciones terapéuticas y puede
administrarse, en adultos elegibles, en dosis de 100
mg por via oral cada 12 horas durante siete dias,
segun la valoracion meédica. Entre las alternativas
se encuentran la amoxicilina, la ampicilina y la
azitromicina, cuya seleccion debe considerar
factores como la edad, el embarazo, las alergias y
las condiciones clinicas del paciente.

En los casos graves se requiere hospitalizacion vy
administracion de antibidticos intravenosos, entre
ellos penicilina G o ceftriaxona, de acuerdo con
los protocolos terapéuticos correspondientes. El
tratamiento debe complementarse con medidas
de soporte dirigidas al mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico, la vigilancia de la funciéon renal
y hepatica y el control de las complicaciones
cardiovasculares y hemorragicas. Los pacientes con
insuficiencia renal aguda pueden requerir terapia
de reemplazo renal, mientras que aquellos con
compromiso respiratorio grave pueden necesitar
oxigenoterapia o ventilacion mecanica. El seguimiento
clinicoy de laboratorio es indispensable para evaluar
la respuesta terapéutica, detectar oportunamente el
deterioro orgéanico y reducir el riesgo de secuelas y
mortalidad (Limothai et al., 2026).

Prevencion

La prevencion de la leptospirosis requiere la
aplicacion de medidas individuales, ambientales y
comunitarias orientadas a disminuir la exposicion
a las bacterias del género Leptospira, controlar los



reservorios animales y reducir la contaminacion del
agua y del suelo. Estas acciones adquieren especial
importancia en regiones tropicales y subtropicales,
areas rurales, zonas con deficiencias de saneamiento
y comunidades afectadas por inundaciones, donde
las condiciones ambientales favorecen la persistencia
y transmision del microorganismo (Chelsea & Petri,
2025¢; Servicio Agricola y Ganadero de Chile, 2010).

Medidas preventivas personales y comunitarias:

1.

Desarrollar actividades de educacion sanitaria
dirigidas a informar a la poblacion sobre los
mecanismos de transmision de la leptospirosis,
sus principales manifestaciones clinicas y las
medidas necesarias para reducir el riesgo de
infeccion.

Evitar nadar, caminar descalzo, cruzar o realizar
actividades recreativas en aguas potencialmente
contaminadas, especialmente después de lluvias
intensas o inundaciones. Asimismo, se debe
evitar el consumo de agua que no haya recibido
un tratamiento adecuado para garantizar su
seguridad.

Utilizarequiposde proteccionpersonal,comobotas
impermeables, guantes y ropa protectora, durante
las actividades agricolas, ganaderas, veterinarias,
de limpiezay saneamiento que impliquen contacto
con animales, aguas residuales, suelos humedos
0 materiales potencialmente contaminados.

Proteger las heridas y lesiones cutaneas mediante
apositos impermeables cuando exista riesgo de
exposicion, ademas de promover el lavado de
manosy la higiene personal después de manipular
animales o materiales contaminados.

Implementar programas integrados de control de
roedores en areas urbanas, rurales y espacios
recreativos, mediante la eliminacién de fuentes
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de alimento, agua vy refugio, el almacenamiento
adecuado de productos alimenticios y la
disposicion segura de los residuos soélidos.

6. Promover la vacunacion de animales domésticos
y de produccion cuando existan vacunas
autorizadas y recomendadas para las especies
y serovares correspondientes, como parte de los
programas de prevencion y vigilancia veterinaria.

7. Fortalecer la vigilancia epidemiologica de los
grupos con mayor exposicion ocupacional,
entre ellos trabajadores agricolas, ganaderos,
veterinarios, recolectores de residuos, personal
de saneamiento y trabajadores encargados del
control de plagas.

8. Establecer medidas especiales de prevencion
y vigilancia sanitaria durante situaciones de
emergencia, especialmente inundaciones y otros
desastres naturales que favorezcan el contacto
de la poblacion con aguas contaminadas.

9. Garantizar el acceso a agua potable, sistemas
adecuados de eliminacion de aguas residuales
y condiciones de saneamiento ambiental que
contribuyan a disminuir la circulacion de las
bacterias en el entorno.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la
leptospirosis mediante la educacion sanitaria, la
identificacion de factores de riesgoy el reconocimiento
temprano de manifestaciones clinicas compatibles
con la enfermedad. Su intervencion comprende la
orientacion de las personas expuestas, la promocion
del uso de equipos de proteccion personal, el
seguimiento de pacientes durante el tratamiento y
la vigilancia de signos de complicaciones renales,
hepaticas y respiratorias. Asimismo, participa en las
actividades de vigilancia epidemioldgica y respuesta



sanitaria ante inundaciones y otras emergencias
ambientales. Estas acciones contribuyen a fortalecer
la deteccion oportuna, reducir la exposicion a fuentes
de contaminacion y mejorar la atencion integral de las
poblaciones vulnerables.

* Rabia

La rabia es una enfermedad infecciosa viral aguda,
de caréacter zoondtico, causada por virus del genero
Lyssavirus, pertenecientes a la familia Rhabdoviridae.
Afecta principalmente al sistema nervioso central de
los mamiferos, incluido el ser humano, y se transmite
mediante el contacto de la saliva de un animal
infectado con tejidos susceptibles, principalmente
a través de mordeduras, aunque tambien puede
producirse por arafazos contaminados o por el
contacto de saliva infectada con mucosas y heridas
abiertas. Una vez que el virus ingresa al organismo,
puede desplazarse a través de los nervios periféricos
hasta alcanzar el sistema nervioso central, donde
provoca una encefalitis progresiva. La enfermedad
constituye una emergencia sanitaria debido a su
elevada letalidad, ya que, una vez aparecen las
manifestaciones clinicas, es practicamente siempre
mortal. Sin embargo, la infeccién puede prevenirse
mediante el lavado inmediato de las heridas y la
administracion oportuna de profilaxis posexposicion,
antes del inicio de los sintomas (Gilbert, 2018).

La Tabla 2.12 presenta los principales componentes
de la cadena epidemioldgica de la rabia, destacando
la participacion de los mamiferos infectados como
reservorios y fuentes de infeccion, asi como el papel
de la saliva en la transmision del virus. El conocimiento
de estos mecanismos resulta fundamental para
identificar las situaciones de exposicion, fortalecer
la vigilancia epidemiolégica y establecer medidas
preventivas orientadas a interrumpir la transmision y
evitar la aparicion de casos humanos.
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Tabla 2.12. Cadena epidemiologica de la rabia.

Agen- | o Puer- | Modo de | PUer- | Suscep-

te @Ser | tade |transmi- | '@9e t'bg'c:ad
vorio h .2 en- e

causal salida sion trada | huésped

Virus|Mamife-|Sali-|Mordedu-|Heri-|{Todos

de la|ros salva-|va del|ra, ara-|d a s|los ma-
rabialjes y do-|animal|fnazo ole n| miferos,
(géne-| mésticos, | infecta- | lamedura|piel, | incluyen-
ro Lys-|princi-|do, es-|sobre piel|m u -|do seres
savirus) | palmente | pecial- | lesionada | cosas | humanos
perros,|lmente|o muco-|(oral,
murciéla- | al mor-|sas por | ocular

gos, zo- | der animales|o na-
rros, ma- infecta-|sal)
paches vy dos

gatos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024).

Manifestaciones clinicas

La rabia es una enfermedad viral que afecta
progresivamente el sistema nervioso central y presenta
diferentes etapas clinicas, cuya evolucion depende
de factores como la localizacion de la exposicion,
la cantidad de virus inoculado y las caracteristicas
del huésped. El periodo de incubacion suele oscilar
entre uno y tres meses, aunque puede variar desde
unos pocos dias hasta mas de un ano. Durante
este periodo, la persona infectada generalmente
permanece asintomatica, mientras el virus se
desplaza a través de los nervios periféricos hacia el
sistema nervioso central. Una vez que aparecen las
manifestaciones clinicas, la enfermedad progresa
rapidamente y presenta una letalidad practicamente
del 100 % (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2026).

Fase prodromica: constituye la etapa inicial de las
manifestaciones clinicas y suele durar entre dos y
diez dias. Se caracteriza por sintomas inespecificos,
como fiebre, cefalea, malestar general, fatiga, pérdida
del apetito y alteraciones del estado de animo.



Una manifestacion particularmente caracteristica
es la aparicion de dolor, prurito, hormigueo o
parestesias en el lugar de la mordedura, incluso
cuando la herida ha cicatrizado. Estos sintomas
pueden preceder al desarrollo de las alteraciones
neuroldgicas y constituyen signos de alarma en
personas con antecedentes de exposicion a animales
potencialmente infectados.

Fase neuroldgica: aparece después del periodo
prodromico y se caracteriza por la afectacion
progresiva del sistema nervioso central. Puede
manifestarse mediante dos formas clinicas
principales: rabia encefalitica o furiosa y rabia
paralitica o muda.

La rabia encefalitica o furiosa es la presentacion
clinica mas frecuente y se caracteriza por episodios
de agitacion psicomotora, ansiedad, irritabilidad,
confusion, alteraciones del comportamiento v,
en algunos casos, alucinaciones y convulsiones.
Entre sus manifestaciones mas caracteristicas se
encuentran la hidrofobia, que consiste en espasmos
dolorosos de los musculos implicados en la deglucion
desencadenados al intentar beber o ante estimulos
relacionados con el agua, y la aerofobia, caracterizada
por espasmos provocados por corrientes de aire.
También pueden presentarse disfagia, hipersalivacion
y alteraciones autonémicas.

La rabia paralitica o muda se caracteriza por el
desarrollo progresivo de debilidad muscular y paralisis
flacida, que puede comenzar en la extremidad donde
ocurrio la exposicion y extenderse hacia otras regiones
del cuerpo. A diferencia de la forma encefalitica,
la hidrofobia y la aerofobia pueden estar ausentes
0 ser menos evidentes. Los pacientes pueden
presentar disminucion de los reflejos, dificultades
para la movilidad, alteraciones de la sensibilidad y
compromiso progresivo de los musculos respiratorios.
Esta presentacion puede confundirse inicialmente con
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otras enfermedades neurolégicas, lo que dificulta su
reconocimiento clinico.

Fase de coma y muerte: corresponde a la etapa
terminal de la enfermedad y se caracteriza por
el deterioro progresivo del estado de conciencia,
el desarrollo de coma profundo, la insuficiencia
respiratoria y la inestabilidad cardiovascular. En esta
fase pueden producirse alteraciones autondémicas
graves y disfuncion multiorganica, que generalmente
conducen a la muerte. La evolucion clinica suele
ser rapida una vez que aparecen los sintomas
neurologicos, lo que evidencia la importancia de la
prevencion y de la atencion inmediata después de
una exposicion sospechosa.

Diagnostico

El diagnoéstico de la rabia se fundamenta en la
integracion de los antecedentes epidemiologicos,
la evaluacion clinica y las pruebas de laboratorio.
La sospecha aumenta cuando existe antecedente
de mordedura, aranazo o contacto de saliva con
mucosas o heridas abiertas, procedente de un
animal potencialmente infectado, especialmente
si  posteriormente  aparecen  manifestaciones
neurolodgicas progresivas. Entre los signos clinicos
orientadores se encuentran las parestesias en el
lugar de la exposicion, la hidrofobia, la aerofobia,
las alteraciones del comportamiento y la paralisis
progresiva.

La confirmacion diagnostica puede realizarse
mediante técnicas moleculares, especialmente la
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa, que permite detectar el acido ribonucleico
viral en muestras de saliva, liquido cefalorraquideo y
biopsias cutaneas obtenidas de la region de la nuca.
También pueden emplearse técnicas de deteccion
de antigenos virales y pruebas serologicas para
identificar anticuerpos especificos en suero o liquido
cefalorraquideo.



Sin embargo, la sensibilidad de las pruebas depende
del tipo de muestra y del momento de evolucion de la
enfermedad, por lo que un resultado negativo aislado
no permite excluir definitivamente la infeccion. En
consecuencia, puede ser necesario analizar varias
muestras mediante métodos complementarios.
Debido a la rapida progresion de la enfermedad, la
evaluacion diagnostica debe realizarse de manera
urgente y no debe retrasar las medidas preventivas
indicadas después de una exposicion de riesgo
(Gnanadurai et al., 2015).

Tratamiento

La rabia constituye una emergencia medica debido
a que, una vez establecidas las manifestaciones
clinicas, no existe un tratamiento curativo de eficacia
demostrada y la enfermedad es préacticamente
siempre mortal. En los pacientes que desarrollan
rabia clinica, la atencion se orienta principalmente al
manejo de soporte, el control de las manifestaciones
neuroldgicas, la estabilizacion respiratoria vy
cardiovascular y el alivio del sufrimiento. Por esta
razon, la intervencion mas eficaz consiste en
prevenir el desarrollo de la enfermedad mediante la
administracion inmediata de profilaxis posexposicion
cuando exista una exposicion de riesgo.

La profilaxis posexposicion comprende el lavado
exhaustivo de la herida con abundante agua y jabon
durante al menos 15 minutos, la evaluacion del tipo de
exposicion y la administracion de la vacuna antirrabica
conforme a los esquemas recomendados por las
autoridades sanitarias. En las exposiciones graves,
especialmente cuando existen mordeduras que
atraviesan la piel, heridas multiples o contaminacion
de mucosas con saliva infectada, puede ser necesaria
la administracion de inmunoglobulina antirrabica o
de anticuerpos monoclonales autorizados, segun
su disponibilidad y las recomendaciones vigentes.
Estos productos deben administrarse de acuerdo
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con las indicaciones clinicas y, cuando corresponda,
infiltrarse alrededor de las heridas para neutralizar el
virus antes de su ingreso al sistema nervioso.

Los esguemas de vacunacion posexposicion pueden
variar segun los antecedentes de vacunacion de la
persona, la via de administracion y los protocolos
nacionales. En personas previamente no vacunadas
pueden utilizarse esquemas intramusculares de cuatro
dosis administradas los dias 0, 3, 7 y 14, mientras
que determinadas condiciones de inmunodeficiencia
requieren una dosis adicional y evaluacion de la
respuesta inmunolégica. También existen esquemas
intradérmicos recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud. La elecciéon del esquema debe
realizarse conforme a las recomendaciones sanitarias
vigentes y nunca debe retrasarse por la espera de
resultados de laboratorio cuando la exposicion
justifique la profilaxis (Gnanadurai et al., 2015).

|
N

Prevencion

La prevencion de la rabia requiere la integracion de
medidas de vacunacion animal y humana, vigilancia
epidemioldgica, educacion sanitaria y atencion
inmediata de las personas expuestas. Debido a que
la transmision al ser humano ocurre principalmente
por contacto con animales infectados, las estrategias
preventivas deben orientarse al control de la
enfermedad en sus reservorios y a la interrupciéon de
las vias de transmision.

Gestién del cuidado en salud comunitaria: promocién de la salud,
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Medidas preventivas personales y comunitarias:

mecanismos de transmision de la rabia, los
riesgos asociados con las mordeduras vy
aranazos de animales y la importancia de acudir
inmediatamente a los servicios de salud después
de una exposicion sospechosa.

I 1. Promover la educacion sanitaria sobre los

2. Garantizar la vacunacion periddica de perros vy
gatos conforme a los programas nacionales de



inmunizacion veterinaria, especialmente en las
regiones donde persiste la transmision de la rabia.

3. Evitar el contacto directo con animales silvestres,
especialmente murciélagos y otros mamiferos
que puedan actuar como reservorios del virus,
asi como con animales domésticos que presenten
alteraciones neurolégicas o0 comportamientos
inusuales.

4. Lavar inmediatamente las heridas ocasionadas
por mordeduras o arafiazos con abundante agua
y jabon durante al menos 15 minutos y solicitar
valoracion médica urgente para determinar la
necesidad de profilaxis posexposicion.

5. Administrar vacunacion antirrédbica previa a la
exposicion en personas con riesgo ocupacional
elevado, como veterinarios, trabajadores de
laboratorios especializados, personal encargado
del manejo de fauna silvestre y otras personas con
exposicion frecuente a animales potencialmente
infectados.

6. Desarrollar campafias comunitarias de vacunacion
animal, tenencia responsable de mascotas vy
notificaciéon de animales sospechosos, con el
proposito de reducir la circulacion del virus.

Vigilancia epidemiologica y control de la rabia animal:

1. Fortalecer los sistemas de  vigilancia
epidemioldgica para identificar oportunamente
casos sospechosos de rabia en animales
domeésticos y silvestres, asi como investigar las
exposiciones humanas relacionadas.

2. Mantener programas de vacunacion masiva de
perros en las regiones donde estos constituyen el
principal reservorio de transmision al ser humano,
con coberturas suficientes para interrumpir la
circulacion del virus.
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3. Establecer protocolos de observacion sanitaria
de perros, gatos y hurones que hayan mordido
0 expuesto a una persona, generalmente durante
diez dias, bajo la supervision de las autoridades
veterinarias competentes.

4. Evaluar de manera individualizada a los animales
domésticos no vacunados que hayan estado
expuestos a un animal con rabia confirmada,
aplicandolasmedidas de cuarentena, vacunacion,
observacion o eutanasia que correspondan segun
la normativa sanitaria vigente. Estas decisiones
deben ser adoptadas por las autoridades
veterinarias y no de manera indiscriminada.

5. Implementar estrategias de vigilancia y control de
la rabia en fauna silvestre cuando las condiciones
epidemioldgicas lo requieran, evitando
intervenciones indiscriminadas que puedan
afectar innecesariamente a las poblaciones
animales y los ecosistemas.

6. Promover la coordinacion entre los servicios de
salud humana, salud animal y vigilancia ambiental
mediante el enfoque de Una Salud, con el
proposito de fortalecer la prevencion, deteccion y
respuesta ante posibles brotes.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion de la rabia mediante
la valoracion inicial de las personas expuestas, la
atencion de heridas, la educacion sanitaria y la
coordinacion para la administracion oportuna de
la profilaxis posexposicion. Asimismo, participa en
el seguimiento de los esquemas de vacunacion, la
identificacion de posibles reacciones adversas y la
notificacion de exposiciones de riesgo a los sistemas
de vigilancia epidemiolégica. Su intervencion resulta
esencial para favorecer el acceso inmediato a las
medidas preventivas y evitar la aparicion de una
enfermedad que, una vez desarrollada clinicamente,
presenta una letalidad extremmadamente elevada.



* Brucelosis

La brucelosis es una enfermedad infecciosa de
origen bacteriano y caracter zoondtico, causada
por diferentes especies del género Brucella, que
afecta principalmente a mamiferos domésticos vy
de produccion, como bovinos, caprinos, ovinos Yy
porcinos, aungue también puede presentarse en
animales silvestres. La transmision al ser humano
ocurre mediante el contacto directo con animales
infectados, sus tejidos, secreciones o productos
reproductivos, asi como por el consumo de alimentos
contaminados, especialmente leche no pasteurizada
y derivados lacteos elaborados sin tratamiento térmico
adecuado. También puede producirse por inhalacion
de aerosoles contaminados, particularmente en
entornos laborales relacionados con la ganaderia, los
mataderos y los laboratorios. La enfermedad presenta
una distribucion mundial, con mayor incidencia en
determinadas regiones del Mediterraneo, Ameérica
Latina, Africa, Oriente Medio y Asia, donde persisten
condiciones que favorecen su transmision. Constituye
un problema de salud publica debido a su impacto
sobre la salud humana, la produccion ganadera y la
seguridad alimentaria (Bush & Vazquez Pertejo, 2024,
2025).

La Tabla 2.13 presenta los principales componentes
de la cadena epidemiolégica de la brucelosis,
destacando la participacion de los animales
infectados como reservorios, las diferentes vias de
eliminacion de las bacterias y los mecanismos de
transmision hacia el ser humano. La identificacion
de estos elementos permite comprender los factores
que favorecen la propagacion de la enfermedad vy
establecer medidas preventivas orientadas al control
sanitario de los animales, la inocuidad de los alimentos
y la proteccion de las poblaciones expuestas.
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Tabla 2.13. Cadena epidemiologica de la brucelosis.

Agente | Reser- | Puerta | Modo | Puer- | Suscep-

Causal | vorio de de ta de | tibilidad
salida | trans- [ entra- Del

mision da | huésped

Bacte-|A n i -|Fluidos|Contacto|M u -|Seres hu-

rias del|males|corpora-|directofcosas|{manos,

género|domés-|les del|con ani-|(oral,|especial-

Bruce-|ticos|animal|males o|c on -|mente:

lla. infec-[infec-|tejidos|jun -

L a s|tados,|tado,|infecta-|tival,|Traba-

princi-|princi-|c o mo|dos (a|respi-|[jadores

pales|palmen-|secre-|través de |ratoria) |agrope-

espe-|te: ciones|heridas cuarios

cies pa- vagina- | en la piel | Piel le-| (veterina-

tégenas|Bovi-|les, le-[o muco-|siona-|rios, ga-

para el |nos, ovi- | che, pla- | sas). da naderos,

ser hu-|nos, ca-|centa, lecheros)

mano|prinos,|orina y|Ingesta

son: porci-|sangre. [de pro- Personal

Bruce-|nos vy ductos de mata-

lla perros. [Durante [ contami- derosy la-

meliten- el parto,[nados: boratorios

sis Estos|elaborto|leche

(aso-fani-|Jolama-|cruda, Personas

ciada almales|nipula-|quesos que con-

cabras|pueden|cion de|frescos sumen

y ove-|portarlalanima-|no pas- productos

jas, la|bacteria|les en-|teuriza- lacteos

mas vi-|sin sin-|fermos. | dos, car- sin  pas-

rulentaltomas ne mal teurizar

para el|visibles cocida.

ser hu-|y elimi-

mano) [narla Inhala-

Bruce-|por la cion  de

lla orina, aeroso-

abortus |leche, les en

(vacas) [secre- labora-

Bruce-|ciones torios o

lla suis | vagina- mata-

(cer-|les, se- deros

dos) men y (menos

Bruce-| produc- comun,

lla canis|tos del pero po-

(perros) | aborto. sible).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020).




Manifestaciones clinicas

La brucelosis presenta manifestaciones clinicas
variables, que pueden oscilar desde cuadros leves
e inespecificos hasta formas graves con afectacion
de multiples 6rganos y sistemas. Entre los sintomas
mas frecuentes se encuentran fiebre, que puede
presentar un patrén ondulante, sudoracion profusa,
especialmente nocturna, malestar general, debilidad,
fatiga, cefalea, artralgias y mialgias. También pueden
aparecer pérdida del apetito, disminucion de peso
y dolor lumbar. La enfermedad puede evolucionar
de forma aguda, subaguda o prolongada, y en
determinados pacientes los sintomas pueden persistir
o reaparecer después del tratamiento, lo que dificulta
su reconocimiento y seguimiento clinico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

En los casos complicados, la brucelosis puede
producir afectacion multisistémica, especialmente
del aparato osteoarticular, con manifestaciones
como artritis, sacroileitis, espondilitis y osteomielitis.
Tambien pueden presentarse complicaciones
neuroldgicas, como meningitis y otras formas de
neurobrucelosis, asi como afectacion cardiovascular,
principalmente endocarditis, que constituye una de
las complicaciones mas graves de la enfermedad.
La afectacion hepatoesplénica puede manifestarse
mediante  hepatomegalia, esplenomegalia vy
alteraciones de las pruebas de funcion hepatica.
Asimismo, pueden desarrollarse complicaciones
hematolégicas, como anemia, leucopenia vy
trombocitopenia. La identificacion temprana de estas
manifestaciones resulta fundamental para prevenir
secuelas, reducir el riesgo de recaidas y mejorar el
prondstico de los pacientes (Qureshi et al., 2023).

Debido a su caracter zoondtico y a las repercusiones
que ocasiona sobre la salud humana y la produccion
ganadera, la brucelosis constituye una enfermedad
de importancia para la vigilancia epidemiolégica vy
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es de notificacion obligatoria en numerosos paises.
Su prevencion y control requieren la coordinacion
entre los servicios de salud humana, las autoridades
veterinarias y los organismos responsables de la
seguridad alimentaria, con especial atencién a la
vigilancia de los animales infectados y al consumo
seguro de productos de origen animal.

Diagnostico

El diagnéstico de la brucelosis representa un
desafio clinico debido a la inespecificidad de sus
manifestaciones, que pueden confundirse con otras
enfermedades infecciosas y procesos inflamatorios.
Por esta razon, se fundamenta en la integracion de los
antecedentes epidemioldgicos, la evaluacion clinica'y
las pruebas de laboratorio. La sospecha diagnostica
aumenta cuando existen antecedentes de contacto
con animales infectados, exposicion ocupacional
a tejidos o secreciones animales, consumo de
productos lacteos no pasteurizados o residencia en
regiones donde la enfermedad es endémica.

Entre los principales métodos diagnosticos se
encuentran los hemocultivos, las pruebas serolégicas
y las técnicas moleculares. El aislamiento de bacterias
del género Brucella mediante cultivo constituye
una prueba confirmatoria de la infeccion, aunque
su rendimiento puede variar segun la fase de la
enfermedad, la carga bacteriana y la administracion
previa de antibidticos. Ademas, el crecimiento
del microorganismo puede requerir periodos
prolongados de incubacion y condiciones especiales
de bioseguridad, debido al riesgo de infeccion del
personal de laboratorio.

Las pruebas serolégicas incluyen la prueba de
Rosa de Bengala, los ensayos por inmunoadsorcion
ligados a enzimas y la prueba de fijacion del
complemento, entre otras técnicas utilizadas para
detectar anticuerpos especificos frente a Brucella.
Estos procedimientos resultan especialmente Utiles en



regiones endémicas por su accesibilidad y aplicacion
en la evaluacion de pacientes con sospecha clinica.
Sin embargo, su interpretacion debe considerar la
evolucion de la enfermedad, los antecedentes de
exposicion y la posibilidad de reacciones cruzadas o
persistencia de anticuerpos después de la infeccion.

Por su parte, las técnicas moleculares, especialmente
la reaccion en cadena de la polimerasa, permiten
detectar material genético bacteriano y pueden
contribuir a una identificacion mas rapida del agente
causal. No obstante, su disponibilidad puede ser
limitada en determinados establecimientos sanitarios
y su rendimiento depende de la técnica empleada
y del tipo de muestra analizada. En consecuencia,
el diagnostico debe sustentarse en la interpretacion
conjunta de los hallazgos clinicos, epidemiolégicos y
microbiolégicos, evitando depender exclusivamente
de una prueba aislada (Qureshi et al., 2023).

Tratamiento

El tratamiento de la brucelosis se basa en la
administracion combinada de antibidticos durante
periodos prolongados, debido a la capacidad de
las bacterias del género Brucella para sobrevivir y
multiplicarse dentro de las células del huésped. Esta
caracteristica favorece la persistencia de la infeccion
y aumenta el riesgo de recaidas cuando se utilizan
esquemas terapéuticos inadecuados o de duracion
insuficiente.

En adultos con brucelosis no complicada, uno
de los esguemas terapéuticos utilizados consiste
en la combinacion de doxiciclina y rifampicina
durante al menos seis semanas. También pueden
emplearse regimenes que combinan doxiciclina con
aminoglucdsidos, como gentamicina o estreptomicina,
de acuerdo con las caracteristicas clinicas del paciente
y las recomendaciones terapéuticas vigentes. La
seleccion del tratamiento debe considerar factores
como la edad, el embarazo, las contraindicaciones
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farmacoldgicas, la gravedad de la infeccion y la
posible afectacion de érganos especificos.

En los casos complicados, especialmente cuando
existe espondilitis, neurobrucelosis o endocarditis,
pueden requerirse tratamientos mas prolongados,
combinaciones adicionales de antimicrobianos y
atencion especializada. La endocarditis por Brucella,
debido a su gravedad, puede necesitar intervencion
quirdrgica ademas del tratamiento antibidtico.
Asimismo, es fundamental mantener un seguimiento
clinico y de laboratorio para evaluar la respuesta
terapéutica, identificar efectos adversos y detectar
oportunamente posibles recaidas. La adherencia
al tratamiento y el cumplimiento de los periodos
establecidos son esenciales para favorecer la
recuperacion y disminuir el riesgo de complicaciones
(Qureshi et al., 2023).

Prevencion

La prevencion de la brucelosis requiere la aplicacion
de medidas sanitarias dirigidas a interrumpir la
transmision de las bacterias del género Brucella desde
los animales infectados hacia el ser humano. Estas
estrategias deben integrar la proteccion individual,
el control veterinario, la vigilancia epidemioldgica
y la inocuidad de los alimentos, especialmente
en comunidades rurales y sectores laborales
relacionados con la produccion y manipulacion de
productos de origen animal (Bush & Vazquez Pertejo,
2024).

Medidas preventivas personales y comunitarias:

1. Evitar el consumo de leche cruda y productos
lacteos no pasteurizados, especialmente quesos
frescos elaborados con leche que no haya
recibido un tratamiento térmico adecuado.

2. Consumir productos carnicos debidamente
cocidos y garantizar condiciones higiénicas



durante su preparacion, almacenamiento vy
comercializacion.

Utilizar equipos de proteccion personal, como
guantes, mascarillas, gafas de seguridad y ropa
protectora, durante la manipulacion de animales,
tejidos, secreciones, placentas y productos de
abortos potencialmente contaminados.

Realizar el lavado de manos con agua y jabon
después del contacto con animales, sus fluidos
corporales o materiales utilizados en actividades
ganaderas y veterinarias.

Evitar el contacto directo de heridas abiertas vy
mucosas con sangre, secreciones y tejidos de
animales sospechosos de infeccion.

Desarrollar programas de educacion sanitaria
dirigidos a comunidades rurales, trabajadores
agropecuarios,  veterinarios, personal  de
mataderos y personas dedicadas a la produccion
y comercializacion de productos lacteos.

Promover la identificacion temprana de sintomas
compatibles con brucelosis en personas con
antecedentes de exposicion ocupacional o
alimentaria, facilitando el acceso oportuno a los
servicios de salud.

Medidas de bioseguridad agropecuaria:

1.

Implementar programas de vacunacion del
ganado susceptible, especialmente bovinos,
caprinos y ovinos, mediante vacunas veterinarias
autorizadas y conforme a los programas oficiales
de control de la brucelosis.

Fortalecer la vigilancia veterinaria mediante
controles  periodicos, pruebas diagnosticas
y seguimiento de animales procedentes de
explotaciones ganaderas con antecedentes de
infeccion.
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3. ldentificar y aplicar las medidas sanitarias
correspondientes a los animales infectados, de
acuerdo con la normativa veterinaria vigente, con
el propdsito de reducir la transmision dentro de
los rebanos.

4. Establecer procedimientos seguros para la
manipulacion y eliminacion de placentas, fetos
abortados, secreciones y otros materiales
potencialmente contaminados.

5. Garantizar condiciones adecuadas de higiene,
limpieza y desinfeccion en instalaciones
ganaderas, mataderos, centros de procesamiento
de leche y establecimientos de comercializacion
de productos animales.

6. Realizar controles sanitarios de los animales antes
de su traslado, comercializacion o incorporacion a
nuevas explotaciones ganaderas, con el objetivo
de prevenir la introduccion y propagacion de la
enfermedad.

7. Capacitar al personal agropecuario y veterinario
sobre los mecanismos de transmision, los riesgos
ocupacionales y la aplicacion correcta de los
protocolos de bioseguridad.

8. Fortalecerlainspeccion sanitariay los controles de
calidad de la leche y sus derivados, promoviendo
la pasteurizaciony la trazabilidad de los productos
destinados al consumo humano.

9. Desarrollar sistemas coordinados de vigilancia
epidemiologica entre los servicios de salud
humana vy animal, que permitan detectar
oportunamente focos de infeccion y establecer
medidas de control.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la
brucelosis mediante la educacion sanitaria, la
identificacion de factores de riesgo y la deteccion
temprana de manifestaciones clinicas compatibles



con la enfermedad. Su intervencion comprende
la orientacion de las personas expuestas sobre el
consumo seguro de alimentos, la importancia del uso
de equipos de proteccion personal y la necesidad
de acudir a los servicios de salud ante sintomas
persistentes. Asimismo, participa en el seguimiento
de los pacientes durante el tratamiento antibiético, la
vigilancia de posibles efectos adversos y la promocion
de la adherencia terapéutica. La coordinacion con
los servicios veterinarios y de salud publica, bajo
el enfoque de Una Salud, contribuye a fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y reducir el impacto de esta
zoonosis sobre las comunidades y los sistemas de
produccion animal.

« Salmonelosis

La salmonelosis es una enfermedad infecciosa de
origen bacteriano, causada por microorganismos
del género Salmonella, que afectan principalmente
al aparato gastrointestinal. La infeccion se transmite
fundamentalmente por via fecal-oral, mediante el
consumo de alimentos o agua contaminados con
materia fecal de personas o animales infectados. Entre
las principales fuentes de transmision se encuentran
los huevos, las carnes de aves y otros animales
insuficientemente cocidas, la leche no pasteurizada
y los productos alimenticios contaminados durante
Su preparacion, manipulacion o almacenamiento.
También puede adquirirse por contacto directo con
animales portadores, especialmente aves de corral,
reptiles y otros animales domeésticos o silvestres.
La enfermedad presenta una distribucion mundial
y constituye un importante problema de salud
publica debido a su asociacién con enfermedades
transmitidas por alimentos, brotes gastrointestinales
y complicaciones que pueden afectar especialmente
a nifos pequefios, adultos mayores y personas
inmunodeprimidas (Bush & Vazquez Pertejo, 2025).
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La Tabla 2.14 presenta los principales componentes
de la cadena epidemioldgica de la salmonelosis,
destacando la participacion de los seres humanos y
los animales como fuentes de infeccién, asi como la
contaminacion de alimentos y agua como mecanismos
fundamentales de transmision. El conocimiento de
estos elementos permite identificar los factores de
riesgo asociados con la manipulacion, preparacion
y conservacion de alimentos, ademas de orientar
las medidas de vigilancia epidemioldgica, higiene
y seguridad alimentaria destinadas a prevenir la
aparicion de casos y brotes.

Tabla 2.14. Cadena epidemiologica de la salmonelosis.

Sus-
Agente | Re- | Puer- Mgdo Puer- | ceptibi-
e ta de lidad
causal ser- | tade trans- | entra- Del
vorio |salida| nision | da hués-
ped
Salmonella |Intesti-|Heces|F e -[Muco-|Todas
spp. (espe-|no de|conta-|cal-oral: |sagas-|las per-
cialmente S,[a ni-|mina-|alimen-|troin-[{sonas;
entérica) males |das de |tos con-|testinal |mayor
Salmonella |(aves,|p er-|tamina-|( v i alriesgo
Typhi y Pa-|c er-|sonas|dos oral) en nifnos,
ratyphi: cau-{d o s ,|o ani-|(huevo, adultos
san fiebre|bovi-|males|{carne mayores,
tifoidea, unafnos,|infec-|cruda, embara-
enfermedad | repti-|tados |leche sin zadas e
sistémica. les) vy pasteu- inmuno-
huma- rizar), deprimi-
Salmonellas | nos in- agua dos
no tifoideas: | fecta- conta-
son respon-|dos o minada,
sables de|porta- contacto
gastroente- | dores con  su-
ritis aguda, | asinto- perficies
conocidalmati- sucias o
como  sal-|cos animales
monelosis. portado-
res.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2022b).



Manifestaciones clinicas

La salmonelosis presenta manifestaciones
clinicas variables, cuya gravedad depende del
serovar bacteriano involucrado, la cantidad de
microorganismos ingeridos y las condiciones
inmunologicas del huésped. Entre los sintomas
mas frecuentes se encuentran diarrea, fiebre, dolor
abdominal, nduseas y vomitos. En la gastroenteritis no
tifoidea, estas manifestaciones suelen aparecer entre 6
y 72 horas después de la exposicion, aunque el periodo
de incubacion puede ser mas prolongado. La mayoria
de los casos evolucionan de manera autolimitada;
sin embargo, pueden desarrollarse complicaciones
graves, especialmente en ninos pequenos, adultos
mayores y personas inmunodeprimidas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022b).

Desde el punto de vista clinico, las infecciones
causadas por bacterias del género Salmonella
pueden agruparse en dos presentaciones principales:
la fiebre entérica, que comprende la fiebre tifoidea
y paratifoidea, y la gastroenteritis producida por
serovares no tifoideos. Ambas presentan diferencias
en sus mecanismos de patogenicidad, evolucion
clinica y riesgo de complicaciones.

Fiebre entérica (tifoidea y paratifoidea): se caracteriza
por un inicio generalmente insidioso, después de un
periodo de incubacion que suele situarse entre una 'y
dos semanas, aunque puede variar segun el agente
causal. Las manifestaciones iniciales incluyen fiebre
progresiva y persistente, cefalea, malestar general,
debilidad, dolor abdominal y alteraciones del transito
intestinal, que pueden manifestarse mediante
estrenimiento o diarrea.

Durante la evolucion de la enfermedad pueden
aparecer signos como bradicardia relativa,
hepatomegalia, esplenomegalia y lesiones cutaneas
maculares de color rosado, conocidas como roseolas
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tifoideas, localizadas principalmente en el tronco. En
los casos graves pueden desarrollarse complicaciones
como hemorragia intestinal, perforacion del ileon
asociada con la afectacion de las placas de Peyer,
encefalopatia y alteraciones hepatobiliares. Algunos
pacientes pueden convertirse en portadores cronicos,
especialmente cuando las bacterias persisten en
la vesicula biliar, lo que favorece la eliminacion
prolongada del microorganismo y su transmision a
otras personas (Teklemariam et al., 2023).

Gastroenteritis por Salmonella no tifoidea: presenta
habitualmente un inicio agudo, con un periodo de
incubacion que suele oscilar entre 6 y 72 horas.
Se caracteriza por diarrea, generalmente acuosa vy
ocasionalmente sanguinolenta, dolor abdominal de
tipo cdlico, fiebre, nauseas y vomitos. También pueden
presentarse cefalea, mialgias y malestar general.
En la mayoria de los pacientes, la enfermedad es
autolimitada y los sintomas desaparecen después de
varios dias, aunque la diarrea puede persistir durante
un periodo mas prolongado. No obstante, en lactantes,
adultos mayores y personas inmunodeprimidas existe
mayor riesgo de deshidratacion grave, bacteriemia
e infeccion invasiva. En estos casos pueden
desarrollarse complicaciones extraintestinales, como
meningitis, endocarditis, osteomielitis, infecciones
urinarias y otros focos infecciosos secundarios a la
diseminacion bacteriana (Teklemariam et al., 2023).

Diagnostico

El diagndstico de las infecciones por Salmonella se
fundamenta en la integracion de las manifestaciones
clinicas, los antecedentes epidemiolégicos y la
confirmacién microbioldgica. La sospecha aumenta
cuando existen antecedentes de consumo de
alimentos o agua potencialmente contaminados,
contacto con animales portadores o exposicion a



personas infectadas. Debido a que los sintomas
gastrointestinales pueden confundirse con los de
otras enfermedades infecciosas, resulta fundamental
identificar el agente causal, especialmente en
pacientes con cuadros graves, persistentes o
manifestaciones sistémicas.

En los casos de gastroenteritis no tifoidea, el
coprocultivo constituye uno de los principales métodos
diagndsticos, ya que permite aislar e identificar las
bacterias presentes en las heces. Cuando existe
sospecha de fiebre entérica o infeccion invasiva, el
hemocultivo representa una herramienta fundamental
para detectar la presencia de bacterias en el torrente
sanguineo. El cultivo de médula 6sea puede presentar
una sensibilidad superior a la del hemocultivo en
determinados pacientes con fiebre entérica, incluso
después del inicio del tratamiento antibidtico, aunque
su utilizacion es menos frecuente debido a su caracter
invasivo.

También pueden emplearse técnicas moleculares,
como la reaccion en cadena de la polimerasa, que
permiten detectar material genético bacteriano vy
ofrecen resultados mas rapidos que los métodos
convencionales de cultivo. Sin embargo, cuando
se requiere determinar la sensibilidad a los
antimicrobianos, resulta importante disponer de un
aislamiento bacteriano para realizar las pruebas
correspondientes. Las  pruebas  serolégicas
tradicionales utilizadas en la fiebre entérica presentan
limitaciones de sensibilidad y especificidad, por lo que
no deben considerarse suficientes para establecer por
si solas el diagnostico. De manera complementaria,
el hemograma y las pruebas bioquimicas permiten
evaluar el estado general del paciente, identificar
alteraciones hidroelectroliticas y detectar posibles
complicaciones sistémicas (Teklemariam et al., 2023).
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Tratamiento

El tratamiento de la salmonelosis depende de la
presentacion clinica, la gravedad de la infeccion y
las caracteristicas individuales del paciente. En la
mayoria de los casos de gastroenteritis no tifoidea, el
manejo es fundamentalmente de soporte y se orienta
a prevenir y corregir la deshidratacion, mantener el
equilibrio hidroelectrolitico y aliviar las manifestaciones
clinicas. La rehidratacion oral constituye la principal
medida terapéutica en los cuadros leves y moderados,
mientras que los pacientes con deshidratacion grave,
intolerancia a la via oral o compromiso hemodinamico
pueden requerir administracion intravenosa de
liquidos y vigilancia hospitalaria.

El uso de antibiéticos no se recomienda de manera
rutinaria en pacientes inmunocompetentes con
gastroenteritis no complicada, debido a que
generalmente no modifica de forma significativa
la evolucion clinica y puede asociarse con efectos
adversos y prolongacion de la eliminacion fecal
de las bacterias. Sin embargo, el tratamiento
antimicrobiano puede estar indicado en pacientes
con infeccion invasiva, bacteriemia, enfermedad
grave o condiciones que aumenten el riesgo
de complicaciones, como inmunodeficiencia y
determinadas enfermedades cronicas.

Enlos casos de fiebre entérica y salmonelosis invasiva
pueden utilizarse antibidticos como ceftriaxona,
azitromicina o ciprofloxacino, siempre que el patron
de sensibilidad bacteriana y las recomendaciones
terapéuticas vigentes respalden suempleo. Laeleccion
del medicamento debe considerar la resistencia
antimicrobiana, que representa un problema creciente
en el tratamiento de estas infecciones. Los pacientes
con bacteriemia persistente, complicaciones
extraintestinales o afectacion multiorganica pueden



requerir hospitalizacion, tratamiento intravenoso y
seguimiento especializado.

En los portadores cronicos de serovares tifoideos,
especialmente cuando existe persistencia bacteriana
en la vesicula biliar, puede ser necesario administrar
tratamientos  antimicrobianos  prolongados. En
situaciones excepcionales y cuidadosamente
seleccionadas, puede considerarse una intervencion
quirdrgica sobre la vesicula biliar cuando existen
condiciones que favorecen la persistencia de la
infeccion. El seguimiento clinico y microbioldgico
resulta fundamental para evaluar la respuesta
terapéutica, detectar complicaciones y reducir el
riesgo de transmision (Teklemariam et al., 2023).

Prevencion

La prevencion de la salmonelosis se fundamenta
principalmente en la aplicacion de medidas de
higiene personal, inocuidad alimentaria, saneamiento
ambiental y vigilancia epidemiolégica. Estas acciones
tienen como finalidad evitar la contaminacion de
los alimentos y del agua, interrumpir la transmision
fecal-oral y reducir la exposicion de la poblacion a
bacterias del género Salmonella. Su implementacion
resulta especialmente importante en establecimientos
dedicados a la produccion, preparacion vy
comercializacion de alimentos, asi como en hogares,
instituciones educativas y centros de atencion
sanitaria (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022b).

Medidas preventivas personales y de seguridad
alimentaria:

1. Realizar un lavado cuidadoso de las manos
con agua y jabon antes de preparar o consumir
alimentos, después de utilizar el sanitario y tras
manipular carnes crudas, huevos, animales o
superficies potencialmente contaminadas.
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Mantener una limpieza adecuada de utensilios,
tablas de cortar, superficies de trabajo y areas
destinadas a la preparacion de alimentos,
utilizando procedimientos apropiados de lavado
y desinfeccion.

Separar los alimentos crudos de los cocidos o
listos para el consumo, empleando utensilios vy
superficies diferentes para evitar la contaminacion
cruzada.

Garantizar la coccion completa de las carnes,
especialmente las de aves, y de los productos
elaborados con huevo. Como referencia, las aves
deben alcanzar una temperatura interna minima
de 74 °C, mientras que otros alimentos requieren
temperaturas especificas segun su naturaleza y
las recomendaciones de inocuidad alimentaria.

Evitar el consumo de huevos crudos o
insuficientemente cocidos, leche no pasteurizada
y productos lacteos elaborados sin controles
sanitarios adecuados.

Conservar los alimentos perecederos a
temperaturas  seguras, evitando mantener
preparaciones cocidas durante  periodos
prolongados a temperatura ambiente.

Utilizar agua potable para beber, lavar alimentos,
preparar comidas y limpiar los utensilios de
cocina.

Lavar adecuadamente frutas y verduras,
especialmente aguellas que se consumen crudas,
y evitar su contacto con carnes, huevos u otros
productos potencialmente contaminados.

Promover la educacion sanitaria de los
manipuladores  de  alimentos  sobre los
mecanismos de transmision de Salmonella, la
higiene personal y las practicas seguras de



preparacion, conservacion y distribucion de
productos alimenticios.

Medidas de vigilancia y control sanitario:

1.

Fortalecer los controles sanitarios durante
la produccion, procesamiento, transporte vy
comercializacion de alimentos de origen animal,
especialmente carnes, huevos, leche y sus
derivados.

Implementar programas de vigilancia
microbiolégica en establecimientos alimentarios
para detectar oportunamente la presencia de
Salmonella y prevenir brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos.

Garantizar condiciones adecuadas de
saneamiento ambiental, abastecimiento de
agua potable y eliminacion segura de excretas y
residuos.

Promover la identificacion y notificacion
oportuna de brotes de gastroenteritis asociados
con alimentos contaminados, facilitando la
investigacion epidemiologica y la aplicacion de
medidas correctivas.

Evitar que las personas con diarrea activa
manipulen alimentos destinados a otras personas
hasta que se cumplan las condiciones sanitarias
establecidas para su reincorporacion laboral.

Desarrollar programas de control sanitario en
explotaciones avicolas y ganaderas, dirigidos
a reducir la circulacion de Salmonella en los
animales y la contaminacion de los productos
destinados al consumo humano.

Promover la vacunacion contra la fiebre tifoidea
en poblaciones y contextos epidemioldgicos
donde esté recomendada, teniendo en cuenta
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que estas vacunas no previenen la mayoria de las
infecciones por Salmonella no tifoidea.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la
salmonelosis mediante la educacion sanitaria, la
identificacion temprana de signos de deshidratacion
y la orientacion sobre practicas seguras de
manipulacion y consumo de alimentos. Asimismo,
participa en la valoracion clinica de los pacientes,
la administracion y vigilancia de las medidas de
rehidratacion, el seguimiento de personas con
mayor riesgo de complicaciones y la notificacion
de posibles brotes. Su intervencion contribuye a
fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica,
promover habitos higiénicos y disminuir la incidencia
de enfermedades gastrointestinales transmitidas por
alimentos.

* Peste negra

La peste es una enfermedad infecciosa bacteriana
aguda, de caracter zoonotico y potencialmente mortal,
causada por Yersinia pestis. Su transmision al ser
humano ocurre principalmente mediante la picadura
de pulgas infectadas que parasitan a pequefos
mamiferos, especialmente roedores. También puede
producirse por contacto directo con tejidos o fluidos
corporales de animales infectados y, en el caso de la
peste neumonica, mediante la inhalacion de goticulas
respiratorias procedentes de personas o animales
que presentan esta forma de la enfermedad. La peste
constituye una zoonosis de importancia para la salud
publica debido a su capacidad de provocar cuadros
clinicos graves y brotes epidémicos cuando no se
establecen oportunamente medidas de vigilancia y
control (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Desde una perspectiva historica, la peste ha sido
responsable de algunas de las pandemias mas



devastadoras de la humanidad, entre ellas la
denominada peste negra, que afectd extensamente
a Europa durante el siglo XIV y ocasion6 una elevada
mortalidad. Aunque actualmente su incidencia es
considerablemente menor, la enfermedad continla
presentandose en determinados focos naturales
donde circula la bacteria entre reservorios animales
y sus vectores. Desde el punto de vista clinico,
se reconocen tres formas principales: bubodnica,
septicémica y neumonica.

La peste bubdnica es la presentacion mas frecuente y
se caracteriza por fiebre de inicio subito, escalofrios,
cefalea, debilidad y aparicion de bubones, que
corresponden a ganglios linfaticos inflamados vy
dolorosos, localizados principalmente en las regiones
inguinal, axilar o cervical. La peste septicémica se
produce cuando la infeccion alcanza el torrente
sanguineo, mientras que la forma neumonica afecta
los pulmones y puede transmitirse directamente entre
personas. Aunque la peste puede tratarse eficazmente
mediante antibidticos apropiados, el retraso en
el diagnostico y el inicio del tratamiento aumenta
considerablemente el riesgo de complicaciones y
muerte (Pedroso Flaquet, 2010).

La Tabla 2.15 presenta los principales componentes
de la cadena epidemioldgica de la peste, destacando
la participacion de los roedores y otros pequenos
mamiferos como reservorios naturales, asi como
el papel de las pulgas infectadas en la transmision
de Yersinia pestis. También se consideran las vias
de transmision por contacto directo con animales
infectados y por exposicion respiratoria en los casos
de peste neumonica. La identificacion de estos
mecanismos permite comprender los factores que
favorecen la circulacion de la bacteria y establecer
medidas de vigilancia epidemioldgica, control de
vectores y prevencion de la infeccion humana.
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Tabla 2.15. Cadena epidemiologica de Ia peste.
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entra- del

da | huésped

Yersinia |Roe-|Sangre|Picadura|P i e || Todas las
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cos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2022).

Manifestaciones clinicas

La peste presenta diferentes manifestaciones clinicas
segun la via de transmision, la localizacion de la
infeccion y la progresion de la bacteria Yersinia pestis
en el organismo. Las tres formas clinicas principales
son la peste bubodnica, la septicémica y la neumonica,
que pueden desarrollarse de manera independiente
0 como consecuencia de la diseminacion de la
infeccion.  Aunque comparten manifestaciones
generales, como fiebre de inicio subito, escalofrios,
cefalea, debilidad y malestar general, cada una
presenta caracteristicas especificas que permiten
orientar el diagnodstico y establecer oportunamente
las medidas terapéuticas.

Peste bubdnica: constituye la presentacion clinica
mas frecuente de la enfermedad y se produce
principalmente después de la picadura de una pulga
infectada. Una vez que Yersinia pestis ingresa al
organismo, puede diseminarse hacia los ganglios



linfaticos regionales, donde provoca una respuesta
inflamatoria intensa. Se caracteriza por fiebre elevada
de inicio subito, escalofrios, cefalea, astenia, mialgias
y malestar general, acompafiados de inflamacion
ganglionar dolorosa. Los ganglios afectados,
denominados bubones, suelen localizarse en las
regiones inguinal, axilar o cervical y pueden presentar
aumento considerable de tamano, sensibilidad
intensa y cambios inflamatorios en los tejidos
circundantes. En ausencia de tratamiento oportuno, la
infeccion puede progresar hacia formas septicémicas
0 neumonicas, con un incremento significativo del
riesgo de complicaciones y mortalidad. La Figura
2.13 muestra la inflamacion ganglionar caracteristica
de la peste bubdnica (Demeure et al., 2019).

| I{. 4

Figura 2.13. Inflamacion de los ganglios linfaticos
asociada con la infeccion por Yersinia pestis.

Fuente: Griffin y Seed (2025).

Peste septicémica: se desarrolla cuando Yersinia
pestis invade el torrente sanguineo y provoca una
infeccion sistémica grave. Puede presentarse
como una complicacion de la peste bubdnica o
desarrollarse de manera primaria, sin manifestaciones
ganglionares evidentes. Se caracteriza por fiebre
elevada, escalofrios, debilidad intensa, dolor
abdominal, nauseas, vomitos y deterioro rapido del
estado general. La progresion de la infeccion puede
desencadenar sepsis, alteraciones de la coagulacion,
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hemorragias y choque séptico, acompanado de
hipotension persistente y compromiso de la perfusion
tisular.

En los casos mas graves puede desarrollarse
coagulacion intravascular diseminada, que favorece
la aparicion de lesiones hemorragicas y necrosis de
los tejidos periféricos, especialmente en los dedos de
las manos y los pies, la nariz y otras regiones distales.
Estas alteraciones pueden producir una coloracion
violacea o negruzca de la piel como consecuencia
de la isquemia y la necrosis tisular. La enfermedad
puede evolucionar rapidamente hacia la disfuncion
multiorganica y la muerte si no se inicia un tratamiento
antibidtico inmediato. La Figura 2.14 presenta las
alteraciones tisulares que pueden desarrollarse en
los casos graves de peste septicémica (Demeure et
al., 2019).

Figura 2.14. Necrosis de tejidos distales asociada
con la infeccion por Yersinia pestis.

Fuente: Riedel (2005).



Peste neumodnica: constituye una de las formas
clinicas mas graves de la enfermedad y se caracteriza
por la afectacion aguda del tejido pulmonar. Puede
desarrollarse como consecuencia de la diseminacion
de Yersinia pestis desde otros focos infecciosos o
adquirirse directamente mediante la inhalacion de
goticulas respiratorias procedentes de personas o
animales con peste neumodnica. Es la Unica forma
clinica de peste que puede transmitirse directamente
de persona a persona por via respiratoria y representa
un importante riesgo epidemiolégico debido a su
rapida progresion.

Entre sus principales manifestaciones se encuentran
fiebre elevada de inicio subito, escalofrios, cefalea,
debilidad intensa, tos, disnea, dolor toracico vy
expectoracion que puede contener sangre. En los
casos graves puede desarrollarse insuficiencia
respiratoria aguda, sepsis y choque séptico. Sin
tratamiento antibiético oportuno, la enfermedad puede
evolucionar rapidamente hacia la muerte, incluso en
un periodo de 24 a 72 horas después del inicio de las
manifestaciones clinicas (Demeure et al., 2019).

Diagnostico

El diagndstico de la peste se fundamenta en la
integracion de los antecedentes epidemioldgicos,
las manifestaciones clinicas y los resultados de las
pruebas de laboratorio. La sospecha aumenta cuando
existen antecedentes de contacto con roedores, pulgas
0 animales potencialmente infectados, residencia o
estancia en zonas endémicas, exposicion a casos
sospechosos de peste neumodnica o presencia de
brotes activos. Entre los hallazgos clinicos orientadores
se encuentran la aparicion subita de fiebre elevada, la
inflamacion ganglionar dolorosa, las manifestaciones
septicémicas y los sintomas respiratorios de rapida
progresion.

La confirmacion diagndstica puede realizarse
mediante técnicas microbioldgicas, inmunolégicas y
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moleculares. Entre ellas se encuentran las pruebas de
deteccion del antigeno capsular F1 de Yersinia pestis,
que permiten identificar componentes especificos
del microorganismo en determinadas muestras
clinicas. Asimismo, la reaccién en cadena de la
polimerasa constituye una herramienta importante
para detectar material genético bacteriano mediante
la identificacion de secuencias especificas, como las
correspondientes a los genes pla y caf1, entre otras
dianas moleculares validadas.

El cultivo bacterioldgico permite el aislamiento e
identificacion de Yersinia pestis a partir de muestras
clinicas, como aspirados de bubones, sangre o
secreciones respiratorias, segun la presentacion de la
enfermedad. No obstante, debido al riesgo bioldgico
asociado con la manipulacion del microorganismo,
el procesamiento de las muestras debe realizarse
mediante procedimientos de bioseguridad adecuados
y en laboratorios con capacidad técnica autorizada.
La identificacion del agente puede complementarse
con pruebas bioguimicas y métodos moleculares
especificos.

En los casos sospechosos de peste neumonica, la
obtencién de muestras respiratorias y la confirmacion
microbiolégica deben efectuarse con caracter
urgente, aplicando las medidas necesarias para
proteger al personal sanitario y de laboratorio.
Sin embargo, la toma de muestras y la espera de
resultados no deben retrasar el inicio del tratamiento
antibidtico cuando exista una sospecha clinica
y epidemiolégica fundamentada. La rapidez del
diagnostico resulta esencial para reducir la mortalidad
y establecer oportunamente las medidas de control
epidemioldgico (Demeure et al., 2019).

Tratamiento

El tratamiento de la peste constituye una emergencia
meédica y debe iniciarse inmediatamente ante una
sospecha clinica fundamentada, sin esperar la



confirmacion microbiolégica. La administracion
temprana de antibidticos es determinante para reducir
la progresion de la infeccion, prevenir complicaciones
y disminuir el riesgo de mortalidad. La seleccion
del tratamiento depende de la presentacion clinica,
la gravedad de la enfermedad, las caracteristicas
del paciente y las recomendaciones terapéuticas
vigentes.

Entre los antibidticos utilizados se encuentran los
aminoglucosidos, especialmente gentamicina vy
estreptomicina, asi como las fluoroquinolonas, entre
ellas ciprofloxacino y levofloxacino. La doxiciclina
también constituye una opcidon terapéutica en
determinadas situaciones clinicas. La eleccion del
antimicrobiano debe considerar factores como
la edad, el embarazo, las contraindicaciones
farmacoldégicas, la disponibilidad de medicamentos
y la posible resistencia bacteriana.

En los pacientes con peste septicémica o neumonica
grave se requiere hospitalizacion y vigilancia clinica
estrecha, debido al riesgo de insuficiencia respiratoria,
choque séptico y disfuncién multiorganica. El
tratamiento debe complementarse con medidas de
soporte, como administracion de liquidos intravenosos,
correccion de  alteraciones hidroelectroliticas,
oxigenoterapia y apoyo hemodinamico cuando sea
necesario. En los casos de insuficiencia respiratoria
grave puede requerirse ventilacion mecéanica vy
atencion en unidades de cuidados intensivos.

Los pacientes con sospecha o confirmacion de peste
neumonica deben permanecer bajo precauciones de
aislamiento por goticulas respiratorias, ademas de
las precauciones estandar, hasta que se cumplan
los criterios establecidos para suspenderlas,
generalmente después de al menos 48 horas de
tratamiento antibidtico eficaz y con mejoria clinica. La
identificacion y evaluacion de los contactos estrechos
también resulta fundamental para determinar la
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necesidad de profilaxis antibidtica y seguimiento
sanitario. El inicio del tratamiento durante las primeras
24 horas después de la aparicion de los sintomas
reviste especial importancia, particularmente en la
peste neumonica, debido a su rapida evolucion vy
elevada letalidad cuando no recibe atencion oportuna
(Demeure et al., 2019).

Prevencion

La prevencion de la peste requiere la aplicacion de
medidas integradas de vigilancia epidemioldgica,
control de vectores, manejo ambiental y proteccion
de las personas expuestas. Estas estrategias deben
orientarse a reducir el contacto con roedores y
pulgas infectadas, detectar oportunamente los
focos de transmision y prevenir la propagacion de
la enfermedad, especialmente en regiones donde
existen reservorios naturales de Yersinia pestis.

Medidas de control ambiental y de vectores:

1. Implementar programas integrados de control
de roedores en zonas urbanas y rurales,
especialmente en éareas donde se haya
identificado circulacion de Yersinia pestis. Las
intervenciones deben incluir el control de pulgas
antes de realizar acciones de reduccion de
roedores, cuando corresponda, para evitar que
los vectores busquen nuevos huéspedes.

2. Mantenerlasviviendas,bodegasyestablecimientos
de almacenamiento en condiciones adecuadas
de limpieza, sellando grietas, orificios y otras
posibles vias de ingreso de roedores.

3. Garantizar la eliminaciéon adecuada de residuos

solidos y el almacenamiento seguro de alimentos,
utilizando recipientes cerrados que impidan el
acceso de roedores.

4. Evitar la acumulacion de materiales, escombros

y desechos que puedan servir como refugio o



Medidas de vigilancia epidemiologica y control sanitario:
1.

favorecer la proliferacion de roedores alrededor
de las viviendas y espacios comunitarios.

Fortalecer la vigilancia de las poblaciones de
roedores y pulgas en zonas endémicas, prestando
especial atencion a la aparicion de mortalidad
inusual entre pequefios mamiferos.

Evitar la manipulaciéon directa de roedores
muertos o enfermos y notificar su presencia a las
autoridades sanitarias o ambientales competentes.

Promover el uso de medidas de proteccion
personal durante actividades laborales o
recreativas que impliquen exposicion a roedores,
pulgas o animales silvestres potencialmente
infectados.

Garantizar laidentificacion y notificacion inmediata
de casos sospechosos de peste humana, con el
proposito de activar oportunamente los protocolos
de investigacion epidemiolégica y respuesta
sanitaria.

Aplicar medidas de aislamiento respiratorio a los
pacientes con sospecha o confirmacion de peste
neumonica, siguiendo las recomendaciones de
prevencion y control de infecciones.

Identificar, evaluar y realizar seguimiento de las
personas que hayan mantenido contacto estrecho
conpacientes con peste neumonica, considerando
la administracion de profilaxis antibidtica cuando
esté indicada.

Desarrollar investigaciones epidemiolégicas ante
la deteccion de casos o brotes, con el objetivo de
identificar las fuentes de infeccion, los posibles
reservorios y los mecanismos de transmision.

Capacitar al personal sanitario en el
reconocimiento temprano de las manifestaciones
clinicas de la peste y en la aplicacion de medidas

N
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de bioseguridad durante la atencion de pacientes
y la manipulacién de muestras clinicas.

6. Fortalecer la coordinacion entre los servicios de
salud humana, las autoridades veterinarias y los
organismos de vigilancia ambiental para detectar
oportunamente la circulacion de Yersinia pestis
en animales y vectores.

7. Desarrollar actividades de educacion comunitaria
sobre los riesgos asociados con la exposicion a
roedores y pulgas, la importancia de mantener
condiciones adecuadas de saneamiento y la
necesidad de buscar atencion médica inmediata
ante sintomas compatibles con la enfermedad.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion, deteccion y control
de la peste mediante la identificacion temprana de
manifestaciones clinicas compatibles, la valoracion
de antecedentes epidemiologicos y la aplicacion
de medidas de aislamiento y bioseguridad. Su
intervencion comprende la vigilancia de los signos
vitales, el reconocimiento de complicaciones
respiratorias y hemodinamicas, la administracion
oportuna del tratamiento prescrito y el seguimiento
de la respuesta clinica. Asimismo, participa en
la educacion sanitaria de pacientes, familiares
y comunidades, asi como en la notificacion de
casos sospechosos y el seguimiento de contactos
expuestos. Estas acciones contribuyen a reducir
la transmision, prevenir complicaciones graves y
fortalecer la respuesta de los servicios de salud ante
posibles brotes de peste.

¢ Teniasis

La teniasis es una infeccion parasitaria intestinal
causada por cestodos del género Taenia,
principalmente Taenia saginata, conocida como tenia
bovina, y Taenia solium, denominada tenia porcina.
La infeccion se adquiere mediante el consumo de



carne de res o de cerdo cruda o insuficientemente
cocida que contiene larvas viables del parasito,
denominadas cisticercos. Una vez ingeridas, estas
larvas se desarrollan hasta alcanzar su forma adulta
en el intestino delgado del ser humano, donde
pueden permanecer durante periodos prolongados.
La enfermedad suele cursar de manera asintomatica
0 con manifestaciones gastrointestinales leves, como
dolor abdominal, nauseas, alteraciones del apetito,
pérdida de peso y cambios en el transito intestinal. Sin
embargo, su importancia sanitaria radica también en
que las personas portadoras de Taenia solium pueden
eliminar huevos del paréasito a través de las heces,
contribuyendo a la transmision de la cisticercosis,
una enfermedad que puede afectar diferentes
tejidos y 6rganos, incluido el sistema nervioso central
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El ciclo de transmision de la teniasis involucra al ser
humano como huésped definitivo y a los bovinos o
porcinos como huéspedes intermediarios, segun
la especie parasitaria. Los animales adquieren la
infeccion al ingerir huevos de Taenia presentes en
agua, alimentos o ambientes contaminados con heces
humanas. Posteriormente, las larvas se desarrollan
en los tejidos musculares de estos animales, donde
forman cisticercos que pueden transmitirse al ser
humano mediante el consumo de carne infectada sin
una coccion adecuada.

La Tabla 2.16 presenta los principales componentes de
la cadena epidemiologica de la teniasis, destacando
la participacion del ser humano como huésped
definitivo y de los bovinos y porcinos como huéspedes
intermediarios. Asimismo, permite identificar los
mecanismos de transmision relacionados con el
consumo de carne contaminada y las condiciones
sanitarias que favorecen la persistencia del ciclo
parasitario. EI conocimiento de estos elementos
resulta fundamental para establecer medidas de
prevencion orientadas a la inocuidad alimentaria, el
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saneamiento ambiental y el control de la infeccion en
las poblaciones humanas y animales.

Tabla 2.16. Cadena epidemiologica de la teniasis.

Agen-| Re- | Puer- Mggo Pues- Sltjii(i:l?-p-
te ser- | tade trans- ta de dad del
causal | vorio | salida mision entrada huésped

Taenia|Bovi-|Heces|Ingestion| Tracto|Humanos
sagi-|nos (T . .
nata y|sagi- huma-|de carne |gastroin-[consumi-
Taenia|nata)|nas con|bovina o|testinal|dores de

solium|y cer- )
(hel-|d o s huevos|porcina | (boca) carne mal

mintos) [ (T. so-{o pro-|cruda o cocida o
lium)| . .
infec. | glotides | mal coci- cruda
tados da con-
taminada
con cisti-

cercos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024).

Manifestaciones clinicas

La teniasis intestinal es una infeccion parasitaria
que generalmente cursa de manera asintomatica o
produce manifestaciones gastrointestinales leves,
debido a la presencia de parasitos adultos del género
Taenia en el intestino delgado. Cuando aparecen
sintomas, estos pueden incluir dolor o molestias
abdominales, nauseas, alteraciones del apetito,
diarrea, estrefiimiento y pérdida de peso. Una de las
manifestaciones méas caracteristicas es la expulsion
espontanea de proglétides, que corresponden a
segmentos del parasito y pueden observarse en
las heces 0, en determinados casos, desplazarse
activamente hacia la region perianal. La intensidad
de las manifestaciones clinicas depende de factores
Ccomo la especie parasitaria, el estado nutricional y las



condiciones generales del huésped (MSD Manuals,
2025).

Aunqgue la teniasis por Taenia saginata y Taenia
solium suele presentar una evolucion benigna,
pueden producirse complicaciones poco frecuentes
relacionadas con la migracion de segmentos
parasitarios o la obstruccion de estructuras del aparato
digestivo. Particular importancia tiene la infecciéon por
Taenia solium, debido a que las personas portadoras
del parasito adulto pueden eliminar huevos capaces
de ocasionar cisticercosis cuando son ingeridos por
seres humanos. Esta Ultima constituye una enfermedad
diferente de la teniasis intestinal y puede afectar
musculos, tejido subcutaneo, ojos y sistema nervioso
central. Cuando compromete este Ultimo, se denomina
neurocisticercosis y puede ocasionar convulsiones,
cefalea y otras alteraciones neuroldgicas.

Otras infecciones intestinales producidas por
cestodos, como la himenolepiasis causada por
Hymenolepis nana y la difilobotriasis causada por
Dibothriocephalus latus, también pueden presentar
manifestaciones gastrointestinales. En infecciones
intensas por Hymenolepis nana pueden observarse
dolor abdominal, diarrea y pérdida de peso, mientras
que Dibothriocephalus latus puede asociarse con
deficiencia de vitamina B12 y anemia megalobléstica.
Sin embargo, estas parasitosis deben diferenciarse
de la teniasis propiamente dicha, ya que son
causadas por géneros distintos de Taenia y presentan
caracteristicas epidemiolégicas particulares (MSD
Manuals, 2025).

Diagnaostico

El diagndstico de la teniasis intestinal se fundamenta
en la evaluacion de los antecedentes epidemioldgicos,
las manifestaciones clinicas y la identificacion del
parasito mediante pruebas de laboratorio. La sospecha
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aumenta cuando existen antecedentes de consumo
de carne bovina o porcina cruda o insuficientemente
cocida, asi como cuando el paciente refiere la
eliminacion de segmentos parasitarios a través de
las heces.

El examen coproparasitario constituye uno de los
principales métodos diagnodsticos, ya que permite
identificar huevos o proglétides del género Taenia
en muestras fecales. Debido a que la eliminacion de
huevos puede ser intermitente, resulta conveniente
analizar varias muestras obtenidas en dias diferentes
para aumentar la sensibilidad del procedimiento. La
identificacion microscopica de los huevos permite
establecer la presencia de infeccion por Taenia,
aunqgue no suele ser suficiente para diferenciar Taenia
saginata de Taenia solium, debido a sus semejanzas
morfoldgicas.

La identificacion de las especies puede realizarse
mediante el estudio de las caracteristicas morfoldgicas
de las progloétides gravidas o del escolex, cuando se
dispone de estas estructuras. Asimismo, las técnicas
moleculares, como la reaccion en cadena de la
polimerasa, permiten diferenciar especies mediante
la deteccion de material genético parasitario. En
determinados contextos también pueden utilizarse
pruebas de deteccion de coproantigenos, aungue
su disponibilidad es limitada.

Las pruebas serologicas no constituyen el método
habitual para diagnosticar la teniasis intestinal y
tienen mayor utilidad en el estudio de la cisticercosis,
especialmente cuando existe sospecha de afectacion
de 6rganos o tejidos. Por esta razén, es fundamental
diferenciar los procedimientos diagnoésticos de
ambas enfermedades y seleccionar las pruebas
segun la presentacion clinica y los antecedentes
epidemiologicos del paciente (MSD Manuals, 2025).



Tratamiento

El tratamiento de la teniasis intestinal se basa en la
administracion de medicamentos antihelminticos
destinados a eliminar los parasitos adultos presentes
en el intestino delgado. La eleccion del medicamento
debe considerar la especie parasitaria, la edad
del paciente, las condiciones clinicas y la posible
presencia de complicaciones asociadas.

El praziquantel constituye uno de los medicamentos
de eleccion para el tratamiento de la teniasis causada
por Taenia saginata y Taenia solium. Generalmente
se administra por via oral en dosis unica, de acuerdo
con las recomendaciones terapéuticas vigentes. Otra
alternativa es la niclosamida, cuando se encuentra
disponible, debido a su accion sobre los cestodos
intestinales y a su escasa absorcion sistémica.
En determinadas circunstancias también puede
emplearse albendazol, conforme a los protocolos
clinicos correspondientes.

En pacientes con sospecha de infeccion por Taenia
solium, es importante valorar la posibilidad de
neurocisticercosis antes de administrar determinados
medicamentos antihelminticos, especialmente cuando
existen antecedentes de convulsiones, cefalea
persistente u otras manifestaciones neurolégicas.
Esta precaucion se relaciona con el riesgo de
desencadenar respuestas inflamatorias cuando
existen lesiones parasitarias en el sistema nervioso
central.

El seguimiento posterior al tratamiento debe
incluir la evaluacion de la respuesta clinica v,
cuando corresponda, la realizacion de examenes
coproparasitarios para comprobar la eliminacion
del parasito. Asimismo, resulta fundamental reforzar
las medidas de higiene personal y saneamiento
ambiental, debido a que las personas infectadas
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pueden contribuir a la contaminacion del entorno
mediante la eliminaciéon de huevos en las heces.
La nitazoxanida puede utilizarse en determinadas
infecciones por otros cestodos, como Hymenolepis
nana, pero no constituye el tratamiento habitual de
primera eleccion para la teniasis por laenia saginata
o Taenia solium (MSD Manuals, 2025).

Prevencion

La prevencion de la teniasis requiere la aplicacion
de medidas integradas de inocuidad alimentaria,
saneamiento ambiental, higiene personal y control
sanitario de los animales destinados al consumo
humano. Estas acciones deben orientarse a interrumpir
el ciclo biolégico de los parasitos del género Taenia,
evitando tanto la infeccion de bovinos y porcinos
como la transmision de las formas larvarias al ser
humano mediante el consumo de carne contaminada.

Medidas preventivas personales y alimentarias:

1. Garantizar la coccion completa de la carne bovina
y porcina, evitando el consumo de productos
crudos o insuficientemente cocidos que puedan
contener cisticercos viables. La temperatura
interna segura debe verificarse mediante un
termometro alimentario y ajustarse al tipo y corte
de carne.

2. Evitar el consumo de carnes procedentes de

establecimientos que no cuenten con controles
sanitarios adecuados © cuya procedencia vy
condiciones de conservacion sean desconocidas.

3. Mantener condiciones higiénicas durante la

preparacion 'y manipulacion de alimentos,
utilizando utensilios y superficies limpios para
prevenir la contaminacion cruzada.

4. Lavarse las manos con agua y jabon después de

utilizar el sanitario, antes de preparar o0 consumir
alimentos y después de realizar actividades que



impliquen contacto con materia fecal o ambientes
potencialmente contaminados.

Utilizar agua potable para el consumo humano, la
preparacion de alimentos y el lavado de utensilios.

Promover actividades de educacion sanitaria
sobre los riesgos asociados con el consumo
de carne cruda o insuficientemente cocida vy la
importancia de mantener habitos adecuados de
higiene.

Garantizar el diagnéstico y tratamiento oportuno
de las personas infectadas, con el proposito
de eliminar los parasitos adultos y reducir la
dispersion de huevos en el ambiente.

Medidas de saneamiento y control sanitario animal:

1.

Fortalecer la inspeccion veterinaria de las canales
y carnes en mataderos y establecimientos de
procesamiento, con el objetivo de identificar
lesiones compatibles con cisticercosis y evitar la
comercializacion de productos contaminados.

Implementar programas de vigilancia sanitaria en
explotaciones bovinas y porcinas, especialmente
en regiones donde la teniasis y la cisticercosis
constituyen problemas de salud publica.

Evitar que los animales destinados al consumo
humano tengan acceso a heces humanas, aguas
residuales 0 ambientes contaminados con huevos
del parasito.

Garantizar sistemas adecuados de eliminacion
de excretas humanas mediante el uso de
instalaciones sanitarias seguras y el tratamiento
apropiado de aguas residuales.

Evitar la defecacion al aire libre, debido a que
favorece la contaminacion del suelo, el agua
y los alimentos, facilitando la infeccion de los
huéspedes intermediarios.
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6. Promover condiciones apropiadas de crianza y
alimentacion de bovinos y porcinos, evitando su
exposicionafuentes potenciales de contaminacion
fecal humana.

7. Desarrollar programas de vigilancia
epidemiologica y educacion comunitaria que
integren a los servicios de salud humana, las
autoridades veterinarias y los organismos
responsables de la seguridad alimentaria.

8. Aplicar procedimientos de congelacion de carne
unicamente cuando se encuentren validados
para la especie parasitaria y el producto
correspondiente, debido a que su eficacia
depende de la temperatura alcanzada en el
interior de la carne y del tiempo de exposicion.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion y el control de la teniasis
mediante la educacion sanitaria, la identificacion
de factores de riesgo y la promocion de habitos
adecuados de higiene personal y alimentaria. Su
intervencion comprende la orientacion sobre la
coccion segura de las carnes, el lavado de manos,
el uso de instalaciones sanitarias y la importancia
del diagnostico y tratamiento oportuno. Asimismo,
participa en el seguimiento de las personas
infectadas, la vigilancia de posibles complicaciones
y la identificacion de manifestaciones que puedan
sugerir cisticercosis, especialmente cuando existen
antecedentes de infeccion por Taenia solium. Estas
acciones contribuyen a interrumpir el ciclo de
transmision parasitaria y fortalecer la prevencion de
enfermedades asociadas con condiciones deficientes
de saneamiento e inocuidad alimentaria.

« Cisticercosis

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria
causada por la ingestion de huevos de Taenia solium,



un cestodo conocido comunmente como tenia del
cerdo. A diferencia de la teniasis intestinal, que se
adquiere mediante el consumo de carne porcina cruda
o insuficientemente cocida que contiene cisticercos
viables, la cisticercosis se produce por la ingestion
de huevos del parasito a través de alimentos, agua
0 manos contaminadas con materia fecal humana.
Una vez ingeridos, los huevos liberan embriones
que atraviesan la pared intestinal y se diseminan
por el torrente sanguineo hacia diferentes tejidos y
organos, donde se desarrollan las formas larvarias
denominadas cisticercos.

Estas pueden localizarse en los musculos, el tejido
subcutaneo, los ojos y el sistema nervioso central. La
gravedad de la enfermedad depende del numero, la
localizacion y el estado evolutivo de los cisticercos,
asi como de la respuesta inflamatoria del huésped.
Cuando la infeccion afecta al sistema nervioso
central, se denomina neurocisticercosis y puede
provocar convulsiones, cefalea, hidrocefalia y otras
complicaciones neurolégicas potencialmente graves
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

La Figura 2.15 representa los mecanismos de
transmision de la teniasis y la cisticercosis,
destacando las diferencias entre ambas infecciones
y la participacion del ser humano y del cerdo en el
ciclo biolégico de Taenia solium. Mientras que la
teniasis se adquiere por el consumo de carne porcina
infectada con cisticercos, la cisticercosis se origina
por la ingestion de huevos eliminados en las heces
de personas portadoras del parasito adulto. Esta
diferenciacion resulta fundamental para comprender la
epidemiologia de ambas enfermedades y establecer
medidas preventivas orientadas a interrumpir su
transmision.
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Figura 2.15. Mecanismos de transmision de la teniasis
y la cisticercosis.

Fuente: Soare et al. (2022).

La Tabla 2.17 presenta los principales componentes
de la cadena epidemiologica de la cisticercosis,
destacando la participacion de las personas
portadoras de Taenia solium como fuente de
eliminacion de huevos del parasito y la transmision
fecal-oral como principal mecanismo de infeccion.
La enfermedad se adquiere mediante la ingestion
de huevos presentes en alimentos, agua 0 manos
contaminadas con materia fecal humana. Una vez
ingeridos, los embriones liberados atraviesan la pared
intestinal y se diseminan hacia diferentes tejidos,
donde se desarrollan los cisticercos. El conocimiento
de estos mecanismos permite identificar los factores
de riesgo asociados con las deficiencias de higiene
y saneamiento, asi como establecer medidas
preventivas orientadas a interrumpir la transmision
parasitaria.



Tabla 2.17. Cadena epidemiologica de Ila Cisticercosis.

Agen- | Re- | Puer- | Modo de | Puer- Stlif)(i:l?-p-
te ser- | tade | transmi- | ta de dad del
causal | vorio | salida sion entrada huésped

las lar-|H u -|Heces|Ingestién|Tracto|[Humanos
v a s|m a -|huma-|de alimen-|g a s -|expuestos
(cisti-|n o s|n a s|tos,aguao|troin-|a ambien-
cercos) |infec-|c o n|superficies | testinal | tes con
de Tae-|tados|hue-|contami-|(boca) |mala higie-

nia so-|{c o n|v o s|nadas con ne y sanea-
lium. tenia-|d e ||huevos del miento

S | s|paréa-|parasito

(por-|sito (contami-

tado- nacion fe-

res de cal-oral)

la te-

nia)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024).

Manifestaciones clinicas

La cisticercosis suele ser asintomatica cuando las
larvas de Taenia solium se localizan en musculos o
tejido subcutaneo. Sin embargo, cuando afectan
el sistema nervioso central (Neurocisticercosis),
pueden provocar convulsiones, cefalea, hipertension
intracraneal, hidrocefalia, alteraciones cognitivas,
déficits neuroldégicos focales, meningitis aséptica vy
trastornos del estado mental. La afectacion ocular
puede ocasionar disminucion de la vision o ceguera,
mientras que la localizacién medular puede generar
sintomas neurologicos compresivos (MSD Manuals,
2025).

Diagnostico

El diagndstico se basa principalmente en estudios de
neuroimagen, como tomografias computarizadas (TC)
y resonancia magnética (RM), que permiten identificar
quistes viables, lesiones calcificadas, nodulos o
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hidrocefalia. Las pruebas seroldgicas, especialmente
la inmunotransferencia (EITB) ayudan a confirmar
la infeccion mediante la deteccidn de anticuerpos
especificos. El coproparasitario puede detectar una
infeccion concomitante de T. solium (teniasis), sin
embargo, un resultado negativo de este examen no
descarta la posibilidad de tener cisticercosis (MSD
Manuals, 2025).

Tratamiento

El tratamiento depende de la localizacion y estado del
quiste, en la neurocisticercosis sintomatica se emplea
corticoides, como dexametasona o prednisona, para
controlar la inflamacion, y anticonvulsivantes cuando
existen crisis epilépticas. Los antiparasitarios,
principalmente el albendazol o praziquantel,
se utilizan para eliminar los cisticercos viables,
generalmente en combinacion con corticoides. En
casos de hidrocefalia, quistes intraventriculares o
afectacion ocular, puede ser necesaria la intervencion
neuroquirurgica (MSD Manuals, 2025).

Prevencion

Es necesaria la intervencion adecuada del organismo
responsable de salud publica y control de estas
enfermedades. Estas intervenciones deberian incluir
escenarios como el ambiental, la salud humana vy el
sector veterinario.

1. Esimportante el control de los reservorios como los
cerdos en quienes se deberia realizar tratamiento
antihelmintico de manera periddica y realizar un
seguimiento de la vacunacion.

2. Educar a la comunidad, con un énfasis en la
higiene de manos y la manipulacion adecuada de
alimentos, evitando exposiciones riesgosas.

3. Control adecuado de excretas, sobre todo evitar a
toda costa la defecacion al aire libre.



4. Mejora de la ganaderia porcina, inspeccion y los
procesos de elaboracion de productos carnicos.

+ Esquistosomiasis

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria
causada por trematodos del género Schistosoma,
que afecta principalmente a poblaciones expuestas
a fuentes de agua dulce contaminadas en regiones
tropicales y subtropicales. La infeccion se adquiere
cuando las larvas del parasito, denominadas
cercarias, liberadas por caracoles de agua dulce
infectados, penetran activamente a través de la piel
humana durante actividades como banarse, nadar,
lavar ropa, pescar o realizar labores agricolas en
aguas contaminadas.

Una vez en el organismo, las larvas migran y maduran
hasta convertirse en parasitos adultos que se alojan
en los vasos sanguineos. Las hembras producen
huevos que pueden quedar retenidos en diferentes
tejidos y desencadenar respuestas inflamatorias
responsables de las principales lesiones organicas. La
enfermedad puede presentar manifestaciones agudas
y cronicas, cuya gravedad depende de la especie
parasitaria, la intensidad de la infeccion y el tiempo de
evolucion. Entre sus complicaciones se encuentran
las alteraciones intestinales, la fibrosis hepatica, la
hipertension portal y las lesiones del aparato urinario,
especialmente de la vejiga (Organizacion Mundial de
la Salud, 2026).

La Figura 2.16 representa el ciclo biolégico de
Schistosoma, destacando la participacion de
los caracoles de agua dulce como huéspedes
intermediarios y del ser humano como huésped
definitivo. Asimismo, muestra las principales etapas
del desarrollo parasitario y los mecanismos que
permiten mantener la transmision en ambientes
acuaticos contaminados. La comprension de este ciclo
resulta fundamental para identificar los factores de
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riesgo y establecer medidas preventivas orientadas
al saneamiento ambiental, el acceso a agua segura
y la reduccion del contacto con fuentes de agua
potencialmente infectadas.

Las cercarias prenten
Ia cola durante la X 2
penetracion y s Ll Jrar
comierten en YA

| ] &
esquistosimuias " Lo
Andagiont™
Pasan al sistema
dirculatorio
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Figura 2.16. Ciclo biolégico y mecanismos de
transmision de la esquistosomiasis.

Fuente: Salas et al. (2022).

La Tabla 2.18 presenta los principales componentes
de la cadena epidemiologica de la esquistosomiasis,
destacando la participacion de los seres humanos
y, en determinadas especies, otros mamiferos
como reservorios del parasito, asi como la funcion
de los caracoles de agua dulce como huéspedes
intermediarios indispensables para completar su
ciclo biolégico. La transmision ocurre cuando los
huevos eliminados a través de las heces o la orina
alcanzan fuentes de agua dulce, donde se desarrollan
las fases larvarias que posteriormente infectan a
los caracoles. Estos liberan cercarias capaces de
penetrar activamente la piel humana durante el
contacto con agua contaminada. El conocimiento
de esta cadena epidemiolégica permite identificar



los factores ambientales y sanitarios que favorecen
la transmision y establecer medidas preventivas
orientadas al saneamiento, el acceso a agua segura
y el control de los huéspedes intermediarios.

Tabla2.18. Cadena epidemiologica de la esquistosomiasis.
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Puer- | cepti-

Agtgn- Reser- I:aug: Modo de | tade | bilidad
causal vorio salida transmisioén | entra- dgl
da hués-

ped

Schis-|Huma-|Heces|Indirecta, a|Piel|Perso-
tosoma|n o s|u orina|través del | (pene-|nas que
man-|infec-|de hu-|agua dulce |tracién|viven o
soni,|tados|manos |contaminada. |d e |trabajan
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tosoma|( g é -|h ue -|caracoles - poca hi-
japo-|neros|vos) dentro del ca- giene
nicum,|Biom- racol se de-
entre|phala- sarrollan cer-
otras|ria, Bu- carias, que
espe-|linus, son liberadas
cies entre al agua - las

otros) cercarias pe-

netran activa-
mente la piel
humana.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2026).

La transmision de la esquistosomiasis requiere la
presencia de huéspedes intermediarios compatibles
y condiciones ambientales que permitan el desarrollo
de las fases larvarias del parasito. Por esta razon,
la enfermedad no se transmite directamente de
una persona a otra mediante el contacto cotidiano,
sino a través de un ciclo biolégico que involucra
la contaminacion de fuentes de agua dulce y la
posterior exposicion de personas susceptibles.
Esta caracteristica epidemioldégica fundamenta la
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importancia de combinar el diagnoéstico y tratamiento
de los casos humanos con intervenciones de
saneamiento ambiental, educacion sanitaria y
vigilancia de los caracoles que participan en la
transmision.

Manifestaciones clinicas

La esquistosomiasis puede presentar manifestaciones
clinicas variables segun la especie de Schistosoma
involucrada, la intensidad de la infeccion, la respuesta
inmunitaria del huésped y el tiempo de evolucion de la
enfermedad. Desde el punto de vista clinico, pueden
distinguirse tres fases principales: inicial, aguda y
cronica. Durante la fase inicial, la penetracion de
las cercarias a través de la piel puede provocar una
reaccion inflamatoria local caracterizada por eritema,
prurito y lesiones papulares, conocida como dermatitis
cercarial. Estas manifestaciones suelen aparecer
poco después del contacto con agua contaminada y
pueden desaparecer espontaneamente.

Semanas después de la infeccion puede desarrollarse
la fase aguda, también denominada sindrome o fiebre
de Katayama, que se caracteriza por una respuesta
inflamatoria sistémica asociada con la maduracion de
los parasitos y el inicio de la produccion de huevos.
Entre sus principales manifestaciones se encuentran
fiebre, escalofrios, cefalea, tos, dolor abdominal,
diarrea, nauseas, mialgias, fatiga y malestar general.
En los examenes de laboratorio puede identificarse
eosinofilia periférica, que constituye un hallazgo
frecuente durante esta etapa. La intensidad de
los sintomas es variable y, en algunos pacientes,
pueden presentarse manifestaciones respiratorias o
alteraciones hepaticas transitorias. La fase cronica se
relaciona principalmente con la retencion de huevos en
los tejidos y la respuesta inflamatoria granulomatosa
que estos desencadenan, ocasionando lesiones
progresivas en los organos afectados (Chatterji et
al., 2024).



Esquistosomiasis intestinal y hepatosplénica: es
causada principalmente por Schistosoma mansoni
y Schistosoma japonicum, aunque otras especies
también pueden producir manifestaciones intestinales.
Se caracteriza por dolor abdominal recurrente, diarrea,
presencia de sangre en las heces y alteraciones del
estado nutricional. En las infecciones prolongadas
pueden desarrollarse anemia, inflamacion crénica
de la mucosa intestinal y lesiones polipoides. La
acumulacion de huevos en los tejidos hepaticos
puede desencadenar fibrosis periportal, hipertension
portal y esplenomegalia. En los casos avanzados, la
hipertension portal puede favorecer la formaciéon de
varices esofagicas y aumentar el riesgo de hemorragia
digestiva. Estas complicaciones representan una de
las principales causas de morbilidad asociadas con
la esquistosomiasis cronica en regiones endémicas
(Chatterji et al., 2024).

Esquistosomiasis urogenital: es causada
principalmente por Schistosoma haematobium 'y
afecta las estructuras del aparato urinario y, en
determinados casos, los organos genitales. Su
manifestacion caracteristica es la hematuria, que
puede acompanarse de disuria, polaquiuria, dolor
suprapubico e inflamacion crénica de la vejiga. La
persistencia de la infeccion puede provocar fibrosis de
las vias urinarias, obstruccion ureteral, hidronefrosis y
deterioro progresivo de la funcién renal. Asimismo,
la infeccion crénica por Schistosoma haematobium
se asocia con un mayor riesgo de carcinoma
epidermoide de vejiga. La afectacion genital puede
producir lesiones inflamatorias y alteraciones
reproductivas, incluidas complicaciones relacionadas
con la fertilidad (Chatterji et al., 2024).

Ademas de las manifestaciones intestinales vy
urogenitales, la esquistosomiasis puede ocasionar
complicaciones en otros o6rganos Yy sistemas.
Entre ellas se encuentran la hipertensiéon pulmonar
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asociada con la enfermedad hepatosplénica y la
neuroesquistosomiasis, que se produce cuando los
huevos del parasito alcanzan estructuras del sistema
nervioso central. Esta ultima puede manifestarse
mediante  convulsiones, cefalea, alteraciones
sensitivas, debilidad muscular, trastornos motores o
mielitistransversa, segun lalocalizacion delas lesiones.
Aunqgue estas complicaciones son menos frecuentes,
pueden ocasionar discapacidad permanente si no
se reconocen y tratan oportunamente (Chatterji et al.,
2024).

Diagnaostico

El diagndstico de la esquistosomiasis se
fundamenta en la integracion de los antecedentes
epidemioldgicos, las manifestaciones clinicas y los
resultados de las pruebas de laboratorio. La sospecha
debe considerarse especialmente en personas que
residen o han permanecido en regiones endémicas
y refieren contacto con fuentes de agua dulce
potencialmente contaminadas. La identificacion de la
especie parasitaria y la evaluacion del compromiso
organico resultan fundamentales para orientar el
tratamiento y establecer las medidas de seguimiento
correspondientes.

El examen microscopico constituye uno de los
principales métodos de confirmacion diagnostica,
mediante la identificacion de huevos de Schistosoma
enmuestras de hecesuorina. Enlasformasintestinales,
causadas principalmente por Schistosoma mansoni
y Schistosoma japonicum, se utilizan muestras
fecales, mientras que en la esquistosomiasis
urogenital producida por Schistosoma haematobium
se examinan muestras de orina. La sensibilidad de
estos procedimientos depende de la intensidad de
la infeccion, la cantidad de huevos eliminados y el
numero de muestras analizadas. Por esta razon,
en pacientes con baja carga parasitaria puede ser



necesario examinar varias muestras obtenidas en
diferentes momentos.

Las pruebas serolégicas, como el ensayo por
inmunoadsorcion  ligado a enzimas, permiten
detectar anticuerpos especificos contra antigenos
de Schistosoma y pueden resultar Utiles en personas
procedentes de regiones no endémicas, viajeros y
pacientes con infecciones de baja intensidad. Sin
embargo, la persistencia de anticuerpos después de
la eliminacion del parasito limita su capacidad para
diferenciar una infeccién activa de una infeccion
pasada.

Las técnicas moleculares ofrecen alternativas para
mejorar la sensibilidad diagnostica mediante la
deteccion de material genético parasitario. Entre ellas
se encuentran la reaccion en cadena de la polimerasa
convencional, la reaccion en cadena de la polimerasa
cuantitativa y los métodos de amplificacion isotérmica,
como la amplificacion isotérmica mediada por bucle
y la amplificacion por recombinasa y polimerasa.
También se investigan plataformas diagnésticas
basadas en sistemas CRISPR-Cas, aunque su
aplicacion clinica rutinaria todavia es limitada vy
depende de su validacion y disponibilidad.

Asimismo, las pruebas de deteccion de antigenos
circulantes, como el antigeno catédico circulante y
el antigeno anddico circulante, pueden contribuir a
identificar infecciones activas y evaluar la respuesta al
tratamiento. Los estudios de imagen, especialmente
la ecografia abdominal y urinaria, permiten identificar
alteraciones como fibrosis periportal, esplenomegalia,
hipertension portal, engrosamiento de la pared vesical
e hidronefrosis. En casos seleccionados, cuando
los resultados de los metodos convencionales son
negativos y persiste una sospecha clinica elevada,
puede considerarse el estudio histopatologico
de tejidos afectados. La combinacion de estos
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procedimientos facilita la identificacion de la infeccion,
la evaluacion de su gravedad y la deteccion temprana
de complicaciones (Chatterji et al., 2024).

Tratamiento

El tratamiento de eleccion para la esquistosomiasis
es el praziquantel, un medicamento antihelmintico
eficaz contra las formas adultas de las principales
especies de Schistosoma que infectan al ser
humano. Su administracion permite reducir la carga
parasitaria, disminuir la eliminacion de huevos y limitar
la progresion de las lesiones inflamatorias asociadas
con laenfermedad. La dosis y el esquema terapéutico
deben establecerse segun la especie involucrada,
la edad del paciente, las condiciones clinicas y las
recomendaciones sanitarias vigentes.

Para las infecciones causadas por Schistosoma
mansoni y Schistosoma haematobium, habitualmente
se utiliza una dosis total de 40 mg/kg de peso
corporal, administrada por via oral durante un dia.
En las infecciones por Schistosoma japonicum y
Schistosorma mekongi, puede indicarse una dosis total
de 60 mg/kg, distribuida en varias administraciones
durante el mismo dia. Estos esquemas pueden
variar segun las quias clinicas aplicables y las
caracteristicas del paciente. Debido a que el
praziquantel actua principalmente sobre los parasitos
adultos, en determinadas circunstancias puede ser
necesario repetir el tratamiento para eliminar formas
parasitarias que no eran susceptibles durante la
primera administracion (Chatterji et al., 2024).

En los pacientes con esquistosomiasis aguda grave
o sindrome de Katayama, el tratamiento requiere una
valoracion individualizada debido a la intensidad de la
respuesta inflamatoria. En determinadas situaciones
pueden emplearse glucocorticoides sistémicos para
controlar las manifestaciones inflamatorias intensas,
especialmente cuando existe compromiso organico



importante. La administracion de praziquantel debe
planificarse considerando la fase evolutiva de la
infeccion, dado que su eficacia es menor frente a los
parasitos inmaduros y puede requerirse una nueva
administracion posteriormente.

Las formas cronicas complicadas requieren un
abordaje integral que combine el tratamiento
antiparasitario con medidas dirigidas a controlar las
alteraciones organicas. En pacientes con compromiso
hepatosplénico puede ser necesario tratar las
complicaciones de la hipertension portal, mientras
que quienes presentan lesiones urinarias deben recibir
seguimiento para identificar obstrucciones, deterioro
renal y otras alteraciones. La neuroesquistosomiasis
requiere atencion especializada y puede precisar
tratamiento antiinflamatorio junto con la terapia
antiparasitaria, segun la localizacion y gravedad de
las lesiones.

Se han investigado combinaciones de praziquantel
con otros medicamentos antiparasitarios, incluidos
determinados derivados de la artemisinina, con
el propdsito de mejorar la eficacia terapéutica en
circunstancias especificas. Sin embargo, estas
estrategias no sustituyen el tratamiento convencional
y su aplicacion depende de la evidencia disponible
y de protocolos especializados. El praziquantel
continda siendo el medicamento de referencia para
el tratamiento de la esquistosomiasis (Chatterji et al.,
2024).

Prevencion y control

La prevencion de la esquistosomiasis requiere la
aplicacion de estrategias integradas orientadas
a reducir la exposicion humana a aguas dulces
contaminadas, interrumpir el ciclo biolégico del
parasito y disminuir la carga de infeccion en las
comunidades endémicas. Estas intervenciones
deben combinar medidas de saneamiento ambiental,
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acceso a agua segura, educacion sanitaria, vigilancia
epidemiologica y tratamiento de las personas
infectadas.

Medidas de prevencion individual y comunitaria:

1.

Evitar el contacto directo con aguas dulces
potencialmente contaminadas, especialmente
en rios, lagos, canales de riego y otras fuentes
donde existan caracoles capaces de transmitir el
parasito.

No nadar, bafarse, lavar ropa ni realizar
actividades recreativas en fuentes de agua dulce
identificadas como areas de transmision de la
esquistosomiasis.

Promover alternativas seguras paralas actividades
domésticas y laborales que requieren el uso de
agua, con el proposito de reducir la exposicion de
la poblacién a cercarias infectantes.

Garantizar el acceso a agua segura para el
consumo humano, la higiene personal y las
actividades  domésticas, disminuyendo la
dependencia de fuentes naturales potencialmente
contaminadas.

Fortalecerlaeducacion sanitariacomunitariasobre
el ciclo de transmision de la esquistosomiasis,
sus principales manifestaciones clinicas y las
medidas necesarias para prevenir la infeccion.

Promover la busqueda oportuna de atencion
meédica en personas que hayan estado expuestas
a aguas contaminadas y presenten fiebre,
manifestaciones gastrointestinales, hematuria u
otros sintomas compatibles con la enfermedad.

Fomentar la participacion comunitaria en las
actividades de vigilancia y control, especialmente
enregiones donde la exposicion afuentes de agua
dulce forma parte de las actividades agricolas,
pesqueras y domesticas.



Medidas de saneamiento ambiental y control
epidemiologico:

1.

Mejorar la infraestructura de saneamiento
basico mediante la construccion y utilizacion de
instalaciones sanitarias adecuadas, evitando la
eliminacion de heces y orina humanas en fuentes
de agua dulce.

Implementar sistemas apropiados de tratamiento
y disposicion de aguas residuales para reducir
la contaminacion de rios, lagos, canales y otras
fuentes utilizadas por las comunidades.

Desarrollar programas de vigilancia de los
caracoles de agua dulce que actuan como
huéspedes intermediarios, con el propoésito de
identificar zonas de transmision y orientar las
intervenciones de control.

Aplicar estrategias de control de caracoles
mediante intervenciones ambientales y, cuando
corresponda, el uso técnicamente supervisado
de molusquicidas, considerando sus posibles
efectos sobre los ecosistemas acuaticos.

Fortalecer los programas de diagnostico vy
tratamiento de personas infectadas para disminuir
la eliminacion de huevos del parasito y reducir la
contaminacion ambiental.

Implementar campanas de administracion
preventiva de praziquantel en poblaciones de
riesgo de zonas endémicas, conforme a las
recomendaciones de las autoridades sanitarias y
los programas nacionales de control.

Mantener sistemas de vigilancia epidemioldgica
que permitan identificar areas de transmision
activa, evaluar lafrecuencia de infeccion y detectar
oportunamente complicaciones asociadas con la
enfermedad.
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8. Promover la coordinacion entre los servicios de
salud, las instituciones educativas, las autoridades
ambientales y los organismos responsables del
abastecimiento de agua y saneamiento.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion, identificacion temprana
y seguimiento de la esquistosomiasis, especialmente
en comunidades donde existe exposicion frecuente a
fuentes de agua dulce potencialmente contaminadas.
Su intervencion comprende la valoracion de
antecedentes epidemiologicos, el reconocimiento de
manifestaciones clinicas compatibles, la orientacion
para la obtencion de muestras diagnosticas vy la
administracion segura del tratamiento prescrito.
Asimismo, participa en la vigilancia de posibles
complicaciones hepaticas, intestinales, urinarias
y neuroldgicas, asi como en la educacion sanitaria
dirigida a pacientes, familias y comunidades. Mediante
la promocion de practicas de higiene, el uso de agua
segura, el saneamiento ambiental y la participacion
en campafas de tratamiento preventivo, el personal
de enfermeria contribuye a disminuir la transmision
y reducir las consecuencias de esta enfermedad
parasitaria en las poblaciones vulnerables.

+ Tétanos

El tétanos es una enfermedad infecciosa aguda y
potencialmente mortal causada por la accion de la
tetanospasmina, una potente neurotoxina producida
por la bacteria Clostridium tetani. Esta toxina actla
sobre el sistema nervioso central e interfiere con
la liberacion de neurotransmisores inhibitorios,
principalmente el acido gamma-aminobutirico vy
la glicina, lo que provoca una pérdida del control
inhibitorio de la actividad motora y desencadena
rigidez muscular generalizada y espasmos intensos
y dolorosos.



Clostridium tetani es una bacteria anaerobia,
grampositiva y formadora de esporas altamente
resistentes a las condiciones ambientales adversas.
Estas esporas se encuentran ampliamente distribuidas
en el suelo, el polvo y las heces de diversos
animales, especialmente herbivoros, en cuyo tracto
gastrointestinal puede habitar el microorganismo. La
infeccion se produce cuando las esporas ingresan
al organismo a través de heridas, punciones,
quemaduras, lesiones contaminadas o tejidos
desvitalizados. En condiciones de baja concentracion
de oxigeno, las esporas pueden germinar y dar
origen a formas vegetativas capaces de producir
la neurotoxina responsable de las manifestaciones
clinicas.

Entre los principales signos y sintomas se encuentran
la rigidez muscular, el trismo o dificultad para abrir
la boca, la disfagia y los espasmos musculares
dolorosos, que pueden desencadenarse por
estimulos minimos, como la luz, el ruido o el contacto
fisico. En los casos graves aparecen manifestaciones
caracteristicas, como la risa sardonica, producida por
la contraccion sostenida de los musculos faciales, y
el opistdétonos, una postura anormal caracterizada
por la hiperextension pronunciada del cuello y
la espalda debido a contracciones musculares
intensas. La enfermedad también puede ocasionar
alteraciones respiratorias, disfuncion autonémica vy
complicaciones cardiovasculares que comprometen
la vida del paciente. Sin tratamiento oportuno y
atencion especializada, el tétanos puede evolucionar
hacia insuficiencia respiratoria y muerte (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024c).

La Figura 2.17 muestra la postura de opistétonos, una
manifestacion caracteristica de las formas graves
de tétanos, en la que las contracciones musculares
sostenidas provocan una arqueadura pronunciada
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del tronco y la hiperextension de la cabeza y las
extremidades. Su identificacion constituye un signo
clinico de especial importancia para reconocer la
gravedad del compromiso neuromuscular.

Figura 2.17. Postura de opistétonos asociada con el
tétanos.

Fuente: Hardin et al. (2023).

La Tabla 2.19 presenta los principales componentes
de la cadena epidemioldgica del tétanos, destacando
la presencia de Clostridium tetani en el ambiente y la
capacidad de sus esporas para permanecer viables
durante periodos prolongados. A diferencia de otras
enfermedades infecciosas, el tétanos no se transmite
directamente de una persona a otra, sSino que se
adquiere mediante la contaminacion de heridas
con esporas bacterianas presentes en el suelo,
el polvo o las heces de animales. La enfermedad
se desarrolla cuando las esporas encuentran
condiciones favorables para germinar y producir
la neurotoxina responsable de las manifestaciones
clinicas. El conocimiento de estos mecanismos resulta
fundamental para establecer medidas preventivas
basadas en la vacunacion, el cuidado adecuado
de las heridas y la reduccion de los factores de
exposicion ambiental.



Tabla 2.19. Cadena epidemiologica del téetanos.

Agente | Reservo- | Puer- | Modo | Puerta| Sus-

causal rio ta de de |[deen-| cepti-
salida | trans-| trada | bilidad

mi- del
sion hués-

ped

Clostri- [ Suelo con-|No apli- |Ingre-|Heri-|Perso-
dium te-|taminado,|ca di-|so de|d a s|nas no
tani, una|estiércol|recta-|espo-|abier-|vacuna-
bacteria|de anima-|mente,|ras al|ta s ,|das o
anae-|les, polvo,|ya que|través|cortes,|con es-
robia,|superficies | el té-|de he-|gu e -|quema
forma-|oxidadas o|tanos|ridas|m a -|incom-
dora de|sucias don-[{no se|con-|duras,|pletode
esporas, [ de pueden|trans-|tami-|{pun-|{vacu-
produc-|sobrevivir| mite de |[nadas |ciones, | nacion,
tora de|las esporas |persona|c o n|heridas|heridas
la toxina | del C. teta- [ a perso- |tierra, [ por ob-|[conta-
tetanica | ni. También |na. Las|polvo|jetos|mina-
(teta-|se encuen-|esporas|o he-|punzo-|das
nospas-|traenelin-[estéan]|ces cortan-
mina) testino de|en el tes
animales|ambien-
(caballos, | te.
ganado) sin
causarles
enferme-
dad.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2024c).

Manifestaciones clinicas

Eltétanos es una enfermedad infecciosa caracterizada
por alteraciones neuromusculares progresivas,
cuya gravedad depende de la cantidad de toxina
producida, la localizacion de la lesion inicial, el periodo
de incubacion y las condiciones inmunoldgicas del
paciente. La manifestacion inicial mas caracteristica
es el trismo, que consiste en la contraccion sostenida
de los musculos de la masticacion y provoca dificultad
para abrir la boca. Este signo puede acompanarse
de rigidez muscular localizada, molestias en la region
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de la herida, cefalea, irritabilidad, malestar general
y dificultad para deglutir. A medida que progresa la
enfermedad, la rigidez puede extenderse hacia los
musculos del cuello, el tronco y las extremidades,
dando lugar a contracciones involuntarias y espasmos
musculares intensamente dolorosos.

Durante la fase de estado del tétanos generalizado
aparecen manifestaciones caracteristicas, como
la risa sardonica, ocasionada por la contraccion
sostenida de los musculos faciales, y el opistétonos,
que consiste en una hiperextension pronunciada
del cuello y la espalda debido a espasmos de la
musculatura paravertebral. Los espasmos pueden
desencadenarse por estimulos minimos, como ruidos,
luces intensas, movimientos o contacto fisico. También
pueden presentarse disfagia, rigidez abdominal,
dificultad para la movilizaciéon y retenciéon urinaria.
En los casos graves, la afectacion de los musculos
respiratorios y la aparicion de laringoespasmo
pueden ocasionar insuficiencia respiratoria aguda y
comprometer la vida del paciente.

La enfermedad puede acompanarse de disfuncion
del sistema nervioso autonomo, caracterizada
por taquicardia, hipertension arterial fluctuante,
sudoracion profusa, fiebre y alteraciones del ritmo
cardiaco. Estas manifestaciones pueden provocar
inestabilidad hemodinamica y aumentar el riesgo
de complicaciones cardiovasculares. Aunque los
espasmos generalizados pueden confundirse con
crisis convulsivas, en el tétanos la conciencia suele
permanecer conservada, incluso durante los episodios
de contraccion muscular intensa. La gravedad de
estas manifestaciones requiere vigilancia clinica
continua y atencion especializada, especialmente
cuando existe compromiso respiratorio o autonémico
(Diez Rodriguez et al., 2005).



Diagnaostico

El diagnodstico del tétanos es fundamentalmente
clinico y se establece mediante la identificacion
de signos y sintomas caracteristicos, asociados 0
no con antecedentes de heridas potencialmente
contaminadas. Entre los principales hallazgos
orientadores se encuentran el trismo, la rigidez
muscular progresiva, los espasmos dolorosos
desencadenados por estimulos externos, la disfagia
y las posturas anormales, como el opistétonos. La
ausencia de una herida visible o de antecedentes
claros de traumatismo no excluye la enfermedad,
debido a que el punto de entrada del microorganismo
puede corresponder alesiones pequenias, cicatrizadas
o inadvertidas.

La evaluacion clinica debe incluir una anamnesis
detallada sobre antecedentes de vacunacion,
presencia de heridas recientes, procedimientos
quirargicos, quemaduras, lesiones por puncion y
posibles exposiciones a materiales contaminados.
Asimismo, resulta fundamental valorar el estado
respiratorio, la funcién cardiovascular y la intensidad
de los espasmos musculares, con el propoésito de
identificar tempranamente complicaciones que
requieran atencion inmediata.

Los cultivos microbiologicos de las heridas tienen
una utilidad diagnostica limitada, debido a que
Clostridium tetani puede encontrarse en lesiones sin
producir enfermedad vy, al mismo tiempo, no aislarse
en pacientes con tétanos clinicamente confirmado.
Por esta razon, la ausencia de crecimiento bacteriano
no permite descartar la infeccién. Tampoco existe una
prueba de laboratorio de uso rutinario que confirme de
manera rapida y definitiva todos los casos de tétanos.

Los estudios complementarios pueden mostrar
alteraciones inespecificas, como leucocitosis vy
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elevacion de enzimas musculares, particularmente
cuando existen espasmos intensos 0 lesiones
musculares asociadas. En determinadas
circunstancias, la electromiografia puede identificar
actividad muscular continua o descargas anormales
de unidades motoras, aunque no constituye un
procedimiento indispensable para establecer el
diagnostico.

El diagndstico diferencial debe considerar otras
enfermedades y alteraciones que producen rigidez,
espasmos musculares o compromiso neuroldgico,
entre ellas meningitis, encefalitis, rabia, intoxicacion
por estricnina, hipocalcemia, distonias agudas
inducidas por medicamentos y sindrome neuroléptico
maligno. La diferenciacion se realiza mediante
la valoracion de las manifestaciones clinicas, los
antecedentes epidemiologicos y los resultados de
las pruebas complementarias pertinentes. Debido a
la rapida progresion de la enfermedad, la sospecha
clinica fundamentada debe conducir al inicio
inmediato del tratamiento, sin esperar resultados
microbiolégicos (Diez Rodriguez et al., 2005).

Tratamiento

El tratamiento del tétanos constituye una emergencia
meédica y tiene como objetivos neutralizar la toxina
que todavia no se ha unido al tejido nervioso, eliminar
el foco de produccidon bacteriana, controlar los
espasmos musculares, prevenir las complicaciones 'y
mantener las funciones vitales. Debido a la posibilidad
de insuficiencia respiratoria y disfuncion autonémica
grave, los pacientes con tétanos generalizado
requieren hospitalizacion y, con frecuencia, atenciéon
en una unidad de cuidados intensivos.

Una de las primeras intervenciones consiste en la
limpieza exhaustiva de la herida y el desbridamiento
del tejido necrodtico o desvitalizado, cuando esté
indicado, con el propdsito de eliminar las condiciones
que favorecen la proliferacion de Clostridium tetani.



Este procedimiento debe realizarse bajo condiciones
adecuadas de asepsia y acompafiado de una
evaluacion clinica integral.

La administracion de inmunoglobulina humana
antitetanica constituye una medida fundamental para
neutralizar la tetanospasmina que permanece libre en
el organismo. Sin embargo, esta inmunoglobulina no
puede neutralizar la toxina que ya se ha unido a las
terminaciones nerviosas, por lo que su administracion
temprana resulta especialmente importante. La
dosis y la via de administracion deben ajustarse
a las recomendaciones clinicas vigentes y a las
caracteristicas del paciente.

El tratamiento antibidtico tiene como finalidad
eliminar las formas vegetativas de Clostridium tetani
y detener la produccion adicional de toxina. El
metronidazol constituye una de las opciones utilizadas
habitualmente, mientras que otros antibidticos pueden
considerarse segun las circunstancias clinicas y los
protocolos terapéuticos. La penicilina G también se
ha empleado histéricamente en el tratamiento de esta
enfermedad, aunque la seleccion del antimicrobiano
debe basarse en las recomendaciones actuales y en
la valoracion médica individualizada.

El control de los espasmos musculares se realiza
principalmente mediante benzodiacepinas, como
el diazepam o el midazolam, que contribuyen a
disminuir la hiperactividad muscular y proporcionan
sedacion. En los casos graves pueden requerirse
otros medicamentos sedantes, relajantes musculares
0 blogueantes neuromusculares, especialmente
cuando los espasmos comprometen la ventilacion.
Si existe insuficiencia respiratoria, laringoespasmo
recurrente o necesidad de sedacion profunda, puede
ser indispensable asegurar la via aérea y proporcionar
ventilacion mecanica.

La disfuncion autondmica requiere vigilancia
cardiovascular continua y tratamiento individualizado
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para controlar las alteraciones de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la temperatura corporal.
Asimismo, deben garantizarse una hidratacion
adecuada, soporte nutricional, prevencion de
complicaciones tromboembdlicas y cuidados
dirigidos a evitar lesiones asociadas con lainmovilidad
prolongada.

La inmunizacion activa mediante vacunas que
contienen toxoide tetanico constituye una parte
indispensable del manejo, debido a que la infeccion
natural no genera una respuesta inmunitaria protectora
suficiente. Por esta razén, incluso los pacientes que
han padecido tétanos deben iniciar o completar
el esquema de vacunacion correspondiente. El
numero de dosis y los intervalos de administracion
dependen de la edad, los antecedentes vacunales
y las recomendaciones del programa nacional de
inmunizacion. El tratamiento integral y el seguimiento
especializado son esenciales para disminuir la
mortalidad y favorecer la recuperacion funcional del
paciente (Diez Rodriguez et al., 2005).

Prevencion

La prevencion del tétanos se fundamenta
principalmente en la inmunizacion activa, el manejo
adecuado de las heridas y la educacion sanitaria.
Debido a que las esporas de Clostridium tetani se
encuentran ampliamente distribuidas en el ambiente
y pueden permanecer viables durante periodos
prolongados, su eliminacion completa de las fuentes
ambientales no constituye una estrategia factible. En
consecuencia, la proteccion inmunoldgica mediante
la vacunacion representa la medida preventiva mas
eficaz.

Medidas de inmunizacion y proteccion individual:

1. Garantizar el cumplimiento del esquema de
vacunacion contra el tétanos, que contempla
una serie primaria y dosis de refuerzo destinadas



a mantener niveles adecuados de proteccion
inmunologica. La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda un esquema de seis dosis a lo
largo de la vida, distribuidas entre la infancia y la
adolescencia, mientras que algunos programas
nacionales establecen refuerzos adicionales
durante la edad adulta.

. Verificarlosantecedentesvacunalesdelaspersonas
que presentan heridas, especialmente cuando
se trata de lesiones profundas, contaminadas o
asociadas con tejidos desvitalizados.

. Administrar dosis de refuerzo de vacunas
que contienen toxoide tetanico cuando estén
indicadas, considerando el tiempo transcurrido
desde la ultima dosis, el tipo de herida y los
antecedentes de inmunizacion.

. Valorar la administracion de inmunoglobulina
humana antitetanica como medida de profilaxis en
personas con heridas de riesgo y antecedentes
vacunales  incompletos,  desconocidos ©
determinadas condiciones de inmunodeficiencia,
conforme a los protocolos sanitarios vigentes.

Promover la vacunacion de las mujeres
embarazadas segun sus antecedentes
inmunoldgicos y las recomendaciones nacionales,
con el propodsito de prevenir el tétanos materno y
neonatal.

Garantizar que las personas que hayan padecido
tétanos reciban o completen el esquema de
inmunizacion correspondiente, debido a que
la enfermedad natural no confiere inmunidad
protectora.

Medidas de cuidado de heridas y educacion sanitaria:

Realizar la limpieza inmediata y cuidadosa de
las heridas mediante el uso de agua limpia vy
jabon, retirando la suciedad y los materiales
contaminantes visibles.
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2. Solicitar atencion médica ante heridas profundas,
lesiones por puncidén, quemaduras extensas,
heridas con tejido necrdtico o traumatismos
contaminados con tierra, polvo o materia fecal.

3. Garantizar el manejo clinico adecuado de las
heridas, incluido el desbridamiento de tejidos
desvitalizados cuando sea necesario, parareducir
las condiciones que favorecen la germinacion de
las esporas.

4. Evitar la aplicacion de sustancias no estériles o
remedios caseros sobre heridas abiertas, debido
al riesgo de contaminacion y complicaciones
infecciosas.

5. Promover practicas seguras durante
actividades agricolas, ganaderas, industriales
y de construccion, mediante el uso de calzado,
guantes y otros elementos de proteccion personal
adecuados.

6. Garantizar condiciones de asepsia durante
la atencion del parto y el cuidado del cordodn
umbilical, evitando la utilizacion de instrumentos o
sustancias contaminadas que puedan favorecer
el desarrollo de tétanos neonatal.

7. Desarrollar actividades educativas dirigidas a la
poblacion sobre la importancia de la vacunacion,
el reconocimiento de heridas de riesgo y la
necesidad de buscar atencion meédica oportuna.

8. Fortalecer los programas de vigilancia
epidemioldgica y las estrategias de inmunizacion
en poblaciones con acceso limitado a los servicios
de salud.

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencion, atencion y seguimiento
de los pacientes con tétanos. Sus responsabilidades
incluyen la verificacion de antecedentes vacunales, la
identificacion de heridas de riesgo, la administracion
segura de vacunas e inmunoglobulina antitetanica
segun prescripcion y la educacion sanitaria sobre



el cuidado adecuado de las lesiones. En el ambito
hospitalario, participa en la vigilancia continua de
los signos vitales, el reconocimiento de alteraciones
respiratorias y autondmicas, la administracion de
medicamentos prescritos y la prevencion de estimulos
ambientales que puedan desencadenar espasmos
musculares. Asimismo, contribuye al mantenimiento
de la via aérea, la prevencion de complicaciones
asociadas con la inmovilidad y el acompanamiento
del paciente durante su recuperacion. Estas
intervenciones resultan esenciales para reducir la
incidencia de la enfermedad, favorecer la atencion
oportuna y disminuir el riesgo de complicaciones
potencialmente mortales.

2.2. Accidente ofidico

El accidente ofidico es una urgencia médica
ocasionada por la mordedura de una serpiente,
que puede provocar la inoculacion de veneno en
el organismo y desencadenar manifestaciones
clinicas locales y sistémicas de gravedad variable.
El envenenamiento puede ocasionar lesiones
tisulares, alteraciones hematologicas, compromiso
neuroldgico, insuficiencia renal y otras complicaciones
potencialmente mortales. Su gravedad depende de la
especie involucrada, la composicion y cantidad del
veneno inoculado, las caracteristicas del paciente y
el tiempo transcurrido hasta recibir atenciéon médica.
Debido a la rapidez con la que pueden desarrollarse
determinadas complicaciones, el reconocimiento
temprano de los signos de envenenamiento y la
administracion oportuna del antiveneno especifico
constituyen elementos fundamentales para reducir
la mortalidad y las secuelas asociadas (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017).

Principales serpientes venenosas

En América Latina, las serpientes de mayor
importancia medica pertenecen principalmente a las
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familias Viperidae y Elapidae. La familia Viperidae
comprende géneros como Bothrops, Bothriechis,
Crotalus y Lachesis, cuyos venenos pueden producir
alteraciones locales y sistémicas, especialmente dafio
tisular, hemorragias y trastornos de la coagulacion.
Entre ellas se encuentran serpientes conocidas
comunmente como equis, terciopelos, cascabeles
y verrugosas, aungque sus denominaciones varian
segun la region geografica.

La familia Elapidae incluye las serpientes coral
del género Micrurus, cuyos venenos poseen
componentes  predominantemente  neurotdxicos
capaces de alterar la transmision neuromuscular y
ocasionar debilidad muscular progresiva y paralisis
respiratoria. La identificacion de la familia o especie
involucrada, cuando es posible y puede realizarse
sin poner en riesgo a otras personas, contribuye
a orientar la evaluacion clinica y la seleccion del
antiveneno correspondiente.

Mecanismo de accion

Los venenos de serpiente contienen mezclas
complejas de proteinas, enzimas, péptidos y otras
sustancias biolégicamente activas que pueden
afectar diferentes tejidos y sistemas organicos. Su
composicion varia segun la especie, lo que explica
las diferencias en las manifestaciones clinicasy en la
evolucion del envenenamiento.

Los venenos de numerosas serpientes de la
familia Viperidae presentan actividad proteolitica,
hemorragica y procoagulante o anticoagulante,
lo que puede ocasionar destruccion de tejidos,
edema, necrosis, hemorragias y alteraciones de la
hemostasia. En los casos graves, estas alteraciones
pueden evolucionar hacia coagulopatia de consumo,
hemorragias sistémicas, lesion renal aguda y choque.

Por otra parte, los venenos de las serpientes coral
del género Micrurus contienen neurotoxinas que



interfieren con la transmision de los impulsos nerviosos
en la unién neuromuscular. Como consecuencia,
pueden aparecer ptosis palpebral, alteraciones de la
deglucion, debilidad muscular y paralisis respiratoria
progresiva. La intensidad de estos efectos depende
de la cantidad de veneno inoculado y de las
caracteristicas fisioldgicas del paciente (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del accidente ofidico
pueden ser locales o sistémicas y dependen
principalmente de la especie de serpiente involucrada
y del tipo de veneno inoculado. En las mordeduras
por serpientes de la familia Viperidae suelen
predominar el dolor en el sitio de la lesion, el edema
progresivo, el eritema, el aumento de la temperatura
local y la aparicion de equimosis. En los casos de
mayor gravedad pueden desarrollarse flictenas,
hemorragias, necrosis tisular y alteraciones de la
circulacion en la extremidad afectada.

Las manifestaciones sistémicas pueden incluir
nauseas, vomitos, cefalea, mareos, debilidad
generalizada, hipotension arterial y alteraciones de la
coagulacion. En los envenenamientos graves pueden
presentarse hemorragias espontaneas, sangrado
gingival, hematuria, lesion renal aguda, choque
circulatorio y disfuncion multiorganica.

En las mordeduras por serpientes de la familia
Elapidae, especialmente del género Micrurus, las
manifestaciones locales pueden ser discretas,
mientras que los efectos sistémicos pueden
evolucionar hacia compromiso neurolégico. Entre
los signos mas importantes se encuentran ptosis
palpebral, vision doble, dificultad para hablar,
disfagia, debilidad muscular progresiva y dificultad
respiratoria. La aparicion de estas manifestaciones
requiere atencion inmediata, debido al riesgo de
paralisis de los musculos respiratorios.
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Factores que determinan la gravedad

La gravedad del accidente ofidico esta condicionada
por multiples factores relacionados con la serpiente,
el veneno, la persona afectada y las condiciones
de atencion sanitaria. Entre los principales se
encuentran la especie involucrada, la cantidad de
veneno inoculado, la profundidad y localizacion de la
mordedura, la edad del paciente, su estado nutricional
y la presencia de enfermedades preexistentes.

Las mordeduras localizadas en determinadas regiones
anatémicas pueden asociarse con complicaciones
particulares, especialmente cuando comprometen
estructuras vasculares, musculares o nerviosas.
Asimismo, el retraso en el acceso a los servicios de
salud y en la administracion del antiveneno especifico
aumenta el riesgo de progresion del envenenamiento
y de aparicion de secuelas.

La valoracion de la gravedad debe considerar
tanto la evolucion de las lesiones locales como
la presencia de manifestaciones sistémicas,
alteraciones hematolégicas, compromiso renal vy
signos neurologicos. Esta evaluacion debe realizarse
de manera continua, debido a que un paciente
inicialmente estable puede presentar deterioro
clinico durante las horas posteriores a la mordedura
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Diagnéstico y evaluacion inicial

El diagnostico del accidente ofidico se fundamenta en
los antecedentes de mordedura, la valoracion clinica
y los resultados de las pruebas complementarias.
Durante la evaluacion inicial deben identificarse
los signos vitales, el estado de conciencia, la
permeabilidad de la via aérea, las caracteristicas de
la lesion y la presencia de manifestaciones sistémicas.

La exploracion fisica debe incluir la identificacion de
marcas de colmillos, dolor, edema, equimosis, flictenas
y signos de compromiso vascular o neuroldgico.



También es importante registrar la extension del
edema y vigilar su progresion, asi como evaluar la
presencia de hemorragias, alteraciones respiratorias
y disminucion de la produccion urinaria.

Entre las pruebas complementarias se encuentran el
hemograma, el recuento de plaquetas, los estudios
de coagulacion, la evaluacion de la funcion renal y
el analisis de orina. La seleccion de estos estudios
depende de la presentacion clinica, la especie
sospechada y los recursos disponibles.

Prueba de coagulacion de sangre total a los 20 minutos

La prueba de coagulacion de sangre total a los 20
minutos constituye un procedimiento utilizado en
determinados contextos asistenciales para detectar
alteraciones importantes de la coagulacion asociadas
con envenenamientos por serpientes, especialmente
de la familia Viperidae. Su utilidad radica en que
puede proporcionar informacion inicial cuando no se
dispone de pruebas convencionales de coagulacion.

El procedimiento consiste en obtener una muestra
de sangre venosa y depositarla en un tubo de vidrio
limpio, seco y sin anticoagulante. La muestra debe
permanecer inmovil durante 20 minutos, después de
los cuales se observa si se ha formado un coagulo
estable. La ausencia de coagulacion sugiere una
alteracion importante de la hemostasia y requiere
valoracion médica inmediata.

Es importante senalar que esta prueba debe realizarse
siguiendo un protocolo validado, debido a que el
material del tubo y las condiciones de ejecucion
pueden modificar los resultados. Los tubos plasticos
y algunos tubos utilizados habitualmente para analisis
clinicos no son equivalentes a los tubos de vidrio
requeridos para el procedimiento clasico.

La formacion de un coagulo no excluye el
envenenamiento, especialmente cuando predominan
manifestaciones neurotoxicas o lesiones locales. Por
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ello, los resultados deben interpretarse junto con
la evaluacion clinica y, cuando estén disponibles,
las pruebas convencionales de coagulacion. La
ausencia de coagulacion constituye un hallazgo
relevante, pero la decision de administrar antiveneno
debe considerar el conjunto de manifestaciones
clinicas y los criterios establecidos en los protocolos
terapéuticos correspondientes.

Clasificacion del envenenamiento y manejo clinico

La clasificacion de la gravedad del accidente
ofidico permite orientar las decisiones terapéuticas,
determinar la necesidad de administrar antiveneno
y establecer el nivel de atencion requerido. No
obstante, los criterios de clasificacion y las dosis
de antiveneno pueden variar segun la especie de
serpiente, la composicion del producto disponible y
los protocolos nacionales vigentes. Por esta razon,
los esquemas descritos deben interpretarse en el
contexto de las recomendaciones del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2017), sin considerarse
aplicables de manera universal a todos los tipos de
envenenamiento.

Ausencia de signos de envenenamiento: corresponde
a pacientes con antecedentes de mordedura que
no presentan manifestaciones locales progresivas,
alteraciones sistémicas ni resultados de laboratorio
compatibles con intoxicacion por veneno. En estos
casos se requiere observacion clinica durante un
periodo suficiente para descartar la aparicion tardia
de sintomas, cuya duracion dependera de la especie
sospechada y del protocolo institucional. Durante la
vigilancia deben evaluarse la progresion del edema,
las manifestaciones neuroldgicas y los parametros de
coagulacion. El alta médica solo debe considerarse
cuando se haya descartado razonablemente el
envenenamiento y se proporcionen indicaciones
claras sobre los signos de alarma.



Envenenamiento  leve: se  caracteriza  por
manifestaciones locales limitadas, como dolory edema
de escasa extension, sin evidencia de compromiso
sistémico importante. El tratamiento requiere vigilancia
clinica, control del dolor, evaluacion de la coagulacion
y seguimiento de la evolucion de las lesiones. La
necesidad de administrar antiveneno depende de la
especie involucrada, la progresion de los sintomas y
los criterios establecidos en el protocolo terapéutico
aplicable.

Envenenamiento moderado: presenta manifestaciones
locales mas intensas, como dolor importante, edema
progresivo, eritema, equimosis y, en determinados
casos, formacion de flictenas. Puede acompafarse de
alteraciones de la coagulacion y otras manifestaciones
sisttmicas que requieren vigilancia estrecha. El
tratamiento incluye la administracion del antiveneno
especifico cuando esté indicado, el seguimiento de los
parametros hematolégicos y renales, y la evaluacion
continua de la respuesta clinica.

Envenenamiento grave: se caracteriza por edema
extenso y rapidamente progresivo, dolor intenso,
hemorragias, necrosis tisular o manifestaciones
sistémicas importantes. Entre las complicaciones
pueden presentarse coagulopatia grave, hipotension
arterial, choque, lesion renal aguda, oliguria,
anuria 'y compromiso neurolégico o respiratorio.
Estos pacientes requieren atencion hospitalaria
urgente, administracion del antiveneno apropiado,
monitorizacion continua y tratamiento de soporte.
Cuando existe insuficiencia respiratoria, inestabilidad
hemodinamica o disfuncion orgénica grave, puede
ser necesario el ingreso a una unidad de cuidados
intensivos.

La cantidad de antiveneno que debe administrarse no
puede establecerse Unicamente a partir de categorias
generales de gravedad, debido a que los diferentes
productos poseen capacidades de neutralizacion
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distintas. Los esquemas de cuatro, ocho o doce frascos
descritos en determinados protocolos histéricos no
deben extrapolarse a otros antivenenos sin verificar
la presentacion, la potencia neutralizante, la especie
de serpiente involucrada y las recomendaciones
oficiales vigentes. Asimismo, la administracion
intravenosa debe realizarse bajo supervision médica
y con disponibilidad de recursos para identificar y
tratar reacciones de hipersensibilidad.

La Figura 2.18 muestra las principales alteraciones
locales asociadas con la mordedura de serpientes
venenosas, entre ellas edema, cambios en la
coloracion de la piel y lesiones tisulares que pueden
evolucionar hacia complicaciones graves. Su
reconocimiento permite orientar la valoracion inicial y
el seguimiento de la progresion del envenenamiento.

d

Figura 2.18. Manifestaciones locales y efectos
tisulares asociados con la mordedura de serpiente
venenosa.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2008).

La atencion de enfermeria ante un accidente ofidico
debe orientarse a la identificacion temprana de signos
de gravedad, la vigilancia de la evolucion clinica y la
aplicacion segura de las intervenciones prescritas.
Durante la valoracion inicial resulta fundamental
mantener al paciente en reposo, inmovilizar la
extremidad afectada sin comprometer la circulacion



y evitar maniobras que puedan agravar las lesiones,
como incisiones, succion del veneno, aplicacion de
torniquetes o utilizacion de sustancias no indicadas
sobre la herida.

El personal de enfermeria participa en la monitorizacion
de los signos vitales, la evaluacion de la progresion
del edema, la vigilancia de hemorragias y alteraciones
neuroldgicas, el control de la diuresis y la identificacion
de manifestaciones respiratorias. Durante la
administracion del antiveneno debe observarse
cuidadosamente la aparicion de reacciones adversas,
incluidas manifestaciones de anafilaxia, y garantizar
la disponibilidad de los recursos necesarios para su
tratamiento inmediato.

Asimismo, la educacion sanitaria constituye un
componente esencial de la prevencion, especialmente
en comunidades rurales y zonas donde existe
mayor exposicion a serpientes venenosas. Las
recomendaciones deben incluir el uso de calzado y
ropa protectora durante las actividades agricolas, la
utilizacion de iluminacion adecuada al desplazarse por
areas de riesgo, la prevencion de la manipulacion de
serpientesy labusquedainmediata de atencion meédica
después de una mordedura. Estas intervenciones
contribuyen a reducir las complicaciones, mejorar la
oportunidad del tratamiento y disminuir la mortalidad
asociada con los accidentes ofidicos.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario del accidente ofidico
tiene como finalidad estabilizar al paciente, prevenir
la progresion de las complicaciones y favorecer la
recuperacion de las funciones organicas afectadas.
Estas intervenciones deben aplicarse de acuerdo con
la gravedad del envenenamiento, las manifestaciones
clinicas y la respuesta al tratamiento especifico
con antiveneno. Entre las principales medidas se
encuentran:
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Inmovilizacion y reposo: mantener al paciente en
reposo y limitar los movimientos de la extremidad
afectada mediante una inmovilizacion adecuada,
sin aplicar torniquetes ni vendajes compresivos
que puedan comprometer la circulacion. Estas
medidas contribuyen a reducir la movilizacion del
veneno y evitan lesiones adicionales durante el
traslado.

Manejo del dolor: administrar analgésicos segun
prescripcion medica y valorar periddicamente
su eficacia. Deben evitarse medicamentos que
puedan aumentar el riesgo hemorragico cuando
existan alteraciones de la coagulacion.

Control de las complicaciones hemorragicas:
vigilar la aparicion de sangrado gingival,
epistaxis, hematuria, equimosis extensas y otras
manifestaciones de coagulopatia. La correccion
de las alteraciones hematoldgicas debe realizarse
segun la evolucion clinica y los protocolos
institucionales.

Soporte renal: controlar la diuresis, el equilibrio
hidroelectrolitico y los parametros de funcion renal
para identificar oportunamente signos de lesion
renal aguda. En los casos graves puede requerirse
tratamiento especializado, incluida terapia de
reemplazo renal.

Soporte respiratorio: evaluar continuamente la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno
y la presencia de signos de dificultad respiratoria.
Los pacientes con compromiso neuromuscular
o0 insuficiencia respiratoria pueden requerir
oxigenoterapia, proteccion de la via aérea y
ventilacion mecanica.

Monitorizacion clinica y de laboratorio: realizar
controles frecuentes de los signos vitales, el



estado neurolégico, la extension del edema vy la
perfusion periférica. Los estudios de coagulacion,
el hemograma y las pruebas de funcion renal
deben repetirse segun la gravedad y la evolucion
del paciente. En determinados protocolos pueden
establecerse controles cada seis horas, aunque la
frecuencia debe individualizarse.

* Vigilancia de reacciones adversas: observar
posibles manifestaciones de hipersensibilidad
durante y después de la administracion del
antiveneno, especialmente urticaria, dificultad
respiratoria, hipotension arterial y otros signos
compatibles con anafilaxia.

* Prevencion de complicaciones secundarias:
mantener una adecuada higiene de la herida,
valorar la necesidad de profilaxis antitetanica
segun los antecedentes vacunales y vigilar la
aparicion de infecciones secundarias o lesiones
tisulares progresivas.

Estas medidas complementan, pero no sustituyen,
la administracion oportuna del antiveneno especifico
cuando existe indicacion clinica.

Prevencion

La prevencion de los accidentes ofidicos requiere la
implementacion de medidas de proteccion individual,
educacion sanitaria y fortalecimiento de la capacidad
de respuesta de los servicios de salud, especialmente
en comunidades rurales y regiones tropicales donde
existe mayor probabilidad de contacto entre seres
humanos y serpientes venenosas.

Entre las principales medidas preventivas se
encuentran:

« Utilizar equipos de proteccion  personal,
especialmente botas de cafia alta, pantalones
largos y guantes apropiados, durante actividades
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agricolas, forestales y otras labores desarrolladas
en zonas de riesgo.

Evitar caminar descalzo o introducir las manos
en agujeros, troncos, acumulaciones de hojas,
rocas y otros espacios donde puedan refugiarse
serpientes.

Emplear linternas o dispositivos de iluminacion
adecuados durante los desplazamientos nocturnos
por senderos, areas agricolas y zonas selvaticas.

Mantener limpios los alrededores de las viviendas,
evitando la acumulacion de maleza, residuos vy
materiales que puedan favorecer la presencia de
serpientes o de sus presas.

Evitar la manipulacion, captura o intento de
eliminacion de serpientes, incluso cuando
aparentemente se encuentren inmoviles o muertas.

Desarrollar programas de educacion comunitaria
orientados al reconocimiento de situaciones de
riesgo y a la adopcion de conductas seguras
durante las actividades laborales y recreativas.

Informar alapoblacién sobre las medidas correctas
de primeros auxilios, destacando la importancia de
evitar torniquetes, incisiones, succion del veneno
y aplicacion de sustancias no recomendadas.

Garantizar el traslado inmediato de las personas
afectadas hacia establecimientos de salud con
capacidad paraevaluary tratar el envenenamiento.

Fortalecer la disponibilidad de antivenenos
apropiados para las especies de importancia
meédica presentes en cada region, asi como
la capacitacion del personal sanitario para su
administracion segura.

Promover sistemas de vigilancia epidemiolégica
que permitan identificar las zonas de mayor



incidenciay orientar las intervenciones preventivas
hacia las poblaciones mas expuestas.

Poblacion de riesgo

Los accidentes ofidicos afectan principalmente a
personas que desarrollan actividades laborales,
domésticas o recreativas en ambientes donde
habitan serpientes venenosas. Entre los grupos con
mayor exposicion se encuentran los trabajadores
rurales, agricultores, ganaderos, recolectores
forestales, pescadores y personas dedicadas
a actividades de exploracion, conservacion o
aprovechamiento de recursos naturales. Asimismo,
presentan un riesgo elevado quienes residen o
transitan habitualmente por =zonas selvéticas,
areas agricolas y comunidades rurales con acceso
limitado a servicios sanitarios.

La exposicion puede aumentar durante determinadas
épocas del afo, especialmente cuando las
condiciones climaticas y ambientales favorecen el
desplazamiento de las serpientes o incrementan la
frecuencia de las actividades humanas al aire libre.
Las personas que trabajan sin calzado protector,
realizan labores manuales entre la vegetacion o se
desplazan durante la noche pueden presentar una
mayor probabilidad de sufrir mordeduras.

Desde una perspectiva sanitaria, los nifios, los
adultos mayores y las personas con enfermedades
preexistentes pueden experimentar complicaciones
de mayor gravedad debido a sus caracteristicas
fisiologicas y condiciones generales de salud.
Ademas, las poblaciones que habitan en territorios
alejados de los centros asistenciales enfrentan
mayores dificultades para acceder oportunamente
al antiveneno y al tratamiento especializado, 1o que
puede incrementar el riesgo de secuelas permanentes
y mortalidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2025).
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Importancia epidemiologica

El accidente ofidico constituye un problema relevante
de salud publica, particularmente en regiones
tropicales y subtropicales donde la presencia de
serpientes venenosas coincide con poblaciones
dedicadas a actividades agricolas, ganaderas y
forestales. Suimportancia epidemiolégica se relaciona
con la posibilidad de producir complicaciones graves,
discapacidad permanente y muerte, especialmente
cuando existen retrasos en el diagndstico, el traslado
o la administracion del antiveneno especifico.

Las consecuencias de los accidentes ofidicos
trascienden el dafio fisico inmediato, debido a que las
lesiones tisulares, las amputaciones y las alteraciones
funcionales pueden limitar la capacidad laboral vy
afectar las condiciones econdémicas y sociales de
las personas y sus familias. Esta situacion adquiere
especial relevancia en comunidades rurales que
dependen de actividades productivas desarrolladas
en ambientes naturales y que, en ocasiones,
presentan dificultades de acceso a establecimientos
sanitarios especializados.

Por estas razones, la vigilancia epidemiolédgica, la
identificacion de las especies de importancia médica,
la disponibilidad de antivenenos y la capacitacion
continua del personal sanitario constituyen
componentes fundamentales para reducir la carga
de enfermedad. Asimismo, la educacion comunitaria
y el fortalecimiento de los sistemas de referencia y
atencion de urgencias permiten mejorar la respuesta
sanitaria y disminuir las complicaciones asociadas
con las mordeduras de serpientes.

Las enfermedades transmitidas por vectores, las
zoonosis y otros problemas sanitarios relacionados
con la interaccion entre los seres humanos, los
animales y el ambiente representan desafios
importantes para la salud publica contemporanea.
Su aparicion, persistencia y distribucion geografica



responden a procesos complejos en los que
intervienen factores bioldgicos, ecoldgicos, climaticos,
sociales y econémicos. Entre estos se encuentran las
modificaciones de los ecosistemas, la expansion de
las actividades humanas hacia nuevos territorios, las
deficiencias de saneamiento, la movilidad poblacional
y las desigualdades en el acceso a los servicios de
salud.

La diversidad de mecanismos de transmision,
agentes causales y manifestaciones clinicas
evidencia la necesidad de desarrollar estrategias de
prevencion y control adaptadas a las caracteristicas
epidemiologicas de cada enfermedad. En este
sentido, la vigilancia epidemioldgica, la deteccion
temprana, la educacion sanitaria, el control de vectores
y reservorios, la inocuidad alimentaria, el acceso a
agua segura y el fortalecimiento de los programas de
inmunizacion constituyen intervenciones esenciales
para disminuir la exposicion de las poblaciones y
prevenir complicaciones.

La aplicacion del enfoque de Una Salud permite
comprender de manera integral las relaciones entre
la salud humana, la salud animal y la salud de los
ecosistemas. Desde esta perspectiva, la prevencion
de las enfermedades requiere la participacion
coordinada de profesionales sanitarios, médicos
veterinarios, especialistas ambientales, autoridades
gubernamentales y comunidades, con el propoésito
de identificar oportunamente los riesgos y desarrollar
respuestas sostenibles.

La investigacion cientifica también desempefia un
papel fundamental en la generacion de conocimientos
sobre los agentes infecciosos, sus mecanismos
de transmision y los factores que determinan la
susceptibilidad de las poblaciones. Los avances en el
desarrollo de vacunas, medicamentos, antivenenos,
herramientas diagndsticas y sistemas de vigilancia
contribuyen a mejorar la capacidad de respuesta
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frente a enfermedades endémicas, emergentes vy
reemergentes. Sin embargo, estos progresos deben
acompanarse de politicas publicas que garanticen su
disponibilidad, accesibilidad y aplicacion equitativa.

En este contexto, el personal de enfermeria ocupa
una posicion esencial dentro de los sistemas de
salud, debido a su participacion en la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades, la
identificacion temprana de manifestaciones clinicas,
la atencion de pacientes y el seguimiento comunitario.
Su intervencion favorece la educacion de las
poblaciones, la deteccidon de factores de riesgo y la
implementacion de medidas preventivas adaptadas
a las condiciones socioculturales y epidemiolégicas
de cada territorio.

La reduccion del impacto de estas enfermedades
exige superar las intervenciones aisladas y consolidar
modelos de atencion integrales, preventivos e
interdisciplinarios. La articulaciéon entre conocimiento
cientifico, vigilancia epidemioldgica, participacion
comunitaria y fortalecimiento de los servicios sanitarios
constituye una condicion fundamental para proteger la
salud colectiva, disminuir las desigualdades y mejorar
la capacidad de las sociedades para responder a los
desafios epidemioldgicos presentes y futuros.



Preparacion

comunitaria ante emergencias
y desastres sanitarios: de Ia
vulnerabilidad a Ia resiliencia
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3.1. Lecciones comparadas: espejos para la construccion
de resiliencia

La preparacion comunitaria ante emergencias
y desastres sanitarios constituye una estrategia
fundamental para reducir los riesgos, minimizar las
consecuencias de los eventos adversos y fortalecer
la capacidad de respuesta y recuperacion de las
poblaciones. En un contexto caracterizado por la
creciente exposicion a amenazas naturales, sanitarias
y socioambientales, resulta indispensable promover
mecanismos de organizacion, prevencion y actuacion
colectiva que permitan avanzar desde condiciones
de vulnerabilidad hacia comunidades mas resilientes.

Esta necesidad adquiere especial relevancia en
Ecuador, pais caracterizado por su condicion de
multiamenaza debido a su ubicacion geografica en
el Cinturdn de Fuego del Pacifico y a su diversidad
climatica y ecologica. Estas particularidades
determinan una exposicion significativa a fendmenos
sismicos,  volcanicos,  hidrometeoroloégicos y
bioldgicos, cuyos efectos pueden intensificarse
cuando existen limitaciones en la infraestructura, los
servicios basicos y las capacidades institucionales
y comunitarias de respuesta (Pastrana Huguet et al.,
2025).

Las experiencias recientes del pais permiten
identificar tanto las capacidades de adaptacion
desarrolladas por determinadas comunidades
como las debilidades estructurales que persisten
en los sistemas de prevencion y respuesta. En este
sentido, la resiliencia local demostrada durante las
erupciones del volcan Tungurahua contrasta con las
dificultades institucionales y operativas evidenciadas
durante el terremoto de 2016, acontecimientos que
ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer la
gestion integral del riesgo desde el ambito territorial
(Waldmuller & Robledo, 2021). A partir de estas
experiencias y de los modelos internacionales
desarrollados en Chile, Cuba y Japdn, es posible



identificar estrategias orientadas a la elaboracion de
planes comunitarios de preparacion y respuesta ante
emergencias (Rodriguez, 2025).

La formulacion de estos planes no requiere
necesariamente  estructuras  complejas,  sino
procedimientos organizados, accesibles y adaptados
a las caracteristicas de cada comunidad. Entre
sus componentes fundamentales se encuentran
el diagnostico participativo de amenazas vy
vulnerabilidades, el establecimiento de protocolos
de actuacion, la capacitacion permanente de la
poblacion, la realizacion de simulacros realistas
y la evaluacion periddica de las capacidades de
respuesta. Estas acciones contribuyen a fortalecer
la organizacion comunitaria, mejorar la coordinacion
entre los diferentes actores y reducir las consecuencias
de los eventos adversos (Delgado Robles et al., 2025).

En este proceso, los profesionales de enfermeria
desempenan una funcion estratégica debido a
su participacion en la promocion de la salud, la
educacion sanitaria, la identificacion de poblaciones
vulnerables y la coordinacion de intervenciones
comunitarias. Su proximidad con las familias vy
los diferentes grupos poblacionales favorece la
identificacion temprana de necesidades, la difusion
de medidas preventivas y el fortalecimiento de las
capacidades locales para responder ante situaciones
de emergencia. Por consiguiente, su integracion en la
planificaciéon comunitaria constituye un componente
relevante para articular las acciones sanitarias con los
mecanismos de prevencion, preparacion, respuesta
y recuperacion.

En el escenario internacional contemporaneo, las
emergencias y los desastres representan desafios
cada vez mas complejos para los gobiernos,
especialmente en los paises en desarrollo, donde las
desigualdades socioecondmicas y las limitaciones
institucionales pueden incrementar la exposicion de
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la poblacion y dificultar la recuperacion posterior
a los eventos adversos. La reduccion del riesgo
de desastres exige, por tanto, enfoques integrales
que incorporen la prevencion, la planificacion
territorial, la proteccion de los grupos vulnerables y
el fortalecimiento de las capacidades comunitarias
(Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion
del Riesgo de Desastres, 2022).

Asimismo, los fenbmenos meteoroldgicos extremos,
las epidemias, las pandemias y otras emergencias
sanitarias evidencian la interdependencia existente
entre los factores ambientales, sociales, econdémicos
y sanitarios. Sus consecuencias no dependen
exclusivamente de la magnitud de las amenazas, sino
también de las condiciones de vulnerabilidad de las
poblaciones y de la capacidad de las instituciones y
comunidades para anticiparse, actuar oportunamente
y  recuperarse. En  consecuencia, resulta
imprescindible disponer de planes de contingencia
contextualizados, mecanismos de coordinacion
interinstitucional y estrategias de participacion social
que contribuyan a mejorar la preparacion frente a
escenarios de riesgo (Bailon Salvatierra, 2025).

En este contexto, la preparacion comunitaria se
consolida como uno de los componentes esenciales
de la gestion integral del riesgo de desastres. Su
importancia radica en que permite transformar a
la poblacion de receptora pasiva de asistencia en
participante activa de los procesos de prevencion,
organizacion y respuesta. Esta perspectiva resulta
particularmente pertinente para Ecuador, cuya
diversidad geografica y climatica constituye una
importante riqueza natural, pero también determina
condiciones diferenciadas de exposicion a amenazas.
La proteccion de las comunidades requiere, por
consiguiente, comprender las particularidades
territoriales 'y promover estrategias preventivas
ajustadas a las necesidades de cada poblacion



(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2023).

La ubicacion de Ecuador en el Cinturdn de Fuego del
Pacifico, junto con su diversidad ecoldgicay climatica,
configura un escenario territorial caracterizado por la
coexistencia de multiples amenazas. El Plan Nacional
de Respuesta ante Emergencias (RESPONDE EC) y los
analisis del Servicio Nacional de Gestién de Riesgos
reconocen la necesidad de abordar estas condiciones
desde una perspectiva de multiamenaza. Entre los
principales peligros se encuentran los terremotos, las
erupciones volcanicas, las inundaciones, las sequias
y los efectos asociados al fenobmeno de El Nino,
asi como amenazas biolégicas relacionadas con
enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas
el dengue, el zika y el chikungunya (Pastrana Huguet
et al., 2025; Velasco, 2024).

La ocurrencia de erupciones volcanicas en
Tungurahuay Cotopaxi, asi como el terremoto de 2016,
demuestra que la exposicion a fendmenos naturales
puede generar consecuencias humanas, sanitarias,
econodmicas y sociales de considerable magnitud.
Estas experiencias evidencian laimportancia de contar
con sistemas de alerta temprana, rutas de evacuacion
identificadas, mecanismos de comunicacion
efectivos y estructuras comunitarias organizadas.
La ausencia o insuficiencia de estas capacidades
puede incrementar las pérdidas y dificultar tanto la
atencion inmediata como los procesos posteriores de
recuperacion (Sanchez & Simbafia, 2024).

Sin embargo, la presencia de una amenaza no
determina por si sola la magnitud del riesgo. Desde
una perspectiva social, la vulnerabilidad constituye
un fendémeno multidimensional que se configura
mediante la interaccion de factores econdmicos,
politicos, institucionales, ambientales vy territoriales.
En correspondencia con el modelo de presion y
liberacion, el riesgo de desastre debe comprenderse
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a partir de la relacion entre las amenazas y las
condiciones estructurales que generan y reproducen
situaciones de vulnerabilidad. Por tanto, esta ultima no
representa una caracteristica exclusivamente natural
o inherente a determinados grupos poblacionales,
sino el resultado de procesos histéricos y sociales
que condicionan las posibilidades de proteccion,
respuesta y recuperacion (Choque, 2024).

Desde esta perspectiva, la vulnerabilidad no se limita
a la localizacion de viviendas en zonas expuestas
a amenazas, Sino que comprende también las
desigualdades en el acceso a servicios de salud,
educacion, infraestructura, recursos econdémicos y
mecanismos de proteccion social. Las comunidades
qgue enfrentan condiciones de pobreza, precariedad
habitacional, insuficiencia de vias de evacuacion,
deficiencias en los sistemas de abastecimiento de
agua y saneamiento, bajos niveles de formacion
preventiva y escasa organizacion comunitaria pueden
experimentar mayores dificultades para anticiparse a
las emergencias, responder de manera oportuna y
restablecer sus condiciones de vida. En consecuencia,
fortalecer la resiliencia comunitaria implica no
solamente mejorar los procedimientos de actuacion
ante desastres, sino también intervenir sobre los
factores estructurales que producen vulnerabilidad
y limitan las capacidades de recuperacion de la
poblacion.

Las consecuencias de los desastres no afectan
de manera uniforme a todas las personas vy
comunidades, debido a que las condiciones sociales,
economicas, territoriales e institucionales determinan
diferentes niveles de exposicion, vulnerabilidad y
capacidad de recuperacion. Estas desigualdades
pueden profundizar las situaciones de injusticia
social preexistentes y agravar los efectos humanos,
materiales y sanitarios de las catastrofes (Sandoval
et al., 2023). En Ecuador, el articulo 390 de la
Constitucion de la Republica establece el principio



de descentralizacion subsidiaria en la gestion de
riesgos, mediante el cual las instituciones asumen
responsabilidades directas dentro de su ambito
geografico, mientras que las instancias de mayor
alcance territorial deben proporcionar apoyo cuando
las capacidades locales resulten insuficientes. Este
marco constitucional reconoce la importancia de
los gobiernos autébnomos descentralizados y de las
estructuras territoriales en la prevencion, mitigacion y
respuesta ante situaciones de emergencia (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008). Sin embargo, la
aplicacion efectiva de estos principios enfrenta
dificultades que limitan la consolidacion de una
gestion participativa y descentralizada del riesgo.

Entre los principales desafios se encuentran
la insuficiencia de financiamiento sostenible y
especificamente destinado a la gestion comunitaria
del riesgo, las debilidades en la coordinacion entre
instituciones de los diferentes niveles de gobierno
y las dificultades para transformar las politicas
y los planes nacionales en acciones operativas
adaptadas a las caracteristicas de barrios, parroquias
y comunidades. Estas limitaciones evidencian
la necesidad de fortalecer los mecanismos de
articulacion institucional, garantizar la disponibilidad
de recursos y promover una participacion comunitaria
que trascienda los planteamientos normativos y se
traduzca en capacidades concretas de prevencion,
preparacion y respuesta (Camacho et al., 2025).

El andlisis de las experiencias internacionales
constituye una oportunidad para identificar
estrategias que contribuyan al fortalecimiento de la
preparacion comunitaria en Ecuador. En particular,
los modelos desarrollados en Chile, Cuba y Japén
ofrecen referentes para comprender la importancia
de consolidar una cultura de prevencion sustentada
en la educacion permanente, la organizacion
territorial, la participacion ciudadana y la preparacion
sistematica ante situaciones de emergencia. Aunque
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estos paises presentan diferencias geograficas,
institucionales y socioecondémicas, sus experiencias
permiten reconocer practicas que pueden adaptarse
a las necesidades y particularidades del contexto
ecuatoriano, especialmente en lo relacionado con la
reduccion de vulnerabilidades y el fortalecimiento de
las capacidades locales de respuesta (Moreira et al.,
2025).

De igual manera, resulta fundamental reconocer
el papel de los profesionales de enfermeria en
la construccion de comunidades resilientes. Su
participacion trasciende la prestacion de servicios
asistenciales, debido a que intervienen en procesos
de educacion sanitaria, promocion de la salud,
identificacion de riesgos, preparacion de las familias
y organizacion de respuestas colectivas ante
emergencias. Mediante su vinculacion directa con la
poblacion, estos profesionales pueden contribuir al
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes
que favorezcan la autoproteccion, la solidaridad
y la actuacion coordinada frente a situaciones de
peligro. En consecuencia, la enfermeria constituye un
componente estratégico para fortalecer la resiliencia
comunitaria y promover una cultura preventiva que
permita a las personas participar activamente en la
proteccion de su salud y la de quienes integran su
entorno (Morales Loyola, 2022).

Las experiencias acumuladas por paises que han
desarrollado mecanismos efectivos de gestion de
emergencias y desastres proporcionan conocimientos
relevantes para perfeccionar las estrategias
nacionales y comunitarias de preparacion. No
obstante, la incorporacion de estas practicas requiere
un proceso de analisis y adaptacion que considere
las  particularidades  geograficas,  culturales,
sociales, economicas e institucionales de Ecuador.
La transferencia de experiencias internacionales no
debe entenderse como una reproduccion automatica
de modelos externos, sino como una oportunidad



para identificar procedimientos, herramientas vy
mecanismos de organizacion cuya pertinencia pueda
evaluarse enfuncion delas necesidadeslocales. Desde
esta perspectiva, la contextualizacion de protocolos
y estrategias previamente implementados en otros
territorios puede contribuir a optimizar recursos,
reducir los tiempos de planificacion y fortalecer las
capacidades de prevencion, preparacion y respuesta
de las comunidades ecuatorianas (Jerez & Ramos,
2022).

« Ecuador: avances y desafios persistentes en la
gestion comunitaria

La gestion del riesgo de desastres en Ecuador
ha experimentado transformaciones significativas
orientadas al fortalecimiento de las capacidades
institucionales, la coordinacion intersectorial y la
participacion comunitaria. Aungue los antecedentes
histéricos evidencian dificultades persistentes en
la prevencion y respuesta ante eventos adversos,
progresivamente se han desarrollado mecanismos de
planificacion, programas de preparacion y estrategias
de articulacion con el Servicio Integrado de Seguridad
ECU 911 y otros organismos responsables de la
gestion del riesgo. Estas iniciativas buscan mejorar los
sistemas de alerta, optimizar los procedimientos de
respuesta y promover una mayor integracion entre las
instituciones publicas y las comunidades expuestas
a amenazas (Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Cantén Manta, 2024).

Las experiencias derivadas de acontecimientos
de gran magnitud han permitido reconocer la
importancia de la organizacion comunitaria, la
cooperacion institucional y la participacion ciudadana
como componentes esenciales para reducir las
consecuencias de los desastres. Entre los sucesos
mas representativos de la historia reciente de
Ecuador destacan el prolongado proceso eruptivo del
volcan Tungurahua y el terremoto del 16 de abril de
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2016. Ambos acontecimientos ofrecen perspectivas
complementarias sobre las capacidades y limitaciones
de la gestion del riesgo, al evidenciar, por una parte,
los beneficios de la preparacion comunitaria sostenida
y, por otra, las dificultades que pueden presentarse
cuando los sistemas institucionales vy territoriales
enfrentan emergencias de gran magnitud.

La actividad eruptiva del volcan Tungurahua
constituye una  experiencia relevante para
comprender la contribucion de la organizacion
comunitaria a la prevencion y reduccion del riesgo.
Durante este proceso, las poblaciones cercanas
al volcan desarrollaron mecanismos de vigilancia,
comunicacion y coordinacion que favorecieron la
identificacion de amenazas y la adopcion de medidas
de proteccion. La participacion de los habitantes,
junto con el acompanamiento de instituciones
especializadas, permitio fortalecer las capacidades
locales y establecer procedimientos de actuacion
ajustados a las caracteristicas del territorio (Servicio
Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias de
Ecuador, 2021).

Particularmente, durante el periodo comprendido
entre 1999 y 2006, la actividad volcanica del
Tungurahua puso de manifiesto la importancia de
contar con comunidades organizadas y mecanismos
de respuesta oportunos. La participacion ciudadana
en las acciones de vigilancia y preparacion contribuyo
a mejorar la comunicacion de los riesgos y a facilitar
la adopcion de medidas preventivas destinadas
a proteger a las poblaciones asentadas en las
zonas de influencia del volcan. Esta experiencia
permitid reconocer el valor de la cooperacion entre
los habitantes, las autoridades territoriales y los
organismos técnicos especializados (Vega Alvarez
et al., 2025).

Uno de los componentes mas relevantes de esta
experiencia fue el establecimiento de redes de



vigilancia comunitaria integradas por habitantes de las
localidades cercanas al volcan. Agricultores, lideres
comunitarios y vecinos con amplio conocimiento del
territorio participaron activamente en las labores de
observacion y comunicacion de las manifestaciones
de la actividad volcanica. Su familiaridad con las
caracteristicas del entorno constituyd una ventaja
para identificar cambios que podian representar
situaciones de peligro. Mediante procesos de
capacitacion 'y acompanamiento técnico, estos
participantes fortalecieron sus conocimientos vy
habilidades para colaborar en la vigilancia del
fendmeno y en la proteccion de sus comunidades
(Rodriguez, 2025).

El trabajo desarrollado por los vigias comunitarios
contd con el apoyo de especialistas del Instituto
Geofisico de la Escuela Politécnica Nacional,
quienes contribuyeron a su formacion para reconocer
manifestaciones asociadas con la actividad volcanica.
El empleo de instrumentos sencillos, como radios de
comunicacion, binoculares y registros escritos, facilitd
la observacion sistematica de cambios en las emisiones
de ceniza, los sonidos procedentes del volcan y otras
sefiales relevantes para la vigilancia. Esta articulacion
entre el conocimiento territorial de los habitantes y la
experiencia cientifica de los especialistas permitio
complementar las observaciones comunitarias con
los procedimientos técnicos de monitoreo (Holguin &
Guillemes, 2022).

La informacion obtenida mediante estas redes
de vigilancia era comunicada a los especialistas
responsables del seguimiento de la actividad
volcanica, lo que favorecia su analisis y contrastacion
con los registros instrumentales. De esta manera,
las observaciones realizadas por los habitantes
proporcionaban informacion complementaria
sobre las condiciones del territorio y contribuian al
reconocimiento oportuno de posibles situaciones de
peligro. Este mecanismo de cooperacion permitio
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establecer vinculos entre el conocimiento comunitario
y la vigilancia cientifica, fortaleciendo los procesos
de comunicacion del riesgo y la toma de decisiones
preventivas (De Oliveira Farias et al., 2023).

La participacion comunitaria también contribuy¢ al
funcionamiento de los sistemas de alerta temprana,
mediante los cuales se comunicaban los diferentes
niveles de riesgo y las medidas de proteccion
correspondientes. La utilizacion de coédigos de
colores, como verde, amarillo, naranja y rojo, facilité
la comprension de las condiciones de alerta 'y de las
acciones que debian adoptarse segun la evolucion de
la amenaza. Estos mecanismos permitieron relacionar
la informacion técnica con procedimientos concretos
de preparacion y respuesta, favoreciendo que las
familias reconocieran las medidas de seguridad vy
las posibles necesidades de evacuacion (Riquelme,
2023).

La transmision de las alertas mediante sirenas,
comunicaciones radiales y cadenas telefonicas
constituyd otro componente importante de la
organizacion territorial. La coordinacion entre los
organismos técnicos, las autoridades y los Comités
de Operaciones de Emergencia permitié articular
la informacion disponible con las decisiones
relacionadas con la proteccion de la poblacion. La
participacion de representantes comunitarios en
estos procesos favorecid la comunicacion con los
habitantes y contribuyd a fortalecer la confianza en
los mecanismos de alerta y respuesta (Forte et al.,
2022).

Asimismo, la realizacion periddica de simulacros
permiti6 mejorar el conocimiento de las rutas
de evacuacion, familiarizar a la poblacion con
los procedimientos de seguridad y fortalecer la
coordinacion entre los diferentes actores involucrados.
Estas actividades facilitaron la identificacion de
dificultades operativas, la revision de los mecanismos



de comunicacion y el perfeccionamiento de las
acciones previstas para situaciones de emergencia.
La preparacion sostenida contribuyd a desarrollar
capacidades comunitarias de respuesta y a reducir
la improvisacion ante los cambios en la actividad
volcanica (Carpio Erazo, 2024). La experiencia
del Tungurahua demuestra que la participacion
organizada de la poblacion, incluso en territorios con
recursos limitados, puede constituir un componente
fundamental de la gestion del riesgo cuando existe
acompanamiento técnico, coordinacion institucional
y continuidad en los procesos de preparacion.

En contraste con esta experiencia de preparacion
comunitaria desarrollada durante un proceso eruptivo
prolongado, el terremoto de magnitud 7,8 ocurrido
el 16 de abril de 2016 en Ecuador evidencio las
dificultades que pueden enfrentar los sistemas de
gestion del riesgo ante acontecimientos repentinos
y de gran intensidad. El movimiento sismico
afectd especialmente a las provincias de Manabi y
Esmeraldas, ocasionando graves consecuencias
humanas, materiales, econémicas y sanitarias. La
magnitud del desastre puso a prueba las capacidades
de respuesta institucional y comunitaria, asi como los
mecanismos de coordinacion existentes entre los
diferentes niveles de gobierno (Carpio Erazo, 2024).

Las consecuencias delterremoto fueron particularmente
graves, con un balance de 671 personas fallecidas,
miles de heridos y pérdidas econdmicas estimadas
en mas de 3300 millones de dolares, segun las
cifras recogidas por Holguin y Guillemes (2022).
Mas alla de los dafios materiales, el desastre afecto
el funcionamiento de los servicios basicos, la
infraestructura sanitaria, las comunicaciones y las
actividades econdmicas de numerosas localidades.
Estas condiciones incrementaron las necesidades de
asistencia humanitaria y evidenciaron la importancia
de disponer de sistemas de respuesta capaces de
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actuar oportunamente ante emergencias de gran
magnitud.

Las evaluaciones de dafios y necesidades realizadas
después del terremoto identificaron dificultades en
la coordinacion de las operaciones de emergencia,
particularmente durante las primeras 72 horas
posteriores al evento. Entre los problemas senalados
se encontraron limitaciones en la distribucion de
recursos, dificultades para acceder a determinadas
comunidades y superposicion de esfuerzos entre
algunos equipos de respuesta. En ciudades como
Manta y Portoviejo, la magnitud de las afectaciones
exigid una movilizacion considerable de personal,
equipos y suministros, mientras que determinadas
localidades permanecieron temporalmente aisladas
debido a los danos en la infraestructura y las vias de
comunicacion (Vega et al., 2021).

Estas circunstancias también pusieron de
manifiesto las dificultades de articulacion entre
los organismos nacionales responsables de la
coordinacion de emergencias y los gobiernos
auténomos descentralizados. La magnitud de las
necesidades superd las capacidades operativas
de diversas administraciones territoriales, lo
que evidencié la importancia de fortalecer los
mecanismos de cooperacion interinstitucional, definir
responsabilidades y garantizar recursos suficientes
para la atencion de emergencias. La coordinacion
entre los diferentes niveles de gobierno constituye,
por tanto, una condicién indispensable para
desarrollar respuestas oportunas y adaptadas a las
caracteristicas de cada territorio,

El terremoto también permitié identificar limitaciones
relacionadas con la elaboracion y aplicacion de los
planes de contingencia cantonales y parroquiales.
En determinados territorios, estos instrumentos
presentaban dificultades para su implementacion
efectiva debido a la insuficiente participacion



comunitaria, la falta de actualizacion, las restricciones
presupuestarias y la escasa articulacion con las
capacidades operativas disponibles. La existencia
formal de un plan no garantiza por si misma una
respuesta adecuada, especialmente cuando sus
procedimientos no han sido socializados, practicados
y evaluados conjuntamente con la poblacion. Por
ello, resulta necesario que la planificacion territorial
incorpore mecanismos permanentes de participacion,
asignacion de recursos y verificacion de las
capacidades de respuesta (Pessina, 2024).

Entre las dificultades evidenciadas también se
encontraron insuficiencias en la realizacion de
simulacros, la disponibilidad de equipamiento
para los equipos locales de primera respuesta y la
organizacion de procedimientos relacionados con la
gestion de albergues temporales, la distribucion de
ayuda humanitaria y la recepcion de donaciones.
Estas limitaciones resaltaron la necesidad de
establecer protocolos operativos claros y fortalecer
las competencias de los actores comunitarios e
institucionales. Frente a las dificultades iniciales
de respuesta, la participacion espontanea de los
habitantes desempefid una funcion relevante en
las primeras acciones de asistencia, busqueda de
sobrevivientes y atencion de necesidades inmediatas
(Gonzalez et al., 2024).

En numerosas localidades afectadas, los propios
vecinos participaron en la remocion inicial de
escombros, la busqueda de personas atrapadas, la
preparacion colectiva de alimentos y la organizacion
de mecanismos de apoyo y proteccion comunitaria.
Estas iniciativas evidenciaron la existencia de redes
de solidaridad y cooperacion capaces de movilizarse
incluso en condiciones de elevada incertidumbre
y escasez de recursos. Sin embargo, también
demostraron la necesidad de integrar formalmente
estas capacidades en los sistemas territoriales de
preparacion y respuesta, mediante procesos de
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capacitacion, organizacion y coordinacion que
permitan aprovechar su potencial sin exponer
innecesariamente a los participantes a nuevos riesgos
(Vergara et al., 2022).

La experiencia del terremoto de 2016 demuestra
que la resiliencia comunitaria no debe depender
exclusivamente de la capacidad espontanea de
organizacion de la poblacion. Aunqgue la solidaridad
constituye un recurso social fundamental, su
efectividad puede fortalecerse mediante la existencia
de estructuras previamente organizadas, protocolos
conocidos, recursos disponibles y mecanismos de
coordinacion con los organismos especializados. En
este sentido, la preparacion comunitaria requiere una
planificacion permanente que permita transformar las
capacidades individuales y colectivas en respuestas
organizadas, seguras y sostenibles.

Las experiencias del volcan Tungurahua y del
terremoto de 2016 permiten comprender que la
preparacion ante emergencias y desastres debe
constituir un proceso continuo, participativo 'y
respaldado por recursos humanos, materiales vy
financieros suficientes. Mientras que la experiencia
volcanica evidencia los beneficios de la vigilancia
comunitaria, la capacitacion y la coordinacion
con instituciones cientificas, el terremoto pone de
manifiesto las consecuencias de las limitaciones
operativas y de la insuficiente articulacion entre los
diferentes niveles de gestion. En ambos casos, la
participacion de la poblacion representa un elemento
esencial, pero requiere integrarse en sistemas
institucionales capaces de garantizar su continuidad
y efectividad. Por consiguiente, fortalecer la
preparacion comunitaria implica promover una cultura
preventiva sustentada en la educacion permanente,
la organizacion territorial, la responsabilidad
compartida y la cooperacion entre las autoridades,
los profesionales de la salud y los habitantes de las
comunidades (Morales Loyola, 2022).



Aunqgue las consecuencias del terremoto de 2016
impulsaron avances en la gestion del riesgo de
desastres en Ecuador, entre ellos el fortalecimiento
de las exigencias de seguridad estructural vy
la actualizacion de instrumentos técnicos 'y
procedimientos institucionales, persisten desafios
gue limitan la consolidacion de un sistema integral
de prevencion y respuesta. Estas dificultades no
se restringen a los aspectos operativos, sino que
comprenden factores econdmicos, organizativos e
institucionales que condicionan la capacidad de los
territorios para anticiparse a las amenazas y proteger
a sus poblaciones (Moreira et al., 2025).

Entre los principales problemas se encuentra la
insuficiencia de mecanismos de financiamiento
estables que garanticen la continuidad de las
acciones preventivas en el ambito comunitario. La
dependencia de asignaciones presupuestarias
variables puede dificultar la planificacion a largo plazo
y comprometer el funcionamiento de las estructuras
locales de gestion del riesgo. Por consiguiente, resulta
fundamental fortalecer la autonomia financiera de los
gobiernos auténomos descentralizados mediante
la asignacion de recursos especificos y sostenibles
para sus unidades de gestion de riesgos. Estos
fondos permitirian disponer de personal técnico
especializado, proporcionar equipamiento a las
brigadas comunitarias y garantizar la ejecucion de
programas permanentes de capacitacion, simulacros
y evaluacion de los planes de contingencia.

Asimismo, resulta necesario superar el predominio
de enfoques reactivos y avanzar hacia una gestion
preventiva sustentada en el reconocimiento vy
fortalecimiento de las capacidades comunitarias.
Para ello, es indispensable identificar formalmente
los recursos humanos, organizativos y materiales
existentes en cada territorio e incorporarlos a
los mecanismos institucionales de preparacion y
respuesta. Esta articulacion requiere desarrollar
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estrategias coordinadas entre los niveles nacional
y local para identificar, seleccionar y capacitar a
los integrantes de las comunidades que puedan
participar en las acciones iniciales de atencion ante
emergencias. La formacion de estos actores debe
contemplar conocimientos sobre identificacion de
amenazas, primeros auxilios, comunicacion del
riesgo, evacuacion segura y procedimientos basicos
de respuesta, siempre dentro de los limites de sus
competencias y en coordinacion con los organismos
especializados (Pastor Castell et al., 2022).

La experiencia de las redes de vigilancia comunitaria
desarrolladas durante la actividad eruptiva del volcan
Tungurahua constituye unreferente parala organizacion
de mecanismos similares en otros territorios del pais.
No obstante, su aplicacion requiere adaptaciones
que consideren las particularidades de las amenazas
sismicas, volcanicas, hidrometeoroldégicas vy
bioldgicas presentes en cada region. La identificacion
de lideres comunitarios, la capacitacion continua
de voluntarios y el establecimiento de sistemas de
comunicacion efectivos pueden contribuir a fortalecer
las capacidades locales y facilitar una respuesta
coordinada ante situaciones de emergencia (Carpio
Erazo, 2024). Eneste sentido, las brigadas comunitarias
podrian constituir un componente operativo de
apoyo a las unidades de gestion de riesgos de los
gobiernos autonomos descentralizados, mediante
mecanismos formales de coordinacion que permitan
establecer vinculos permanentes entre los barrios,
las parroquias y las instituciones responsables de
la gestion del riesgo. Esta integracion favoreceria
el intercambio de informacion, la identificacion
temprana de necesidades vy la movilizacion
organizada de recursos durante las diferentes fases
de una emergencia (Servicio Nacional de Gestion de
Riesgos y Emergencias de Ecuador, 2021).

La experiencia del terremoto de 2016 también
evidencio que la participacion comunitaria constituye



una condicion fundamental para garantizar la
pertinencia y efectividad de los instrumentos de
planificacion territorial. Los planes de contingencia
elaborados sin considerar los conocimientos, las
necesidades y las capacidades de la poblacion
pueden presentar dificultades para su aplicacion,
especialmente cuando sus procedimientos resultan
desconocidos o poco adecuados a las caracteristicas
del entorno. Por ello, resulta indispensable incorporar
metodologias participativas en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de los planes de desarrollo y
ordenamiento territorial, asi como en los instrumentos
especificos de preparacion y respuesta ante
emergencias. La intervencion activa de los habitantes
permite identificar vulnerabilidades, reconocer
recursos disponibles y establecer responsabilidades
compartidas que favorezcan la apropiacion
comunitaria de las medidas preventivas (Vega Alvarez
et al., 2025).

Desde esta perspectiva, la validacion de los planes
comunitarios no deberia limitarse al cumplimiento
de procedimientos administrativos, sino incorporar
espacios de deliberacion, consulta y evaluacion
colectiva. Las asambleas ciudadanas y otros
mecanismos de participacion social pueden contribuir
a verificar la pertinencia de las acciones propuestas,
identificar necesidades no contempladas y fortalecer
la legitimidad de las decisiones relacionadas con
la proteccion de la poblacion. La incorporacion
de estos mecanismos favorece una gestion del
riesgo mas inclusiva, transparente y ajustada a las
condiciones reales de cada territorio, al reconocer
a las comunidades como participantes activas en la
construccion de su propia seguridad (Sandoval et al.,
2023).

Ecuador dispone de experiencias historicas recientes
que ofrecen aprendizajes relevantes para perfeccionar
sus politicas y estrategias de gestion del riesgo de
desastres. La organizacion comunitaria desarrollada
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durante la actividad eruptiva del Tungurahua y las
dificultades identificadas después del terremoto
de 2016 permiten reconocer tanto las fortalezas
existentes como las transformaciones institucionales
necesarias. El principal desafio consiste en trasladar
las experiencias exitosas de resiliencia comunitaria
hacia un sistema de gestion del riesgo mas articulado,
sostenible vy territorialmente integrado, capaz de
responder a las condiciones de multiamenaza que
caracterizan al pais. Esta transformacion requiere
fortalecer las capacidades de los gobiernos locales,
garantizar recursos permanentes, institucionalizar la
participacion ciudadana y consolidar mecanismos de
cooperacion entre las comunidades y los organismos
especializados. De esta manera, la resiliencia dejaria
de depender principalmente de iniciativas aisladas
para convertirse en una capacidad colectiva
respaldada por estructuras institucionales, procesos
de formacion continua y estrategias preventivas
sostenibles (Carpio Erazo, 2024).

+ La experiencia de Chile: forjando una cultura
preventiva desde la infancia

Las experiencias derivadas de desastres de gran
magnitud pueden constituir puntos de inflexion
para transformar las politicas publicas y fortalecer
las capacidades de prevencion y respuesta de una
sociedad. En Chile, el terremoto y tsunami de 2010
evidenciaron importantes deficiencias en los sistemas
de alerta temprana, la coordinacion institucional y
la preparacion de la poblacion ante emergencias.
Las consecuencias de estos acontecimientos
impulsaron procesos de revision y fortalecimiento de
los mecanismos nacionales de gestion del riesgo,
orientados a superar los enfoques predominantemente
reactivos y promover una cultura de prevencion
sustentada en la educacion, la participacion
ciudadana y la preparacion permanente. En este
proceso, las instituciones educativas adquirieron
especial relevancia como espacios para desarrollar



conocimientos, habilidades y comportamientos
preventivos desde las primeras etapas de formacion
(Inzunza et al., 2025).

Los Planes Integrales de Seguridad Escolar (PISE)
constituyen uno de los principales instrumentos de
preparacion y prevencion en el ambito educativo
chileno. Su propdésito trasciende la organizacion de
evacuaciones, al establecer una metodologia de
gestion de riesgos que promueve la identificacion
participativa de amenazas, el reconocimiento de
vulnerabilidades y capacidades, y la elaboracion
de procedimientos de actuacion adaptados a las
caracteristicas de cada establecimiento. Estos planes
contemplan tanto los riesgos presentes dentro de las
instalaciones educativas como aquellos asociados
con su entorno territorial, lo que permite desarrollar
estrategias especificas de prevencion, preparacion y
respuesta ante diferentes situaciones de emergencia
(Ministerio de Educacion de Chile, 2017).

La implementacion de los PISE comprende
actividades de capacitacion, ejercicios practicos y
simulacros periddicos relacionados con amenazas
como terremotos, incendios y tsunamis, segun las
condiciones de exposicion de cada institucion. La
frecuencia y las caracteristicas de estos ejercicios
deben responder a la planificacion y evaluacion
de riesgos de cada establecimiento. Su realizacion
permite comprobar la efectividad de los procedimientos
establecidos, identificar dificultades en las rutas de
evacuacion, mejorar la coordinacion entre estudiantes
y docentes y fortalecer la capacidad de respuesta de
la comunidad educativa. Asimismo, la ensefianza de
medidas de autoproteccion, como agacharse, cubrirse
y sujetarse durante determinados movimientos
sismicos, contribuye a desarrollar comportamientos
preventivos que pueden aplicarse tanto en el entorno
escolar como en el familiar y comunitario (Federal
Emergency Management Agency, 2024).
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Otro componente relevante de la experiencia chilena
es el Sistema de Alerta de Emergencia (SAE),
concebido para transmitir avisos oportunos a la
poblaciéon que se encuentra en zonas expuestas a
situaciones de peligro. Este sistema permite enviar
mensajes de alerta a teléfonos moviles compatibles
mediante tecnologia de difusion celular, facilitando
la comunicacion de instrucciones relacionadas con
evacuaciones y otras medidas de proteccion. Su
funcionamiento forma parte de una estructura mas
amplia de comunicacion del riesgo que incorpora
diferentes medios y mecanismos de alerta, entre ellos
sirenas y procedimientos de informacion institucional,
segun las caracteristicas de las amenazas y los
territorios afectados (Calvo Rey, 2022).

La utilizacion complementaria de diferentes canales
de comunicacion constituye una estrategia importante
para ampliar el alcance de las alertas y reducir la
dependencia de un unico mecanismo tecnolégico. La
combinacion de sistemas de difusion celular, alarmas
sonoras y medios institucionales de informacion puede
favorecer la recepcion de mensajes preventivos por
distintos sectores de la poblacion, especialmente
cuando las condiciones de una emergencia afectan
parcialmente las infraestructuras de comunicacion.
No obstante, su efectividad depende también de
la claridad de los mensajes, la accesibilidad de la
informacion y el conocimiento previo de las acciones
que deben realizar los habitantes ante cada nivel de
alerta (Galeas Agama et al., 2025).

La importancia de estos mecanismos quedod
reflejada durante el terremoto de lllapel, ocurrido el
16 de septiembre de 2015, con una magnitud de
8,4 Mw. Ante la amenaza de tsunami, la evacuacion
preventiva de las zonas costeras constituyd una
medida fundamental para proteger a la poblacion
expuesta. Esta experiencia permitié reconocer la
relevancia de disponer de sistemas de alerta, rutas
de evacuacion identificadas y procedimientos de



actuacion conocidos por las comunidades. Asimismo,
evidencio que la preparacion previa y la coordinacion
entre las instituciones responsables y la ciudadania
representan componentes esenciales para reducir
la exposicion al peligro y favorecer respuestas
organizadas ante eventos sismicos de gran intensidad
(Cienfuegos et al., 2024).

LLa experiencia chilena demuestra que la consolidacion
de una cultura preventiva requiere integrar la
educacion, la planificacion territorial, los sistemas de
alerta temprana vy la participacion comunitaria dentro
de una estrategia sostenida de gestion del riesgo. Su
principal aporte para el contexto ecuatoriano radica
en la posibilidad de fortalecer la preparacion desde
las instituciones educativas, promover ejercicios
periodicos de respuesta y desarrollar mecanismos de
comunicacion accesibles y adaptados a las amenazas
presentes en cada territorio. De esta manera, la
prevencion puede incorporarse progresivamente a
las practicas cotidianas de la poblacion y convertirse
en una responsabilidad compartida entre las
instituciones, las familias y las comunidades.

*+ El aporte de Cuba con su poder para la
organizacion social y la prevencion colectiva

A pesar de enfrentar importantes limitaciones
econdmicasy de infraestructura, Cuba ha desarrollado
una experiencia relevante en materia de preparacion
comunitaria y gestion del riesgo de desastres,
particularmente frente a los ciclones tropicales. Su
modelo se caracteriza por la articulacion entre las
instituciones de la Defensa Civil, las estructuras
territoriales de gobierno y las organizaciones
comunitarias, mediante mecanismos de planificacion,
capacitacion y participacion ciudadana. Esta
organizacion permite incorporar la prevencion y la
preparacion ante emergencias a diferentes ambitos
de la vida social, favoreciendo la identificacion de
vulnerabilidades, la coordinacion de recursos y la
adopcion anticipada de medidas de proteccion.
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La participacion de los Comités de Defensa de la
Revolucion (CDR) y de los Centros de Gestion para
la Reduccion del Riesgo (CGRR) constituye un
componente importante de la organizacion territorial
cubana. Los CDR, mediante su presencia en barrios
y comunidades, pueden contribuir a la divulgacion
de orientaciones preventivas, la identificacion de
necesidades y la movilizacion de los habitantes
durante las diferentes fases de preparacion y
respuesta. Su vinculacion con las estructuras locales
facilita la comunicacion entre la poblacion y las
instituciones responsables de la gestion del riesgo,
especialmente en territorios expuestos a fendmenos
hidrometeoroldgicos recurrentes (Ballestero Laguna,
2025).

Por su parte, los CGRR desempefian funciones
de apoyo técnico a los gobiernos municipales
mediante la recopilacion y el analisis de informacion
relacionada con las amenazas, las vulnerabilidades
y los recursos disponibles en cada territorio. Su labor
contribuye a fundamentar la planificacion preventiva,
identificar zonas de mayor exposicion y fortalecer
la coordinacion entre los organismos responsables
de la proteccion de la poblacion. En este contexto,
la preparacion de brigadas comunitarias y equipos
de respuesta comprende actividades relacionadas
con primeros auxilios, evaluacion preliminar de
danos, organizacion de evacuaciones y apoyo al
funcionamiento de centros de alojamiento temporal.
La identificacion anticipada de personas mayores,
personas con discapacidad, mujeres embarazadas
y otros grupos que requieren asistencia especifica
constituye una medida fundamental para organizar
evacuaciones inclusivas y reducir los riesgos
asociados con las emergencias (Cabrera et al., 2025).

Otro componente relevante del modelo cubano es la
realizacion del Ejercicio Popular de las Acciones en
Situaciones de Desastres, conocido como Meteoro,
que se desarrolla anualmente antes del inicio de la



temporada ciclonica del Atlantico. Esta actividad
constituye un mecanismo nacional de preparacion
mediante el cual se comprueban los planes de
reduccion del riesgo, los procedimientos de actuacion
y la capacidad de coordinacion de las instituciones
y comunidades. Durante su desarrollo se realizan
ejercicios practicos, actividades de capacitacion,
comprobaciones de los sistemas de comunicacion
y acciones preventivas destinadas a disminuir las
vulnerabilidades existentes en los territorios (Jerez &
Ramos, 2022).

Las actividades asociadas con el Ejercicio Meteoro
incluyen la revision de rutas de evacuacion, la
evaluacion de las condiciones de los centros de
proteccion, la limpieza de sistemas de drenaje, la
eliminacion de elementos que puedan representar
peligros y la actualizacion de los procedimientos
familiares e institucionales de respuesta. Asimismo,
se desarrollan ejercicios de coordinacion entre los
organismos de la Defensa Civil, las instituciones
sanitarias, los gobiernos territoriales y las
organizaciones comunitarias. Estas acciones permiten
identificar deficiencias, actualizar los mecanismos
operativos y fortalecer los conocimientos de la
poblacion sobre las medidas que deben adoptarse
antes, durante y después de una emergencia (Jerez
& Ramos, 2022).

La experiencia cubana durante el huracan Irma,
ocurrido en septiembre de 2017, permite reconocer
tanto la importancia de la preparacion preventiva
como las dificultades que pueden presentarse
ante fendmenos de gran intensidad. Frente a la
aproximacion del ciclon, las autoridades organizaron
evacuaciones masivas y movilizaron recursos
institucionales y comunitarios para proteger a
la poblacién. Sin embargo, a pesar de estas
medidas, el huracan ocasiond diez fallecimientos
en Cuba, ademas de importantes dafios materiales,
afectaciones a viviendas, interrupciones de servicios

287

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento



288

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento

basicos y pérdidas econdmicas. Por consiguiente,
esta experiencia no debe interpretarse como una
situacion de ausencia de victimas, sino como un
acontecimiento que evidencia la importancia de
fortalecer continuamente los sistemas de prevencion,
evacuacion y proteccion comunitaria (Sandoval et al.,
2023).

El modelo cubano demuestra que la preparacion
ante emergencias requiere una organizacion
territorial sostenida, mecanismos de coordinacion
institucional y una participacion comunitaria que
permita reconocer las necesidades especificas
de cada poblacion. Su principal contribucion para
Ecuador radica en la posibilidad de fortalecer las
estructuras locales de gestion del riesgo, incorporar
a las organizaciones comunitarias en los procesos
preventivos y desarrollar ejercicios periddicos que
permitan comprobar la efectividad de los planes de
contingencia. La adaptacion de estas experiencias
a las particularidades ecuatorianas podria contribuir
a mejorar la identificacion de personas vulnerables,
la organizacion de evacuaciones, la preparacion
de brigadas y la coordinacion entre los servicios
de salud, los gobiernos locales y las comunidades,
promoviendo una respuesta mas organizada,
inclusiva y sostenible frente a las multiples amenazas
presentes en el territorio nacional.

« Japon una potencia con sinergia entre
tecnologia de punta y educacion continua

Japon constituye uno de los referentes internacionales
en materia de preparacion y gestion del riesgo
de desastres, debido a su elevada exposicion a
terremotos, tsunamis y otros fendmenos naturales.
En este contexto, la prevencion trasciende el ambito
de las politicas publicas y se integra en las practicas
educativas, institucionales y comunitarias. Esta
concepcion se expresa mediante el término japonés
Bosai, relacionado con la prevencion y reduccion de



los efectos de los desastres, que promueve una cultura
de preparacion sustentada en la responsabilidad
colectiva, el conocimiento de las amenazas y el
desarrollo permanente de capacidades de respuesta.
El modelo japonés se caracteriza por la articulacion
entre tecnologias avanzadas de vigilancia y alerta
temprana, sistemas de proteccion de infraestructuras
y programas educativos que fomentan la participacion
activa de la poblacion en la reduccion del riesgo.

Los sistemas de alerta temprana ante terremotos
constituyen uno de los componentes tecnoldgicos
mas relevantes de la gestion del riesgo en Japon.
El terremoto y tsunami de 2011 evidenciaron
tanto la importancia de estos mecanismos como
las limitaciones que pueden enfrentar ante
acontecimientos de magnitud excepcional. La
experiencia permitié fortalecer los procedimientos
de monitoreo sismico, mejorar los sistemas de
comunicacion de emergencias y perfeccionar las
herramientas destinadas a proporcionar informacion
oportuna a la poblacién. Estos avances responden a
la necesidad de reducir el intervalo entre la deteccion
de un evento sismico y la adopcion de medidas de
autoproteccion, considerando que incluso unos
pOoCos segundos pueden resultar determinantes para
disminuir la exposicién a situaciones de peligro (Tan
et al., 2022).

El sistema japonés de alerta temprana sismica
se fundamenta en la deteccion inicial de las
ondas primarias, conocidas como ondas P, que
generalmente se propagan con mayor velocidad
y producen movimientos menos intensos que las
ondas secundarias u ondas S. Mediante redes de
sensores y algoritmos de procesamiento de sefiales,
el sistema estima las caracteristicas del evento y
anticipa la posible llegada de movimientos sismicos
de mayor intensidad a determinadas localidades.
Aunque estos mecanismos se basan principalmente
en procedimientos sismolégicos 'y modelos
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computacionales especializados, las aplicaciones
de inteligencia artificial representan una linea de
desarrollo complementaria para mejorar el analisis
de datos, la estimacion de parametros sismicos y la
precision de las alertas (Tan et al., 2022; Xu & Xue,
2024).

La informacion generada por estos sistemas puede
transmitirse mediante television, radio, teléfonos
moviles y otros dispositivos conectados a las redes
de comunicacion de emergencias. Dependiendo
de la distancia al epicentro, las caracteristicas del
terremoto y la ubicacion de los receptores, las alertas
pueden proporcionar desde unos pocos segundos
hasta varias decenas de segundos de anticipacion,
aunque en las zonas proximas al origen del sismo
el aviso puede llegar simultaneamente con las
sacudidas intensas o incluso después de su inicio.
Este intervalo permite adoptar medidas inmediatas
de autoproteccion, como resguardarse de objetos
gue puedan caer, alejarse de elementos peligrosos y
proteger la cabeza. Asimismo, determinados sistemas
automatizados pueden activar procedimientos de
seguridad en infraestructuras criticas, incluidos
mecanismos de frenado de trenes de alta velocidad
y dispositivos de control de ascensores. Estas
aplicaciones evidencian la importancia de integrar la
informacion cientifica con tecnologias de proteccion
capaces de reducir las consecuencias de los
movimientos sismicos (Xu & Xue, 2024).

Los programas comunitarios de preparacion ante
desastres asociados con la filosofia Bosai constituyen
otro componente fundamental de la experiencia
japonesa. Su propdsito consiste en desarrollar
conocimientos, habilidades y comportamientos
preventivos mediante actividades educativas,
gjercicios practicos y simulaciones adaptadas a las
caracteristicas de los diferentes grupos poblacionales.
En las instituciones educativas, los estudiantes
participan en simulacros de evacuacion y actividades



de aprendizaje relacionadas con la identificacion
de amenazas, la autoproteccion y la actuacion ante
situaciones de emergencia. En los centros laborales e
instalaciones industriales, la preparacion comprende
procedimientos de evacuacion, capacitacion del
personal y comprobacion de los mecanismos de
seguridad. Por su parte, en las comunidades se
desarrollan talleres sobre prevencion de incendios,
utilizacion  de  extintores, primeros  auxilios,
organizacion de refugios temporales y comunicacion
durante emergencias (Castillo & Cunalata, 2025).

Estas actividades permiten que la preparacion
no se limite a la adquisicion de conocimientos
tedricos, sino que se traduzca en competencias
practicas que puedan aplicarse ante situaciones
reales. La participacion periodica en ejercicios de
respuesta favorece la identificacion de dificultades,
la distribucion de responsabilidades y la coordinacion
entre los habitantes y las instituciones encargadas de
la proteccioén civil. Asimismo, contribuye a fortalecer
las relaciones de cooperacion comunitaria y a
promover una mayor conciencia sobre la necesidad
de proteger a las personas que requieren asistencia
especifica durante las evacuaciones y los procesos
de recuperacion.

Entre las metodologias educativas utilizadas en Japon
destaca el Hinanjo Unei Game (HUG), una herramienta
de simulacion orientada al aprendizaje de la gestion
de refugios de evacuacion. Mediante este ejercicio, los
participantes deben adoptar decisiones relacionadas
con la distribucion de espacios, la organizacion
de los servicios basicos, el alojamiento de las
personas evacuadas y la atencion de necesidades
especificas. La simulacion plantea situaciones
que requieren establecer prioridades, administrar
recursos limitados y resolver problemas asociados
con la convivencia, la higiene, la alimentacion
y la proteccion de grupos vulnerables. De esta
manera, los participantes desarrollan habilidades de
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planificacion, comunicacion, cooperacion y toma de
decisiones en escenarios que reproducen algunas de
las dificultades propias de la gestion de alojamientos
temporales durante una emergencia (Cubelos et al.,
2021).

La experiencia japonesa demuestra que la resiliencia
comunitaria se fortalece mediante la integracion de
dos dimensiones complementarias: el desarrollo
tecnologico y la preparacion sistematica de la
poblacion. Los sistemas de alerta temprana, las
infraestructuras de protecciéon y las herramientas
de monitoreo cientifico contribuyen a mejorar la
anticipacion y reducir la exposicion a las amenazas,
mientras que la educacion preventiva y los ejercicios
comunitarios permiten transformar la informacion
disponible en acciones concretas de autoprotecciony
respuesta. Para Ecuador, este modelo ofrece referentes
relevantes relacionados con el fortalecimiento de los
sistemas de alerta, la incorporacion de programas
permanentes de educacion sobre riesgos y la
utilizacion de metodologias participativas para
preparar alas comunidades ante diferentes escenarios
de emergencia. Su adaptacion a las condiciones
territoriales, institucionales y econdmicas del pais
podria contribuir a consolidar una cultura preventiva
en la que el conocimiento cientifico, la innovacion
tecnologica y la participacion ciudadana constituyan
componentes articulados de la gestion integral del
riesgo de desastres.

3.2. Componentes de un plan comunitario efectivo: la
hoja de ruta

La efectividad de un plan comunitario de emergencia
no depende exclusivamente de su formulacion
documental, sino de su incorporacion a las practicas
cotidianas de prevencion, preparacion y respuesta de
la poblacion. Un instrumento de planificacion adquiere
verdadero valor cuando sus procedimientos son
conocidos, comprendidos, evaluados y practicados



sistematicamente por quienes deben aplicarlos. En
consecuencia, la preparacion comunitaria requiere
superar los enfoques centrados Unicamente en la
elaboracion de documentos y promover procesos
permanentes de aprendizaje colectivo, participacion
ciudadana y fortalecimiento de capacidades locales.
Desde esta perspectiva, el éxito de la planificacion se
expresa en la consolidacion de una cultura preventiva
que permita a los habitantes reconocer las amenazas,
organizar sus recursos y actuar coordinadamente ante
situaciones de emergencia (Rodriguez, 2025). Para
alcanzar este propdsito, se propone una metodologia
estructurada en cuatro etapas interrelacionadas
y de aplicacion ciclica, orientadas a transformar
las condiciones de vulnerabilidad en capacidades
organizadas de prevencion y respuesta comunitaria.

1. Diagnaostico participativo y mapeo de riesgos: conocer
para actuar

El diagnostico participativo constituye el punto de
partida para desarrollar estrategias comunitarias
de preparacion ante emergencias y desastres.
Su proposito consiste en identificar las amenazas
presentes en el territorio, reconocer las condiciones
de vulnerabilidad de la poblacion y determinar
los recursos y capacidades disponibles para
afrontar situaciones adversas. Este proceso debe
fundamentarse en la participacion activa de los
habitantes, quienes poseen conocimientos derivados
de su experiencia cotidiana y de su relacion directa
con el entorno. La integracion de estos saberes con
el acompanamiento de profesionales y especialistas
permite construir una comprension mas amplia de las
condiciones de riesgo y establecer prioridades de
intervencion ajustadas a las caracteristicas de cada
comunidad (Gonzélez Sornoza, 2025).

La cartografia social constituye una herramienta
metodologica que facilita la representacion colectiva
del territorio mediante la identificacion visual de
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amenazas, vulnerabilidades y recursos comunitarios.
Su aplicacion puede desarrollarse mediante talleres
participativos en los que los habitantes, orientados
por facilitadores, elaboran mapas que reflejan sus
conocimientos y percepciones sobre las condiciones
de seguridad del entorno. La utilizacion de simbolos,
colores y referencias espaciales permite organizar
la informacion de manera accesible y favorecer la
participacion de personas con diferentes niveles de
formacion. Este procedimiento contribuye a identificar
areas expuestas a inundaciones, deslizamientos,
incendios y otras amenazas, asi como elementos de
infraestructura cuya afectacion podria comprometer
la seguridad de la poblacion (Gueledel & Borja, 2025).

Para facilitar la interpretacion de los mapas
comunitarios, puede establecerse un sistema de
representacion mediante colores  previamente
acordados por los participantes. ElI rojo puede
utilizarse para identificar las zonas de mayor
exposicion a amenazas, como margenes de rios
susceptibles a inundaciones, laderas inestables y
sectores con infraestructura deteriorada. EI amarillo
puede representar areas donde existen condiciones
de vulnerabilidad social o necesidades especificas
de asistencia, sin identificar publicamente a personas
concretas. Por su parte, el verde puede emplearse
para sefalar recursos y capacidades disponibles,
entre ellos centros comunitarios, establecimientos de
salud, fuentes seguras de abastecimiento de agua,
espacios potenciales de alojamiento temporal y puntos
de encuentro. Esta representacion permite reconocer
tanto los factores que incrementan el riesgo como los
recursos existentes para reducirlo, favoreciendo una
comprension integral de las capacidades territoriales
(Rosales & Marcano, 2022).

Ademas de proporcionar informacion relevante para
la planificacion, la cartografia social fortalece los
vinculos comunitarios al promover el intercambio



de experiencias, la identificacion de necesidades
compartidas y el reconocimiento de capacidades que
pueden permanecer dispersas o insuficientemente
aprovechadas. Su desarrollo permite que los
habitantes participen directamente en la construccion
del diagnoéstico y comprendan la importancia de
asumir responsabilidades colectivas en la prevencion
y respuesta ante emergencias.

El registro de poblacion en condiciones de
vulnerabilidad constituye otro componente esencial
del diagnostico participativo, debido a que permite
identificar anticipadamente a las personas que
podrian requerir asistencia especifica durante una
emergencia. Su elaboracion debe considerar las
caracteristicas demograficas, sanitarias y sociales de
la comunidad, asi como las condiciones que pueden
limitar la movilidad, la comunicacion, la autonomia
personal o el acceso oportuno a los servicios de
proteccion. La identificacion de estas necesidades
contribuye a establecer mecanismos diferenciados
de apoyo y a organizar respuestas mas inclusivas y
equitativas (Ponce et al., 2024).

Este registro debe contemplar, entre otros grupos,
a las personas mayores que viven solas, personas
con discapacidad, pacientes con enfermedades
cronicas, mujeres embarazadas, ninos pequenos y
habitantes que presentan limitaciones funcionales
O requieren tratamientos médicos continuos. Sin
embargo, su finalidad no debe reducirse a la
clasificacion de individuos segun determinadas
condiciones personales, sino orientarse a identificar
las necesidades concretas de asistencia y los
recursos necesarios para garantizar su proteccion.
Por ello, resulta fundamental considerar aspectos
relacionados con la movilidad, la dependencia de
dispositivos médicos, el acceso a medicamentos,
las redes familiares de apoyo y las posibilidades de
evacuacion segura (Tolentino & Alejandro, 2024).
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La recopilacion vy utilizacion de esta informacion
debe realizarse con criterios de confidencialidad,
consentimiento informado cuando corresponda,
proteccion de datos personales y acceso restringido al
personal autorizado. Los profesionales de enfermeria
y los responsables comunitarios debidamente
capacitados pueden desempefiar  funciones
relevantes en la identificacion de necesidades y la
coordinacion de mecanismos de asistencia, siempre
dentro de sus competencias y conforme a la normativa
aplicable. Asimismo, los registros deben actualizarse
periddicamente para reflejar cambios en las
condiciones de salud, residencia y disponibilidad de
apoyo familiar. Su utilizacion durante las emergencias
permitiria priorizar la atencion, organizar evacuaciones
asistidas y facilitar la distribucion de recursos segun
las necesidades identificadas, reduciendo el riesgo
de exclusion de las personas que requieren mayor
proteccion (Vega et al., 2021).

El Andlisis de Vulnerabilidad y Capacidad (AVC)
constituye una herramienta complementaria que
permite profundizar en la comprension de los
factores que determinan el riesgo de desastres. Esta
metodologia, utilizada en el ambito del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, promueve la participacion comunitaria en
la identificacion de amenazas, condiciones de
vulnerabilidad y capacidades existentes para
prevenir, afrontar y recuperarse de situaciones
adversas. Su aplicacion facilita el reconocimiento de
problemas estructurales que pueden incrementar las
consecuencias de una emergencia y contribuye a
orientar las intervenciones hacia la reduccion de sus
causas subyacentes (Cabrera et al., 2025).

El anadlisis debe considerar diferentes dimensiones
de la vulnerabilidad. En el ambito fisico, resulta
necesario examinar las condiciones de las viviendas,
la seguridad de las infraestructuras, la accesibilidad
de las vias y la disponibilidad de servicios basicos.



Desde la perspectiva econdmica, deben identificarse
las actividades productivas susceptibles de
interrupcion, la dependencia de fuentes de ingresos
vulnerables y las limitaciones financieras que pueden
dificultar la recuperacion. En la dimension social,
corresponde evaluar las redes de apoyo, los niveles
de organizacion comunitaria, las desigualdades
existentes y las condiciones que pueden favorecer
la exclusion de determinados grupos poblacionales.
Asimismo, la dimension actitudinal permite explorar las
percepciones sobre las amenazas, el conocimiento de
las medidas preventivas y las creencias que pueden
favorecer o limitar la adopcion de comportamientos
de autoproteccion (Choque, 2024).

La integracion de estas dimensiones permite
desarrollar  diagnoésticos que trasciendan la
identificacion de peligros inmediatos y consideren los
factores estructurales que condicionan la capacidad
de respuesta de las comunidades. En consecuencia,
el analisis de vulnerabilidades y capacidades debe
orientar la formulacion de estrategias destinadas
no solamente a reducir las consecuencias de los
desastres, sino también a fortalecer los recursos
sociales, econdmicos, institucionales y organizativos
que sustentan la resiliencia comunitaria.

2. Protocolos clares, sencillos y socializados:
procedimientos para la accion

La elaboracion de protocolos comunitarios de
emergencia constituye una etapa fundamental para
transformar los resultados del diagndstico participativo
en procedimientos concretos de actuacion.
Durante las situaciones de peligro, las respuestas
emocionales, la presion temporal y las condiciones
de incertidumbre pueden dificultar el procesamiento
de informaciéon compleja y la toma de decisiones. Por
esta razon, los protocolos deben caracterizarse por su
claridad, sencillez, accesibilidad y correspondencia
con las capacidades reales de la comunidad. Su
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efectividad depende de que los habitantes conozcan
previamente las acciones que deben realizar,
comprendan las responsabilidades asignadas vy
participen en ejercicios practicos que permitan
consolidar comportamientos de autoproteccion 'y
respuesta organizada (Riquelme, 2023).

El sistema de alerta y comunicacion del riesgo
constituye uno de los componentes prioritarios de
estos protocolos. Su disefio debe contemplar la
utilizacion complementaria de diferentes medios de
comunicacion, con el propoésito de ampliar la cobertura
de los avisos y reducir la dependencia de una unica
tecnologia. La incorporacion de mecanismos sonoros,
visuales, digitales y presenciales permite establecer
alternativas para transmitir informacion cuando
determinados servicios resultan afectados por una
emergencia. Entre los recursos disponibles pueden
considerarse sirenas, campanas, megafonos, radios
de comunicaciony redes de mensajeros comunitarios,
siempre que su utilizacion responda a procedimientos
previamente establecidos y coordinados con las
autoridades competentes (HUtt Herrera, 2023).

Los codigos de alerta deben ser sencillos,
inequivocos y conocidos por toda la poblacion.
Pueden establecerse sefiales diferenciadas para
comunicar situaciones de atencion, preparacion y
evacuacion, mediante patrones sonoros 0 mensajes
previamente definidos. No obstante, su disefio debe
ajustarse a los sistemas oficiales de alerta existentes
y evitar sefiales que puedan generar confusion con
las utilizadas por los organismos de emergencia.
Asimismo, resulta necesario incorporar mecanismos
accesibles para personas con discapacidad
auditiva, visual o cognitiva, asi como procedimientos
especificos para comunicar las alertas a quienes
presentan dificultades de movilidad o carecen de
acceso a dispositivos tecnologicos.



Las aplicaciones de mensajeria instantanea, como
WhatsApp, pueden complementar los mecanismos
de comunicacion comunitaria al facilitar la difusion
rapida de avisos, instrucciones y actualizaciones.
Sin  embargo, su funcionamiento depende de
la disponibilidad de electricidad, dispositivos
moviles y conectividad, condiciones que pueden
verse comprometidas durante los desastres. Por
consiguiente, estas herramientas no deben constituir
el Unico medio de transmision de informacion. Es
necesario establecer canales alternativos y definir
responsables de comunicacidon que mantengan
contacto con las autoridades y transmitan mensajes
oficiales de manera clara, oportuna y verificable (HUtt
Herrera, 2023).

Ladesignacionde unapersonaresponsable de coordinar
la comunicacion comunitaria, junto con suplentes
previamente identificados, puede contribuir a reducir la
circulacion de mensajes contradictorios y fortalecer la
confianza de la poblacion enlas orientaciones recibidas.
Esta funcion debe desarrollarse en coordinacion con
los organismos oficiales y comprender procedimientos
de verificacion de informacion, actualizacion de
avisos y correccion de rumores. La prevencion de
la desinformacion adquiere especial importancia
durante las emergencias, debido a que la difusion de
contenidos falsos, imprecisos o descontextualizados
puede generar confusion, incrementar la percepcion
de inseguridad vy dificultar la adopcion de decisiones
adecuadas. En este sentido, la comunicacion del
riesgo debe considerarse una actividad permanente
de preparacion y no exclusivamente una respuesta
informativa ante la ocurrencia de un desastre (Choque,
2024).

Las rutas de evacuacion y los puntos de encuentro
constituyen elementos esenciales para garantizar el
desplazamiento organizado y seguro de la poblacion
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hacia zonas de menor exposicion. Su identificacion
debe desarrollarse mediante procesos participativos
que incorporen el conocimiento territorial de los
habitantes y la evaluacion técnica de las condiciones
de seguridad. Las rutas seleccionadas deben
considerar las amenazas especificas de cada
localidad, la accesibilidad de las vias, la existencia
de obstaculos, las caracteristicas del terreno y
las necesidades de las personas que requieren
asistencia durante el desplazamiento. Asimismo,
deben contemplarse recorridos alternativos ante
la posibilidad de que las vias principales resulten
blogueadas o comprometidas por los efectos de la
emergencia (Choque, 2024).

La validacion de las rutas de evacuacion requiere
recorridos de reconocimiento, comprobaciones
periddicas de accesibilidad y ejercicios practicos
que permitan identificar dificultades antes de que
ocurra una situacion real. Los puntos de encuentro
deben ubicarse en espacios previamente evaluados,
con capacidad suficiente para recibir a la poblacion
prevista y condiciones de seguridad acordes con las
amenazas identificadas. La sefializacion visible, la
difusion de mapas comunitarios y la capacitacion de
los habitantes contribuyen a que estos procedimientos
sean comprendidos y aplicados oportunamente.
De esta manera, la planificacion de evacuaciones
deja de constituir una disposicion exclusivamente
documental y se transforma en una capacidad
colectiva que favorece la proteccion de la vida y la
reduccion de los riesgos durante las emergencias.

Las rutas de evacuacion deben contar con
sefalizacion visible, permanente y accesible,
de manera que puedan identificarse faciimente
incluso en condiciones de emergencia. Asimismo,
resulta fundamental diferenciar los puntos de
encuentro de los albergues temporales, debido a
que cumplen funciones especificas dentro de los
procedimientos de proteccion comunitaria. Los



puntos de encuentro son espacios previamente
identificados y evaluados como seguros, destinados
a la concentracion inicial de las personas evacuadas,
la verificacion de su presencia y la organizacion de
las acciones posteriores. Por su parte, los albergues
temporales constituyen instalaciones habilitadas
para proporcionar alojamiento y servicios esenciales
a quienes Nno pueden regresar a sus viviendas
debido a las consecuencias de un desastre. Estas
instalaciones deben seleccionarse anticipadamente,
someterse a evaluaciones de seguridad estructural y
funcional, y disponer de condiciones adecuadas de
abastecimiento de agua, saneamiento e higiene. Su
organizacion y funcionamiento deben orientarse por
estandares humanitarios internacionales, como los
establecidos en el Manual Esfera, con el propdsito
de garantizar condiciones de dignidad, seguridad,
accesibilidad y proteccion para la poblacion alojada
(Sandoval et al., 2023).

3. Capacitacion continua y simulacros realistas

La capacitacion permanente y la realizacion
sistematica de simulacros constituyen componentes
esenciales para transformar los conocimientos
sobre prevencion y respuesta ante emergencias en
habilidades practicas aplicables a situaciones reales.
La existencia de procedimientos escritos no garantiza
por si misma una actuacion adecuada, especialmente
cuando los integrantes de la comunidad desconocen
sus responsabilidades o carecen de experiencia en la
ejecucion de las acciones previstas. Por consiguiente,
la preparacion debe concebirse como un proceso
educativo continuo, progresivo y participativo,
orientado al desarrollo de competencias individuales
y colectivas que permitan responder de manera
organizada, segura y oportuna ante diferentes
amenazas.

El disefio de un programa comunitario de capacitacion
debe responder a las caracteristicas del territorio,
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las amenazas identificadas y las necesidades
formativas de los habitantes. Para favorecer su
implementacion, puede estructurarse mediante
niveles progresivos de complejidad, con contenidos
adaptados a las responsabilidades y capacidades
de los participantes. En un nivel basico, dirigido a la
poblacion general, se deben abordar la elaboracion
de planes familiares de emergencia, la preparacion de
suministros esenciales, el reconocimiento de senales
de alerta, la identificacion de rutas de evacuacion
y la adquisicion de conocimientos elementales de
primeros auxilios, incluida la actuacion inicial ante
hemorragias. En un nivel intermedio, destinado
a voluntarios comunitarios, pueden incorporarse
contenidos relacionados con primeros auxilios
psicolégicos, prevencion de incendios, utilizacion
segura de extintores y apoyo a personas que
requieren asistencia durante las evacuaciones.
Finalmente, un nivel avanzado, reservado para
brigadistas con formacion especifica y supervision
profesional, puede comprender procedimientos
de evaluacion inicial de dafos y necesidades,
comunicacion mediante equipos radiales y apoyo
a las operaciones de respuesta. Las actividades de
clasificacion de victimas, como las basadas en el
método Simple Triage and Rapid Treatment (START),
deben desarrollarse exclusivamente dentro de las
competencias autorizadas y bajo los protocolos
establecidos por los servicios de emergencia (World
Health Organization, 2023).

La organizacion de estos niveles permite distribuir las
responsabilidades de acuerdo con la preparacion de
los participantes y evitar que los voluntarios asuman
funciones para las cuales no poseen competencias
suficientes. Asimismo, favorece la continuidad del
aprendizaje mediante actividades de actualizacion,
evaluacion de habilidades y ejercicios practicos
adaptados a las condiciones reales de la comunidad.
La participacion de profesionales sanitarios,



bomberos, personal de proteccion civil y otros
especialistas resulta fundamental para garantizar la
calidad de los contenidos y la seguridad durante las
actividades formativas.

Los simulacros constituyen una herramienta
metodoldgica indispensable para comprobar la
efectividad de los planes comunitarios y fortalecer
las capacidades de respuesta. Su realizacion permite
trasladar los conocimientos tedricos a situaciones
practicas, identificar deficiencias operativas vy
evaluar la coordinacion entre los diferentes actores
involucrados. Ademas, proporcionan oportunidades
de aprendizaje en entornos controlados, donde es
posible reconocer errores, analizar sus causas e
introducir medidas correctivas antes de enfrentar
una emergencia real. Desde esta perspectiva,
los simulacros no deben limitarse a comprobar la
rapidez de una evacuacion, sino que deben evaluar
integralmente la comunicacion, la organizacion, la
distribucion de responsabilidades y la proteccion de
los participantes (Sandoval Barbosa et al., 2025).

La planificacion de los ejercicios debe responder a
una secuencia progresiva que permita incrementar su
complejidad conforme se fortalecen las capacidades
comunitarias. En una primera etapa pueden
desarrollarse ejercicios de gabinete, mediante los
cuales los lideres comunitarios y representantes
institucionales analizan escenarios hipotéticos,
revisan los procedimientos establecidos y examinan
las responsabilidades asignadas. Posteriormente,
pueden organizarse ejercicios funcionales destinados
a comprobar componentes especificos del plan,
como la activacion de los sistemas de alerta, la
comunicacion entre brigadas o la habilitacion de
un albergue temporal. Esta progresion facilita la
identificacion de dificultades y permite introducir
ajustes antes de desarrollar actividades que impliquen
una movilizacion mas amplia de personas y recursos
(Fernandez Santafé et al., 2025).
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Los simulacros a escala real representan una fase
de mayor complejidad, debido a que requieren la
ejecucion coordinada de diferentes procedimientos
y la participacion directa de los actores involucrados
en la respuesta. Su planificacion puede contemplar
una periodicidad anual, ajustada a las caracteristicas
del territorio, la disponibilidad de recursos y las
amenazas identificadas. Durante estos ejercicios
pueden incorporarse situaciones simuladas, como
la interrupcion de vias de acceso, la presencia
de personas que requieren asistencia sanitaria o
las dificultades de comunicacion entre equipos.
La introduccion controlada de estas condiciones
permite evaluar la capacidad de adaptacion, la
toma de decisiones y la coordinacion operativa, sin
comprometer la seguridad de los participantes. En
consecuencia, el realismo debe combinarse con
una planificacion rigurosa, medidas preventivas y
supervision especializada (Cubelos et al., 2021).

4. Monitoreo, evaluacion y actualizacion permanente:
el ciclo de mejora continua

El monitoreo y la evaluacion constituyen la etapa
que permite garantizar la vigencia, pertinencia y
efectividad de los planes comunitarios de preparacion
y respuesta ante emergencias. Estos instrumentos
no deben considerarse productos definitivos, sino
herramientas dinamicas que requieren revisiones
periddicas para responder a las transformaciones
del territorio, las caracteristicas de la poblacion y
la evolucion de las amenazas. La incorporacion
de mecanismos sistematicos de seguimiento
permite identificar avances, reconocer limitaciones
y establecer medidas correctivas que contribuyan
al fortalecimiento progresivo de las capacidades
comunitarias.

La evaluacion posterior a los simulacros y a los
acontecimientos reales constituye una oportunidad
fundamental para desarrollar procesos de



aprendizaje colectivo. Una vez concluidas estas
actividades, resulta conveniente organizar encuentros
participativos en los que los representantes
comunitarios, brigadistas, profesionales y autoridades
involucradas examinen el desarrollo de las acciones
ejecutadas. Este proceso debe orientarse a identificar
los procedimientos que funcionaron adecuadamente,
reconocer las dificultades presentadas y determinar
las modificaciones necesarias para mejorar futuras
intervenciones. Su finalidad no consiste en atribuir
responsabilidades individuales de manera punitiva,
sino en promover un analisis constructivo que permita
comprender las causas de los problemas y fortalecer
los mecanismos de coordinacion y respuesta.
Las lecciones aprendidas deben documentarse
sistematicamente e incorporarse a los procesos de
planificacion y capacitacion posteriores (Pessina,
2024).

La actualizacion de los planes debe realizarse
mediante revisiones programadas, preferentemente
con una periodicidad anual, asi como después
de emergencias significativas, modificaciones
importantes en el territorio o cambios relevantes en
las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion.
Este procedimiento requiere verificar la vigencia de
los mapas de riesgos, los registros de personas que
necesitan asistencia especifica, los inventarios de
recursos comunitarios y los datos de contacto de
lideres y brigadistas. Asimismo, deben evaluarse las
condiciones de las instalaciones destinadas a puntos
de encuentroy albergues temporales, la disponibilidad
de equipamiento y la accesibilidad de las rutas de
evacuacion. La revision periddica permite identificar
nuevas necesidades y evitar que los procedimientos
establecidos pierdan correspondencia con las
condiciones reales de la comunidad (De Oliveira
Farias et al., 2023).

La articulacion entre diagnostico, planificacion,
capacitacion, practica y evaluacion configura un
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proceso de mejora continua que contribuye al
fortalecimiento de la resiliencia comunitaria. Cada
una de estas etapas proporciona informacion
y experiencias que permiten perfeccionar las
siguientes, favoreciendo la adaptacion progresiva de
los procedimientos y el desarrollo de capacidades
colectivas. En este sentido, la preparacion comunitaria
debe comprenderse como una responsabilidad
permanente que requiere participacion social,
acompafamiento institucional y disponibilidad de
recursos para garantizar su sostenibilidad.

La consolidacion de estas capacidades exige
reconocer que los conocimientos adquiridos mediante
actividades formativas pueden debilitarse cuando
no se refuerzan mediante la practica. Por ello, la
capacitacion continua y los ejercicios de simulacion
deben ocupar un lugar prioritario dentro de las
estrategias comunitarias de reduccion del riesgo. Su
implementacion sistematica favorece la conservacion
y actualizacion de habilidades, fortalece la confianza
de los participantes y contribuye a mejorar la
coordinacion de las acciones de respuesta ante
emergencias (Organizacion Mundial de la Salud,
2024a).

Los talleres trimestrales constituyen una alternativa
para garantizar la continuidad de los procesos
formativos y promover la participacion activa de
los habitantes. Se propone desarrollar al menos
una actividad practica por trimestre, centrada
en competencias especificas relacionadas con
las amenazas y necesidades identificadas en el
diagnodstico comunitario. Este programa debe
privilegiar metodologias de aprendizaje activo,
mediante las cuales los participantes puedan ejercitar
procedimientos, resolver situaciones simuladas y
recibir retroalimentacion sobre su desempeno. De
esta manera, la formacion trasciende la transmision de
informacion y se orienta al desarrollo de habilidades



que puedan aplicarse durante situaciones de
emergencia (Diaz Heredia et al., 2025).

Entre los contenidos prioritarios se encuentran
los primeros auxilios basicos, con actividades
relacionadas con el control inicial de hemorragias,
la identificacion de signos de alarma vy la activacion
oportuna de los servicios de emergencia. Asimismo,
los talleres de primeros auxilios psicolégicos
pueden proporcionar herramientas para ofrecer
apoyo emocional inicial, escuchar de manera
respetuosa y reconocer situaciones que requieren
intervencion profesional. La prevencion de incendios
constituye otro componente relevante, mediante
ejercicios supervisados sobre identificacion de
riesgos, utilizacion de extintores y procedimientos
de evacuacion segura. Estas actividades deben
desarrollarse bajo condiciones controladas y con el
acompanamiento de personal capacitado, evitando
que los participantes se expongan a situaciones que
superen sus competencias (Diaz Heredia et al., 2025).

La formacion también puede incorporar contenidos
relacionados con la busqueda inicial de personas,
el reconocimiento de peligros estructurales y la
comunicacion con los equipos especializados de
rescate. Noobstante, lasintervencionesenedificaciones
colapsadas, espacios confinados o zonas inestables
deben reservarse al personal profesional debidamente
entrenado y equipado. De igual manera, resulta
pertinente desarrollar talleres sobre almacenamiento
seguro, tratamiento doméstico del agua y medidas
basicas de saneamiento e higiene cuando se
interrumpen los servicios publicos. La ensefanza
de estos procedimientos debe fundamentarse en
orientaciones sanitarias reconocidas y considerar las
caracteristicas de los recursos disponibles en cada
comunidad. El propdsito general consiste en ampliar
progresivamente la distribucion de conocimientos y
capacidades preventivas, de modo que la respuesta
inicial ante emergencias no dependa exclusivamente
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de un grupo reducido de personas (Diaz Heredia et
al., 2025).

Los ejercicios y simulacros basados en escenarios
constituyen una estrategia complementaria para
comprobar la aplicacion de los conocimientos
adquiridos. Su planificacion debe considerar las
amenazas prioritarias del territorio, entre ellas
terremotos, inundaciones, deslizamientos, incendios
y brotes de enfermedades transmisibles. Cada
escenario debe formularse a partir de objetivos
especificos, responsabilidades previamente
asignadas y criterios de evaluacion que permitan
determinar el grado de preparacion alcanzado. La
complejidad de los ejercicios puede incrementarse
progresivamente, conforme los participantes
desarrollen mayores habilidades y los mecanismos de
coordinacion comunitaria alcancen niveles superiores
de organizacion.

Los ejercicios de gabinete representan la primera
modalidad de preparacion basada en escenarios.
Consisten en reuniones estructuradas durante las
cuales los lideres comunitarios, representantes
institucionales y responsables de brigadas analizan
situaciones hipotéticas y examinan los procedimientos
que deberian aplicarse. Estas actividades permiten
identificar vacios en la planificacion, revisar los
mecanismos de comunicaciony precisar las funciones
de cada participante. Asimismo, facilitan la discusion
de alternativas de actuacion ante circunstancias
imprevistas, sin necesidad de movilizar recursos
materiales o ejecutar operaciones sobre el terreno
(Caceres Yuqui et al., 2025).

Los ejercicios funcionales constituyen una segunda
modalidad orientada a comprobar procedimientos
especificos del plan comunitario. A diferencia de los
ejercicios de gabinete, requieren la ejecucion practica
de determinadas acciones, como activar una cadena
de comunicacion, verificar el funcionamiento de los



equipos radiales, organizar el registro de personas
evacuadas o comprobar los procedimientos para
habilitar un albergue temporal. Su principal ventaja
consiste en permitir la evaluacion de componentes
operativos concretos, identificar dificultades y realizar
ajustes antes de desarrollar simulacros de mayor
complejidad (Capelo Pontdn et al., 2025).

Finalmente, los simulacros a escala real permiten
evaluar la actuacion coordinada de la comunidad
y de los organismos de respuesta ante escenarios
que reproducen determinadas condiciones de una
emergencia. Estas actividades pueden incluir la
movilizacion de habitantes hacia puntos de encuentro,
la comprobacion de rutas de evacuacion, la asistencia
simulada a personas con movilidad reducida y la
coordinacion con bomberos, profesionales sanitarios
y autoridades territoriales. Su desarrollo requiere
una planificacion detallada, medidas de seguridad,
mecanismos de supervision y criterios de evaluacion
previamente definidos. Los resultados obtenidos
deben incorporarse a los procesos de actualizacion
del plan comunitario, con el propdsito de corregir
deficiencias, fortalecer las capacidades existentes y
mejorar la preparacion ante futuros acontecimientos
(Capelo Pontén et al., 2025).

5. Monitoreo, evaluacion y actualizacion permanente

La planificacion comunitaria ante emergencias vy
desastres debe concebirse como un proceso dinamico
y continuo, sujeto a revisiones y modificaciones que
respondan a las transformaciones del territorio y a
las necesidades de la poblacion. Considerar que
un plan de contingencia constituye un documento
definitivo, cuya elaboracion se realiza una sola vez,
representa una limitacion que puede comprometer su
efectividad ante situaciones reales. Las condiciones
de vulnerabilidad, las caracteristicas de las amenazas,
la disponibilidad de recursos y las capacidades
institucionales y comunitarias experimentan cambios
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que deben incorporarse sistematicamente a los
instrumentos de planificacion. Por consiguiente,
el monitoreo y la evaluacion periddica permiten
identificar deficiencias, verificar la pertinencia de los
procedimientos establecidos y garantizar que las
medidas de preparacion mantengan correspondencia
con las condiciones actuales de cada localidad.
La actualizacion permanente contribuye a reducir
la improvisacion, fortalecer la coordinacion entre
los actores involucrados y mejorar la capacidad
de respuesta ante acontecimientos que puedan
comprometer la seguridad y el bienestar de las
comunidades (Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados, 2026).

6. Evaluacion posterior a emergencias y simulacros

Laevaluacion posterior ala ocurrencia de emergencias
reales y a la realizacion de simulacros constituye una
herramienta fundamental para identificar las fortalezas
y debilidades de los sistemas comunitarios de
preparacion y respuesta. Estas experiencias permiten
comprobar la efectividad de los procedimientos
establecidos, reconocer dificultades operativas
y determinar las capacidades que requieren
fortalecimiento. Para ello, resulta necesario desarrollar
sesiones participativas de retroalimentacion en las que
intervengan representantes comunitarios, brigadistas,
profesionales sanitarios, autoridades locales vy
otros actores involucrados en la gestion del riesgo.
Durante estos encuentros deben examinarse los
resultados alcanzados, las dificultades presentadas
y las oportunidades de mejora, mediante preguntas
orientadoras relacionadas con las acciones que
funcionaron adecuadamente, los procedimientos que
presentaron deficiencias y los aprendizajes obtenidos.
La finalidad de este proceso no consiste en identificar
responsables individuales de los errores, sino en
promover una evaluacion constructiva que facilite la
adopcion de medidas correctivas. La documentacion



sistematica de las lecciones aprendidas permite
incorporar los resultados de cada experiencia a los
procesos de planificacion, capacitacion y organizacion
comunitaria, contribuyendo al perfeccionamiento
progresivo de las capacidades de prevencion y
respuesta (Almeida Miranda et al., 2025).

7. Actualizacion anual del plan

La actualizacion anual de los planes comunitarios de
emergencia constituye un procedimiento necesario
para garantizar su vigencia y adecuacion a las
condiciones territoriales, sociales e institucionales.
Esta revision debe realizarse al menos una vez al afo
y complementarse con evaluaciones extraordinarias
cuando ocurran acontecimientos  significativos
0 se produzcan modificaciones que alteren las
condiciones de riesgo de la comunidad. Entre estas
circunstancias pueden encontrarse la construccion
de nuevas viviendas en zonas expuestas a amenazas,
el crecimiento poblacional, las transformaciones de la
infraestructura, los cambios en la disponibilidad de
servicios basicosy la aparicion de nuevas necesidades
de proteccion. El proceso de actualizacion debe
comprender la revision de los mapas de riesgos,
los registros de personas que requieren asistencia
especifica, los inventarios de recursos disponibles,
las rutas de evacuacion, los puntos de encuentro
y los datos de contacto de los responsables
comunitarios y las brigadas de respuesta. Asimismo,
resulta indispensable verificar la disponibilidad vy
las condiciones operativas del equipamiento, asi
como la correspondencia entre los procedimientos
establecidos y las capacidades reales de los
participantes. Estas acciones permiten mantener
la funcionalidad del plan, fortalecer la preparacion
colectiva y garantizar que la comunidad disponga
de instrumentos actualizados para responder de
manera organizada y oportuna ante situaciones de
emergencia (Almeida Miranda et al., 2025).
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3.3. El rol estratégico del personal de enfermeria en la
preparacion y respuesta

Tradicionalmente, la preparacion y respuesta ante
emergenciasy desastres hainvolucradoaprofesionales
de diferentes disciplinas, particularmente de los
ambitos de proteccion civil, seguridad, ingenieria y
gestion del riesgo. Sin embargo, los profesionales
de enfermeria han demostrado histéricamente
capacidades organizativas, asistenciales, educativas
y de coordinacion que los convierten en actores
fundamentales dentro de estos procesos. Su presencia
en establecimientos de atencion primaria, hospitales,
centros ambulatorios, instituciones educativas,
empresas y otros espacios comunitarios favorece una
vinculacion permanente con la poblacion y permite
identificar oportunamente necesidades sanitarias y
condiciones de vulnerabilidad. Esta proximidad con
las familias y las comunidades constituye una ventaja
para promover acciones preventivas, fortalecer las
capacidades locales y facilitar la articulacion entre los
servicios de salud y los diferentes actores territoriales.
En consecuencia, la participacion de enfermeria en
la gestion del riesgo trasciende la atencion inmediata
de lesiones y comprende funciones relacionadas
con la educacion sanitaria, la planificacion, la
coordinacion de recursos, la vigilancia epidemiolégica
y el acompafiamiento durante los procesos de
recuperacion comunitaria (Vega et al., 2021).

Fase de preparacion: fortalecimiento de la resiliencia
comunitaria

La participacion de los profesionales de enfermeria
durante la fase de preparacion resulta fundamental
para desarrollar conocimientos, habilidades vy
comportamientos preventivos que permitan reducir
las consecuencias sanitarias de las emergencias. Su
formacion cientifica y experiencia en promocion de
la salud los capacitan para disefiar e implementar
estrategias educativas adaptadas a las caracteristicas
socioculturales, econdmicas y epidemioldgicas de las



comunidades. Estas intervenciones deben orientarse
a fortalecer la autonomia de las familias, promover
la identificacion temprana de riesgos y fomentar
practicas de autoproteccion que contribuyan a
disminuir la exposicion a amenazas y sus posibles
consecuencias.

La educacion sanitaria para la prevencion constituye
unade las principales responsabilidades de enfermeria
durante esta etapa. Entre las actividades prioritarias
se encuentran la orientacion sobre la preparacion
de suministros familiares de emergencia, que deben
incluir agua potable, alimentos no perecederos,
medicamentos de uso habitual, botiquines de primeros
auxilios, linternas, radios y otros recursos esenciales.
Asimismo,  corresponde  promover  practicas
adecuadas de higiene personal, lavado de manos,
manipulacion segura de alimentos, almacenamiento
y tratamiento del agua y disposicion sanitaria
de residuos. Estas medidas adquieren especial
importancia durante las emergencias, cuando la
interrupcion de los servicios basicos y las condiciones
de hacinamiento pueden incrementar el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas. De igual
manera, la promocion de la vacunacion conforme a
los esquemas nacionales y a las recomendaciones de
las autoridades sanitarias constituye una estrategia
preventiva relevante para proteger a los grupos
poblacionales susceptibles (Vega et al., 2021).

La capacitacion de brigadas comunitarias representa
otra funcion estratégica de los profesionales de
enfermeria. Su participacion permite organizar
procesos formativos orientados a desarrollar
competencias basicas de respuesta, entre ellas la
identificacion de situaciones que requieren asistencia
inmediata, la activacion de los servicios de emergencia,
el control inicial de hemorragias, la atencion basica
de heridas y la inmovilizacion provisional de lesiones,
cuando corresponda. Asimismo, pueden intervenir
en la ensefanza de maniobras de reanimacion
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cardiopulmonar y otras técnicas de primeros
auxilios, siempre mediante programas estructurados,
practicas supervisadas y procedimientos acordes
con las recomendaciones vigentes. La formacion
relacionada con la clasificacion de victimas debe
diferenciar las competencias de los voluntarios
comunitarios de aquellas correspondientes al
personal sanitario capacitado, evitando la realizacion
de intervenciones que excedan los conocimientos y
las responsabilidades de cada participante.

La participacion en la planificacion comunitaria
constituye igualmente un componente esencial de la
preparacion. Los profesionales de enfermeria pueden
contribuir ala elaboracion y actualizacion de los planes
locales de emergencia mediante la identificacion de
necesidades sanitarias, la caracterizacion de grupos
que requieren asistencia especifica y la organizacion
de procedimientos para garantizar la continuidad de
los cuidados. Entre sus responsabilidades pueden
encontrarse la planificacion de la atencion sanitaria en
albergues temporales, la identificacion de personas
dependientes de tratamientos médicos continuos,
la coordinacion de mecanismos de referencia hacia
establecimientos asistenciales y la prevision de
recursos necesarios para atender a pacientes con
enfermedades cronicas. Esta perspectiva sanitaria
permite incorporar criterios de equidad, accesibilidad
y continuidad asistencial en los instrumentos
comunitarios de gestion del riesgo.

Fase de respuesta: atencion sanitaria y coordinacion
comunitaria

Durante la fase de respuesta, los profesionales
de enfermeria desempefian funciones esenciales
relacionadas con la valoracion inicial de las personas
afectadas, la prestacion de cuidados inmediatos,
la vigilancia de las condiciones sanitarias y la
coordinacién con los servicios especializados. Su
intervencion debe desarrollarse dentro de los



mecanismos institucionales de respuesta y conforme
a los protocolos establecidos, con el propdésito de
garantizar una atencion organizada, seguray ajustada
a las necesidades de la poblacion.

La clasificacion de victimas y la atencion inmediata
constituyen procedimientos fundamentales cuando el
numero de personas lesionadas superatemporalmente
la capacidad disponible de los servicios sanitarios.
La clasificacion inicial, conocida como triaje, permite
establecer prioridades de atencion segun la gravedad
de las lesiones, las necesidades asistenciales y
los recursos existentes. Este procedimiento tiene
antecedentes historicos en la medicina militar y ha
evolucionado mediante la incorporacion de sistemas
estandarizados que facilitan la identificacion de
prioridades, incluidos aquellos que utilizan codigos
de colores. Su aplicacion adecuada contribuye a
organizar los flujos de atencion, favorecer la utilizacion
racional de los recursos y facilitar la derivacion de los
pacientes hacia los establecimientos asistenciales
correspondientes. Los profesionales de enfermeria
debidamente capacitados pueden participar en estos
procedimientos, de acuerdo con sus competencias,
los protocolos institucionales y las caracteristicas del
sistema de respuesta.

La vigilancia epidemiolégica comunitaria constituye
otra  responsabilidad relevante durante las
emergencias, especialmente cuando se producen
inundaciones,  desplazamientos  poblacionales,
interrupciones del abastecimiento de agua potable
o0 deterioro de las condiciones de saneamiento.
Estas circunstancias pueden favorecer la aparicion
y propagacion de determinadas enfermedades
transmisibles, aunque los riesgos especificos
dependen de las caracteristicas epidemiolégicas y
ambientales de cada territorio. En este contexto, los
profesionales de enfermeria pueden contribuir a la
identificacion temprana de sintomas y agrupaciones
inusuales de casos, mediante el seguimiento de
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manifestaciones como fiebre, diarrea, vomitos y
sintomas respiratorios. Asimismo, pueden participar
en la vigilancia de enfermedades transmitidas por
vectores, como el dengue, y de otras infecciones de
importancia para la salud publica. La comunicacion
oportuna de situaciones sospechosas a las
autoridades sanitarias permite activar procedimientos
de investigacion, prevencion y control, contribuyendo
a reducir el riesgo de propagacion de enfermedades
en las comunidades y los albergues temporales
(Federal Emergency Management Agency, 2024).

La coordinacion y el enlace entre los servicios
sanitarios 'y las comunidades representan
funciones complementarias que adquieren especial
importancia durante situaciones de crisis. Debido
a su conocimiento de las condiciones de salud de
la poblacion y a su vinculacion con las estructuras
territoriales, los profesionales de enfermeria pueden
facilitar la comunicacion entre los establecimientos
asistenciales, los responsables comunitarios y los
organismos de respuesta. Su participacion puede
comprender la activacion de procedimientos
sanitarios previstos en los planes de contingencia,
la identificacion de necesidades prioritarias, la
organizacion de espacios para la atencion inicial y la
coordinacion de mecanismos de referenciay traslado
de pacientes. Estas acciones deben integrarse en
los sistemas oficiales de gestion de emergencias,
respetando las responsabilidades de las autoridades
competentes y los procedimientos de coordinacion
previamente establecidos (Alcazar Marcillo, 2023).

Asimismo, el personal de enfermeria puede contribuir
a la gestion de medicamentos e insumos sanitarios
mediante la identificacion de necesidades, el control
de existencias, la verificacion de condiciones de
almacenamiento y la distribucion organizada de
recursos destinados a la atencion de las personas
afectadas. La administracion de medicamentos
debe realizarse exclusivamente conforme a las



competencias profesionales, las prescripciones
correspondientes y los protocolos asistenciales
vigentes. Esta organizacion resulta especialmente
importante cuando las emergencias afectan las
cadenas de suministro, dificultan el acceso a
los establecimientos sanitarios 0 incrementan
repentinamente la demanda de determinados
tratamientos. La coordinacion de estos procedimientos
favorece la continuidad asistencial y contribuye a
prevenir errores relacionados con la utilizacion de
medicamentos y otros recursos terapéuticos (Sanchez
et al., 2022).

La atencion de la salud mental y el apoyo psicosocial
constituyen dimensiones fundamentales de la
respuesta sanitaria ante emergencias y desastres.
Ademéas de las lesiones fisicas y las pérdidas
materiales, estos acontecimientos pueden generar
manifestaciones de angustia, miedo, incertidumbre,
tristeza y otras respuestas emocionales asociadas
con la exposicion a situaciones potencialmente
traumaticas. Los profesionales de enfermeria pueden
intervenir mediante la prestacion de primeros auxilios
psicolégicos, orientados a ofrecer apoyo humano,
practicoy respetuoso a las personas que experimentan
situaciones de sufrimiento. Estas intervenciones
comprenden la escucha activa, la identificacion de
necesidades inmediatas, la provision de informacion
claray lavinculacion con redes familiares, comunitarias
y servicios especializados de atencion (Vega Alvarez
et al., 2025).

La aplicacion de primeros auxilios psicologicos debe
desarrollarse desde una perspectiva centrada en la
dignidad, la seguridad y el respeto a las decisiones
de las personas afectadas. Su finalidad no consiste
en sustituir las intervenciones especializadas de
salud mental ni en prevenir de manera garantizada
la aparicion de trastornos psicoldgicos, sino en
proporcionar apoyo inicial, reducir factores adicionales
de estrés y facilitar el acceso oportuno a los recursos

=
<

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento



318

Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento

de asistencia disponibles. En este sentido, los
profesionales de enfermeria pueden contribuir a
identificar manifestaciones que requieren valoracion
especializada, promover redes de apoyo social y
acompanar a las personas durante las primeras
etapas de adaptacion y recuperacion posteriores al
desastre.

El analisis de las experiencias internacionales y de
los componentes fundamentales de la preparacion
comunitaria permite reconocer que la reduccion del
riesgo de desastres requiere una articulacion efectiva
entre la planificacion institucional, la educacion
preventiva, la organizacion territorial y la participacion
ciudadana. Las experiencias desarrolladas en Chile,
Cubay Japoén evidencian, desde diferentes contextos
sociales, econdmicos y geograficos, la importancia
de incorporar la prevencion a las practicas cotidianas
de la poblacion. Aungue los modelos presentan
particularidades relacionadas con sus sistemas de
gobierno, capacidades tecnolégicas y estructuras
comunitarias, coinciden en la necesidad de fortalecer
los conocimientos, las habilidades y los mecanismos
de cooperacion que permiten anticiparse a las
amenazas y responder de manera organizada.

La inversion en preparacion comunitaria constituye
una estrategia relevante para proteger la vida, reducir
las pérdidas materiales y favorecer la continuidad
de las actividades sociales y econdmicas después
de un desastre. Su importancia no excluye la
necesidad de desarrollar infraestructuras seguras y
sistemas tecnologicos de proteccion, sino que pone
de manifiesto el caracter complementario de estas
intervenciones. La construccion de comunidades
resilientes requiere combinar recursos materiales,
capacidades institucionales y participacion social, de
manera que la poblacion disponga de conocimientos
y medios suficientes para actuar ante situaciones de
emergencia. Desde esta perspectiva, la resiliencia
no puede depender exclusivamente de decisiones



centralizadas, sino que debe fortalecerse mediante
procesos territoriales que reconozcan las capacidades
locales y promuevan la corresponsabilidad entre las
instituciones y los habitantes.

En Ecuador, la existencia de un marco normativo
para la gestion del riesgo constituye una base
importante para desarrollar politicas y mecanismos de
preparacion comunitaria. Sin embargo, la efectividad
de estas disposiciones depende de suimplementacion
mediante acciones concretas, recursos suficientes
y procedimientos de seguimiento y evaluacion. Por
consiguiente, resulta necesario fortalecer las unidades
de gestion de riesgos de los gobiernos autbnomos
descentralizados y los mecanismos de coordinacion
con las parroquias y comunidades, mediante la
incorporacion de personal capacitado, la asignacion
de responsabilidades operativas y la aplicacion de
protocolos adaptados a las amenazas presentes en
cada territorio. La experiencia internacional puede
proporcionar referentes metodolégicos Utiles, siempre
que Su incorporacion responda a procesos de
contextualizacion y evaluacion de pertinencia.

Para avanzar hacia una gestion comunitaria del
riesgo mas efectiva, se proponen acciones orientadas
al fortalecimiento institucional, la sostenibilidad
financiera, la participacion ciudadanay la preparacion
permanente de la poblacion.

1. Asignacion de un presupuesto permanente y protegido

La sostenibilidad financiera constituye una condicion
fundamental para garantizar la continuidad de los
programas comunitarios de preparacion y reduccion
del riesgo de desastres. La dependencia exclusiva de
asignaciones extraordinarias, recursos remanentes
O decisiones presupuestarias circunstanciales
puede limitar la planificacion preventiva y dificultar
el funcionamiento de las estructuras locales
responsables de estas actividades. Por ello, resulta
pertinente establecer mecanismos normativos vy
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financieros que permitan a los gobiernos autbnomos
descentralizados disponer de recursos especificos,
estables y sujetos a procedimientos de seguimiento
y rendicion de cuentas. Como alternativa para su
analisis, podria considerarse la asignacion de un
porcentaje referencial del presupuesto institucional,
situado entre el 1 % y el 2 %, cuya viabilidad deberia
evaluarse segun las capacidades fiscales, las
competencias legales y las necesidades de riesgo
de cada territorio. Esta proporcion constituye una
propuesta de financiamiento y no una obligacion
presupuestaria actualmente establecida con caracter
general para todos los gobiernos locales (Holguin y
Guillemes, 2022).

Los recursos asignados deberian orientarse
prioritariamente a la contratacion y capacitacion
de personal técnico, el equipamiento de brigadas
comunitarias, la elaboracion y actualizacion de planes
de contingencia, el mantenimiento de sistemas de
alertay la ejecucion periddica de talleres y simulacros.
Asimismo, resulta necesario establecer indicadores
que permitan evaluar la ejecucion presupuestaria,
la cobertura de las actividades preventivas y los
resultados alcanzados en el fortalecimiento de las
capacidades comunitarias. A diferencia de los fondos
destinados exclusivamente a la atencion posterior a
los desastres, este mecanismo financiero deberia
privilegiar la inversion anticipada en prevencion vy
preparacion, sin excluir las necesidades de respuesta
y recuperacion. De esta manera, el financiamiento
de la gestion del riesgo podria consolidarse como
una responsabilidad permanente de los gobiernos
territoriales y como un componente estratégico de la
proteccion de la poblacion y del desarrollo sostenible.

2. Creacion de alianzas estratégicas con universidades

Las universidades y escuelas politécnicas de
Ecuador constituyen instituciones fundamentales
para fortalecer las capacidades comunitarias



de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias y desastres, debido a la disponibilidad
de recursos humanos especializados, conocimientos
cientificos e infraestructura tecnoldgica. En este
sentido, resulta pertinente establecer convenios
de cooperacion entre los gobiernos autbnomos
descentralizados, las instituciones de educacion
superior y las organizaciones comunitarias, con el
proposito de desarrollar programas permanentes
de vinculacion con la sociedad orientados a la
reduccion del riesgo de desastres. Estas iniciativas
deben promover la participacion interdisciplinaria
de estudiantes, docentes e investigadores de areas
como geologia, sociologia, medicina, psicologia,
enfermeria, ingenieria y ciencias ambientales,
mediante actividades relacionadas con la identificacion
de amenazas, la elaboracion de diagnosticos
participativos, el disefio de planes de emergencia y
el desarrollo de investigaciones aplicadas. Asimismo,
la colaboracién universitaria puede contribuir a la
formacion de brigadas comunitarias, la evaluacion
de infraestructuras, laimplementacion de sistemas de
alerta y la sistematizacion de experiencias territoriales.
La integracion entre el conocimiento académico y los
saberes comunitarios permitiria desarrollar soluciones
contextualizadas, fortalecer la transferencia de
conocimientos y consolidar mecanismos sostenibles
de cooperacion entre las instituciones educativas y la
sociedad (Calvo Rey, 2022).

3. Inclusion y valoracion de los saberes ancestrales

Los conocimientos ancestrales de las comunidades
indigenas y rurales de Ecuador constituyen un
patrimonio cultural y una fuente de informacion
relevante para comprender las relaciones histéricas
entre las poblaciones y sus entornos naturales.
Estos saberes, transmitidos mediante la experiencia
colectiva y la comunicacion intergeneracional,
incluyen observaciones sobre el comportamiento
de determinadas especies animales, los ciclos
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de crecimiento de las plantas, las variaciones
atmosféricas y las modificaciones en los caudales
de los rios. En diferentes contextos territoriales, tales
observaciones han contribuido a orientar decisiones
relacionadas con las actividades agricolas, la
utilizacion de recursos naturales y la preparacion
ante fendmenos ambientales potencialmente
peligrosos. Su reconocimiento dentro de los procesos
comunitarios de gestion del riesgo permite valorar la
diversidad cultural, promover la participacion de los
pueblos y nacionalidades indigenas y fortalecer el
dialogo entre diferentes formas de conocimiento (Di
lorio, 2026).

No obstante, la incorporacion de estos saberes a los
sistemas de prevencion y alerta debe desarrollarse
mediante  procedimientos  participativos  que
permitan examinar su pertinencia, consistencia
y aplicabilidad en cada contexto geografico. Las
observaciones tradicionales pueden proporcionar
informacion complementaria sobre determinados
cambios ambientales, pero no deben considerarse
sustitutos de los sistemas cientificos de monitoreo
meteoroldgico, hidroldgico, geoldgico y sismico. Por
consiguiente, resulta necesario promover procesos de
investigacion intercultural que permitan documentar
las practicas ancestrales, contrastar sus resultados
con informacion cientifica y reconocer aquellas
experiencias que puedan contribuir a fortalecer las
capacidades locales de adaptacion y preparacion.
Esta articulacion debe fundamentarse en el respeto
a la identidad cultural, la participacion de las
comunidades y el reconocimiento de sus derechos
sobre los conocimientos colectivos.

4. Fortalecimiento del papel de la enfermeria comunitaria
en la gestion del riesgo

El fortalecimiento de la participacion de los
profesionales de enfermeria en la gestion del riesgo
de desastres requiere incorporar competencias



especificas de prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion dentro de los programas de formacion
universitaria y de educacion continua. En este sentido,
el Ministerio de Salud Publica, las instituciones de
educacion superior y los organismos responsables
de la formacion sanitaria deben promover la
actualizacion de los planes de estudio, mediante la
integracion transversal de contenidos relacionados
con salud publica en emergencias, atencion de
victimas multiples, vigilancia epidemiolégica, primeros
auxilios psicologicos, comunicacion del riesgo vy
organizacion de servicios sanitarios en situaciones
de desastre. Estas competencias deben desarrollarse
progresivamente, de acuerdo con el nivel de formacion
y las responsabilidades profesionales, mediante
metodologias que combinen conocimientos teodricos,
simulaciones clinicas, ejercicios comunitarios vy
experiencias practicas supervisadas.

La preparacion de los profesionales de enfermeria
también debe comprender habilidades de liderazgo,
coordinacion interinstitucional, identificacion de
poblaciones que requieren asistencia especifica
y planificacion de intervenciones sanitarias en
territorios expuestos a diferentes amenazas. Su
incorporacion a los comités locales de gestion del
riesgo permitiria fortalecer la dimension sanitaria de
los planes comunitarios y favorecer la continuidad
de los cuidados durante las emergencias. Las
experiencias de Chile, Cuba y Japén evidencian
la importancia de sostener programas educativos,
desarrollar capacidades organizativas y promover
una cultura preventiva desde las primeras etapas
de la formacion ciudadana. Estas experiencias
proporcionan referentes para impulsar estrategias
adaptadas a las condiciones ecuatorianas, mediante
las cuales la preparacion comunitaria se consolide
como una responsabilidad compartida entre las
instituciones y la poblacion (Inzunza et al., 2025).
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Desde esta perspectiva, la resiliencia debe
comprenderse como la capacidad de las personas, las
comunidades y las instituciones para anticiparse a las
amenazas, afrontar sus consecuencias, adaptarse a
las condiciones adversas y avanzar en los procesos de
recuperacion. Su fortalecimiento requiere inversiones
sostenidas, participacion social, preparacion técnica
y mecanismos efectivos de cooperacion que permitan
reducir las vulnerabilidades existentes y mejorar la
proteccion de la poblacion.

5. Protocolos de actuacion segiin escenarios de riesgo

La elaboracion de protocolos especificos para
las principales amenazas presentes en Ecuador
constituye una estrategia fundamental para facilitar
la comprension y aplicacion de los procedimientos
comunitarios de emergencia. Estos instrumentos
deben caracterizarse por su claridad, accesibilidad
y facilidad de utilizacion, mediante instrucciones
breves, representaciones visuales y secuencias de
actuacion que puedan comprenderse y practicarse
sistematicamente. Su finalidad consiste en transformar
los conocimientos sobre gestion del riesgo en
procedimientos operativos que orienten las decisiones
individuales y colectivas durante situaciones de
peligro. Por consiguiente, los protocolos deben
adaptarse a las caracteristicas de cada territorio,
considerar las capacidades reales de la poblacion e
incorporar medidas diferenciadas de proteccion para
las personas que requieren asistencia especifica (De
Oliveira Farias et al., 2023).

Se propone el programa comunitario ECUADOR-
PREPARA como una estrategia de organizacion vy
capacitacion orientada a estandarizar los principios
esenciales de actuacion ante las amenazas
prioritarias del territorio nacional. Su disefio debe
sustentarse en la revision de las orientaciones
técnicas emitidas por los organismos ecuatorianos
competentes en gestion del riesgo, incluidos los



servicios nacionales responsables de esta materiay el
Instituto Oceanografico y Antartico de la Armada, asi
como en referentes internacionales desarrollados por
la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
de Estados Unidos y la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén. La adaptacion de estas
experiencias debe responder a las particularidades
geograficas, sociales, econdmicasy culturales de las
comunidades ecuatorianas, evitando la reproduccion
de procedimientos que no correspondan con sus
condiciones de exposicion y capacidades operativas
(Holguin y Guillemes, 2022).

Elementos transversales del programa ECUADOR-PREPARA

La implementacion de protocolos comunitarios
de actuacion requiere fortalecer previamente las
capacidades basicas de preparacion familiar.
Independientemente de la amenaza predominante,
cadahogar debe disponer de recursos esenciales para
afrontar interrupciones temporales de los servicios
basicos y contar con procedimientos conocidos por
todos sus integrantes. En este sentido, se proponen
dos herramientas complementarias: la mochila de
emergencia y el plan familiar de emergencia.

1. La mochila de emergencia

La mochila de emergencia constituye un recurso
béasico de preparacion familiar destinado a facilitar
la evacuacion y proporcionar suministros esenciales
durante las primeras horas posteriores a un desastre.
Su contenido debe seleccionarse considerando
las caracteristicas del hogar, las necesidades
individuales, las amenazas identificadas y las
posibilidades de desplazamiento. Se recomienda
organizar suministros que contribuyan a cubrir las
necesidades basicas durante un periodo de hasta 72
horas, sin que ello implique transportar una carga que
dificulte la movilidad o comprometa la seguridad de
sus integrantes. Asimismo, resulta conveniente revisar
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periddicamente su contenido, preferentemente
cada seis meses, para comprobar el estado de los
materiales, sustituir productos vencidos y actualizar
los recursos necesarios segun los cambios en la
composicion familiar (Cubelos et al., 2021).

Entre los suministros prioritarios se encuentran el
agua potable y los alimentos no perecederos. La
cantidad de agua debe calcularse segun el nimero
de integrantes, sus necesidades particulares, las
condiciones climaticas y el tiempo estimado de
autonomia. Para la planificacion doméstica de
reservas de emergencia puede utilizarse como
referencia aproximadamente 3,8 litros de agua por
personay dia, destinados al consumo y a necesidades
basicas de higiene, ajustando esta cantidad a las
recomendaciones oficiales y a las posibilidades de
transporte. En una mochila destinada a evacuacion
inmediata puede llevarse una cantidad menor,
complementada con reservas almacenadas en el
hogar o con los suministros disponibles en los puntos
de asistencia. Los alimentos deben ser de facil
conservacion y consumo, como conservas, barras
energéticas y otros productos que no requieran
refrigeracion ni preparacion compleja. Cuando se
incluyan recipientes que no dispongan de sistemas
de apertura manual, debe incorporarse un abrelatas
apropiado.

El botiquin de primeros auxilios debe contener
materiales basicos para la atencion inicial de lesiones
menores, entre ellos gasas estériles, vendas, apositos,
esparadrapo, guantes de proteccion y productos
antisepticos adecuados. También deben incluirse los
medicamentos de uso habitual de los integrantes de
la familia, preferentemente en sus envases originales
y acompafiados de la informacién necesaria para su
utilizacion. Los medicamentos sujetos a prescripcion,
incluidos los antibidticos, no deben incorporarse para
su administracion indiscriminada, sino unicamente
cuando formen parte de tratamientos indicados por



profesionales autorizados. En los hogares donde
existan personas con enfermedades cronicas,
discapacidad o necesidades sanitarias especificas,
resulta indispensable prever suministros adicionales y
procedimientos para garantizar la continuidad de los
cuidados (Cubelos et al., 2021).

Los recursos de comunicacion e iluminacion
constituyen componentes igualmente importantes.
Se recomienda disponer de una linterna, baterias de
repuesto, radio portatil y teléfono maovil con una fuente
adicional de energia previamente cargada. Asimismo,
deben conservarse copias de los documentos de
identidad, informacion sanitaria relevante, contactos
de emergencia y otros documentos esenciales,
protegidos mediante envolturas impermeables. La
disponibilidad de dinero en efectivo, preferentemente
en denominaciones pequefias, puede facilitar
la adquisicion de productos basicos cuando se
interrumpen los sistemas electronicos de pago.

La mochila también debe incorporar articulos de
higiene personal, como jabodn, gel desinfectante,
papel higiénico, productos de higiene menstrual
y otros insumos adaptados a las necesidades
familiares. Segun las condiciones previstas, pueden
anadirse mantas ligeras o térmicas, ropa de recambio,
mascarillas y guantes apropiados para determinadas
tareas de proteccion. En todos los casos, la seleccion
de estosrecursos debe responder a criterios de utilidad,
seguridad, accesibilidad y facilidad de transporte.
La preparacion de la mochila debe complementarse
con actividades educativas que permitan a cada
integrante conocer su contenido, identificar cuando
utilizarlo y comprender su importancia dentro del plan
familiar de emergencia (World Health Organization,
2023).

2. El plan familiar de emergencia

El  plan familiar de emergencia constituye
una herramienta fundamental para organizar
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anticipadamente las acciones de autoproteccion
y respuesta de los integrantes de un hogar ante
situaciones de peligro. Su elaboraciéon representa
una oportunidad para identificar las amenazas
presentes en el entorno residencial, reconocer
las necesidades especificas de cada persona vy
establecer acuerdos sobre los procedimientos
que deberan aplicarse durante una emergencia.
A diferencia de los instrumentos de planificacion
exclusivamente institucionales, este plan incorpora
las caracteristicas particulares de cada familia
y promueve la participacion de sus integrantes
en la adopcion de decisiones relacionadas con
su seguridad. Su utilidad depende de que los
procedimientos sean comprendidos, practicados
y actualizados periddicamente, de manera que
puedan ejecutarse incluso cuando las condiciones
del acontecimiento dificulten la comunicacion o la
coordinaciéon inmediata (Cubelos et al., 2021).

La preparacion familiar debe desarrollarse mediante
conversaciones participativas en las que se definan
responsabilidades, rutas de evacuacion, puntos de
encuentro, medios alternativos de comunicacion
y mecanismos de asistencia a las personas que
requieren apoyo. Asimismo, deben considerarse las
necesidades de nifios, personas mayores, integrantes
con discapacidad, pacientes con enfermedades
cronicas y otros miembros que puedan presentar
dificultades durante una evacuacion. La participacion
de todos los integrantes, de acuerdo con sus
capacidades y edades, favorece la comprension
de los procedimientos y contribuye a fortalecer la
confianza y la cooperacion dentro del hogar.

La planificacion anticipada y la practica de los
procedimientos de emergencia pueden favorecer
respuestas mas organizadasy reducir la incertidumbre
ante situaciones de peligro. Aunque sus resultados
dependen de numerosos factores, entre ellos la
intensidad del acontecimiento, las condiciones de



exposicion y los recursos disponibles, la preparacion
familiar constituye un componente relevante para
mejorar las posibilidades de autoproteccion y facilitar
la reunificacion de sus integrantes. De igual manera,
la existencia de acuerdos previos puede contribuir a
disminuir determinadas fuentes de estrés asociadas
con la desorganizacion y la falta de informacion
durante las emergencias (Cabrera et al., 2025).

Desde una perspectiva psicoldgica, las situaciones
de amenaza intensa pueden activar respuestas
fisiolégicas y emocionales que influyen en la atencion,
la memoria y la toma de decisiones. La percepcion
de peligro desencadena mecanismos de respuesta
al estrés en los que participan diferentes estructuras
cerebrales, entre ellas la amigdala y regiones de la
corteza prefrontal. Bajo determinadas condiciones, la
activacionintensa de estos mecanismos puede dificultar
la evaluacion de alternativas, favorecer respuestas
impulsivas o provocar bloqueos conductuales.
Sin embargo, estas reacciones no son uniformes vy
dependen de las caracteristicas individuales, las
experiencias previas y las circunstancias especificas
del acontecimiento. En este contexto, la familiarizacion
con procedimientos de autoproteccion y su practica
sistematica pueden contribuir a mejorar la ejecucion
de respuestas previamente aprendidas, disminuir
la incertidumbre y facilitar la actuacion durante
situaciones de elevada exigencia emocional (Federal
Emergency Management Agency, 2024).

Larepeticion de ejercicios familiares permite consolidar
secuencias de actuacion y fortalecer la capacidad
para reconocer sefales de peligro, desplazarse
hacia zonas seguras y establecer comunicacion con
otros integrantes del hogar. No obstante, la practica
no elimina las respuestas emocionales asociadas
con las emergencias ni garantiza comportamientos
automaticos en todas las circunstancias. Su principal
contribucién consiste en proporcionar referencias
de actuacion previamente conocidas que puedan
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facilitar la toma de decisiones y reducir la necesidad
de improvisar ante situaciones de incertidumbre.

El plan familiar debe presentarse mediante un
documento breve, comprensible y visualmente
accesible, ubicado en un lugar conocido por
todos los integrantes del hogar. Puede incluir un
esquema de la vivienda, las salidas disponibles, los
recorridos de evacuacion, los puntos de encuentro y
los numeros telefonicos de emergencia. Asimismo,
resulta conveniente conservar copias impresas en
las mochilas de emergencia y, cuando sea posible,
versiones digitales accesibles sin conexion a internet.
Su contenido debe revisarse periddicamente y
modificarse cuando se produzcan cambios en la
composicion familiar, las condiciones de la vivienda
o las amenazas del entorno (Choque, 2024).

Para facilitar su elaboracion y aplicacion, el plan
familiar debe responder de manera clara y precisa
a tres preguntas fundamentales que orienten la
organizacion de las acciones de autoproteccion, la
comunicacion y la reunificacion de los integrantes del
hogar durante una emergencia.

1. ¢Qué hacemos? Asignacion de funciones y
responsabilidades

La primera pregunta del plan familiar de emergencia
se orienta a establecer las acciones inmediatas que
debenrealizar los integrantes del hogar para proteger
su integridad fisica, reducir los riesgos presentes
en la vivienda y facilitar una respuesta organizada.
La asignacion anticipada de funciones permite
distribuir las responsabilidades de acuerdo con las
capacidades, edades y condiciones particulares
de cada persona, evitando la duplicacion de
esfuerzos, la desorganizacion y las demoras en la
toma de decisiones. Para garantizar su efectividad,
cada responsabilidad debe ser conocida por los
integrantes de la familia y, cuando resulte posible,



contar con una persona suplente que pueda asumirla
si el responsable principal se encuentra ausente o
imposibilitado para actuar.

Una de las funciones prioritarias corresponde a la
seguridad de la vivienda y el control de los suministros
basicos. La persona designada debe conocer la
ubicacion de las vélvulas de cierre del gas, las llaves
de paso del agua y los interruptores principales del
sistema eléctrico. Esta informacion resulta relevante
para prevenir riesgos secundarios, como fugas,
incendios, descargas eléctricas o dafnos adicionales
en las instalaciones. Sin embargo, la interrupcion de
estos servicios Unicamente debe realizarse cuando
exista una indicacion de seguridad, una situacion
que lo justifique o instrucciones de las autoridades
competentes, siempre que las condiciones permitan
actuar sin exponerse al peligro. Después de un
terremoto, por ejemplo, no debe intentarse acceder a
instalaciones danadas, manipular equipos eléctricos
en presencia de agua ni intervenir sobre conexiones
de gas cuando exista riesgo de explosion. Las
ubicaciones de los dispositivos de cierre deben
estar identificadas y los responsables deben recibir
orientacion sobre su funcionamiento, sus limitaciones
y las circunstancias en las que corresponde solicitar
asistencia especializada.

Otra responsabilidad fundamental comprende la
organizacion de los suministros y los procedimientos
de evacuacion. La persona encargada debe verificar
periddicamente que la mochila de emergencia
contenga los recursos necesarios, se encuentre en
condiciones adecuadas y permanezca ubicada en un
lugar accesible y conocido por todos los integrantes
del hogar. Durante una evacuacion, su funcion consiste
en facilitar la disponibilidad de estos suministros,
siempre que recogerlos no implique retrasar la salida
ni exponerse a una amenaza inmediata. Asimismo,
puede participar en la comprobacion de las rutas de
evacuacion, la identificacion de salidas alternativas
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y la organizacion de los recursos necesarios para el
desplazamiento familiar (Castillo & Cunalata, 2025).

La planificacion también debe contemplar la
proteccion de los animales de compania, debido a que
forman parte de numerosos hogares y su seguridad
puede influir en las decisiones de evacuacion. Se
recomienda prever alimentos, agua, medicamentos,
elementos de identificacion y dispositivos apropiados
para su transporte, como correas o transportadoras.
Asimismo, deben identificarse anticipadamente los
alojamientos temporales y establecimientos que
permitan recibir animales, asi como las alternativas
disponibles cuando los refugios destinados a
personas no admitan mascotas. La incorporacion de
estas medidas contribuye a reducir la incertidumbre y
evita que la ausencia de procedimientos especificos
dificulte la evacuacion oportuna de las familias
(Fuentes Aguilar et al., 2024).

La asistencia directa a los integrantes que requieren
mayor proteccion constituye otra funcion esencial
dentro de la organizacion familiar. Esta responsabilidad
debe asignarse a personas capaces de apoyar a
niios pequefnos, adultos mayores, personas con
discapacidad, integrantes con movilidad reducida
0 miembros que presenten condiciones de salud
que dificulten su desplazamiento autébnomo. En
familias numerosas puede establecerse un sistema
de acompanamiento mediante el cual cada persona
responsable brinde apoyo a uno o varios integrantes
previamente identificados. La planificacion debe
considerar las necesidades particulares de movilidad,
comunicacion, medicamentos y dispositivos de
asistencia, asi como las caracteristicas de las rutas de
evacuacion y los espacios seguros. Estas acciones
deben practicarse periédicamente para comprobar
su viabilidad y garantizar que los procedimientos de
proteccion puedan ejecutarse sin comprometer la
seguridad de quienes prestan asistencia (Holguin y
Guillemes, 2022).



2. ;Donde nos encontramos? Seguridad y reunificacion
familiar

La segunda pregunta del plan familiar de emergencia
se relaciona con la identificacion anticipada de lugares
seguros que permitan reunir a los integrantes del
hogar cuando una situacion de peligro provoque su
separacion. Las emergencias pueden ocurrir mientras
las personas se encuentran en diferentes espacios,
como instituciones educativas, centros laborales,
establecimientos comerciales o vias publicas. Por
consiguiente, la definicion de puntos de encuentro
constituye una medida fundamental para reducir la
incertidumbre, facilitar la localizacion de los familiares
y organizar los procedimientos de reunificacion.
Estos lugares deben seleccionarse considerando las
amenazas existentes, las condiciones de accesibilidad
y las posibilidades reales de desplazamiento de cada
integrante.

El primer procedimiento, denominado Plan A, consiste
en establecer un punto de encuentro cercano a la
vivienda, destinado a situaciones que requieren una
evacuacion inmediata o un desplazamiento de corta
distancia. Este espacio debe encontrarse en una
zona previamente evaluada como segura y disponer
de referencias facilmente reconocibles por todos los
miembros de la familia. Su identificacion debe ser
precisa, evitando indicaciones generales que puedan
generar confusion. Por ejemplo, en lugar de establecer
unicamente un parque como punto de reunién, puede
definirse un sector especifico del lugar, siempre que
se encuentre alejado de edificaciones inestables,
tendidos eléctricos, arboles con riesgo de caida
y otros elementos peligrosos. La seleccion debe
considerar también las condiciones particulares de
cada amenaza, debido a que un espacio adecuado
para una evacuacion por incendio puede no resultar
seguro ante inundaciones, tsunamis o deslizamientos
(Atwal et al., 2023).
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El  segundo procedimiento, denominado Plan
B, corresponde a la identificacion de un lugar
alternativo de reunificacion cuando la magnitud del
acontecimiento obliga a evacuar un sector amplio
del territorio o impide regresar a la vivienda. Este
destino puede encontrarse en otra localidad vy
corresponder a la residencia de familiares o personas
de confianza, siempre que su ubicacion se encuentre
fuera de las zonas de peligro previstas. Su seleccion
debe realizarse mediante acuerdos previos con las
personas que recibirian a los integrantes del hogar,
considerando la disponibilidad de alojamiento, las
necesidades de asistencia y las condiciones de
desplazamiento. Asimismo, resulta conveniente
identificar rutas alternativas de acceso y mantenerse
informado sobre las restricciones de movilidad o
evacuacion establecidas por las autoridades. En
situaciones de amenaza volcanica, inundacion
extensa u otros acontecimientos de gran magnitud,
los desplazamientos deben ajustarse a las rutas vy
destinos autorizados por los organismos responsables
de la emergencia (Camacho Nufiez & Montenegro
Martinez, 2023).

La definicion de ambos procedimientos debe
complementarse con actividades de reconocimiento
territorial 'y ejercicios familiares que permitan
comprobar la accesibilidad de los Iugares
seleccionados. Asimismo, resulta necesario ensefnar
a los ninos y a los integrantes que requieren
asistencia especifica como identificar los puntos de
encuentro, solicitar ayuda y actuar cuando no puedan
comunicarse directamente con sus familiares. Estas
medidas contribuyen a fortalecer la autonomia,
reducir la desorganizacion y facilitar la reunificacion
en condiciones de seguridad.

3. ¢Como nos comunicamos? Organizacion de Ia
comunicacion familiar durante las emergencias

La tercera pregunta del plan familiar de emergencia
comprende la definicion de mecanismos de
comunicacion que permitan intercambiar



informacion, confirmar las condiciones de seguridad
de los integrantes y facilitar su localizacion durante
situaciones de crisis. Los terremotos, inundaciones
y otros desastres pueden ocasionar interrupciones
del suministro eléctrico, dafios en las infraestructuras
de telecomunicaciones y congestion de las redes
debido al incremento repentino de la demanda. Por
esta razon, la planificacion debe incorporar medios
complementarios y procedimientos alternativos que
reduzcan la dependencia de un unico sistema de
comunicacion.

Una estrategia consiste en designar anticipadamente
a una persona de contacto que resida fuera de la
zona de riesgo inmediato. Este familiar o conocido
puede actuar como punto de referencia para recibir
informacion sobre la ubicacion y el estado de
los integrantes del hogar, facilitando su posterior
reunificacion. La seleccion debe realizarse mediante
un acuerdo previo y garantizar que todos conozcan
sus datos de contacto. En determinadas emergencias
localizadas, las comunicaciones hacia otras regiones
pueden mantenerse disponibles cuando las redes de
la zona afectada presentan congestion; sin embargo,
esta posibilidad depende de las condiciones técnicas
y operativas de los servicios de telecomunicaciones,
por lo que no debe considerarse garantizada. La
utilizacion de un contacto externo constituye, por
tanto, una alternativa complementaria dentro de una
estrategia de comunicacion mas amplia (Cienfuegos
et al., 2024).

La comunicacion mediante mensajes de texto
representa otra opcion que puede resultar Util cuando
las llamadas de voz presentan dificultades. Los
mensajes del servicio de mensajes cortos requieren
transmitir una cantidad relativamente pequena
de informacién y pueden utilizar mecanismos de
almacenamiento y reenvio que permiten intentar su
entrega cuando las condiciones de la red lo hacen
posible. No obstante, su funcionamiento también
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depende de la disponibilidad de infraestructura,
energia y cobertura, por o que no se garantiza su
recepcion inmediata durante una emergencia. En
consecuencia, resulta conveniente priorizar mensajes
breves que comuniquen informacion esencial, como
la ubicacion, el estado de seguridad y el destino
previsto, evitando el envio reiterado de contenidos que
puedan incrementar innecesariamente la congestion
de las redes (De Oliveira Farias et al., 2023; Pastrana
Huguet et al., 2025).

El plan familiar también puede contemplar alternativas
digitales y comunitarias de comunicacion. Entre ellas
se encuentran los grupos de mensajeria previamente
organizados, los sistemas oficiales de informacion
sobre emergencias y las herramientas disponibles en
determinadas plataformas digitales para comunicar
gue una persona se encuentra a salvo. Algunas redes
sociales, como Facebook, han incorporado funciones
de comprobacion de seguridad que permiten informar
a los contactos sobre la situacion personal durante
acontecimientos criticos, aunque su disponibilidad
depende de la activacion del servicio y de las
condiciones de conectividad. Estas herramientas
deben utilizarse como recursos complementarios
y no como sustitutos de los canales oficiales de
comunicacion ni de los procedimientos familiares
previamente acordados.

Asimismo, resulta pertinente identificar mecanismos
de comunicacion que no dependan exclusivamente
de internet o de las redes moviles. Los tablones
informativos comunitarios, los puntos de encuentro
establecidos y la coordinacion con responsables
territoriales pueden facilitar el intercambio de
informacion cuando los sistemas digitales presentan
interrupciones. La utilizacion de estos recursos debe
organizarse previamente para evitar la difusion de
datos incorrectos, la exposicion innecesaria de
informacion personal o la generacion de confusion
entre los habitantes.



Otra medida preventiva consiste en registrar en
los teléfonos moviles los contactos de emergencia
y configurar, cuando el dispositivo lo permita, la
informacion sanitaria y los nimeros de contacto
accesibles desde la pantalla de blogqueo. La
denominacion internacional In Case of Emergency
(ICE) puede utilizarse para identificar estos contactos,
aunque los procedimientos de acceso a la informacion
varian segun el dispositivo y no todos los equipos de
respuesta emplean este sistema de manera uniforme.
Por consiguiente, se recomienda complementar el
registro digital con una tarjeta fisica que contenga
informacion esencial, especialmente en el caso
de nifios, personas mayores y quienes presentan
condiciones de salud que requieren atencion
especifica. La informacion disponible debe limitarse
a los datos necesarios para facilitar la asistencia y
mantenerse actualizada (Guida Leskevicius et al.,
2024).

La efectividad del plan familiar de emergencia
depende de su revision y practica sistematicas. Se
recomienda desarrollar ejercicios de comprobacion
con una periodicidad semestral, orientados a verificar
la comprension de las responsabilidades asignadas,
la accesibilidad de las rutas de evacuacion, la vigencia
de los puntos de encuentro y el funcionamiento de
los mecanismos de comunicacion. Asimismo, el plan
debe actualizarse cuando se produzcan cambios
significativos en la composicion familiar, el domicilio,
los centros educativos, los lugares de trabajo o las
condiciones de salud de sus integrantes. Estas
modificaciones pueden alterar las necesidades
de asistencia, los tiempos de desplazamiento y las
posibilidades de reunificacion, por lo que deben
incorporarse oportunamente a los procedimientos
establecidos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019).

La participacion de todos los integrantes del hogar
en la elaboracion, revision y préactica de estos
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procedimientos contribuye a consolidar una cultura
familiar de prevencion. La asignacion clara de
responsabilidades, laidentificacion de lugares seguros
y la disponibilidad de mecanismos alternativos de
comunicacion permiten transformar la planificacion
en acciones concretas de autoproteccion. De esta
manera, el plan familiar de emergencia se convierte en
una herramienta dinamica que fortalece la preparacion
individual y colectiva, favorece la cooperacion entre
los miembros del hogar y contribuye al desarrollo de
capacidades de resiliencia comunitaria.

La preparacion familiar constituye uno de los
componentes fundamentales de la gestion comunitaria
del riesgo de desastres, debido a que el hogar
representa el primer espacio donde se desarrollan
conocimientos, responsabilidades y practicas de
autoproteccion. Ante la ocurrencia de terremotos,
inundaciones, incendios u otros acontecimientos
peligrosos, la capacidad de respuesta de una familia
depende, en buena medida, de las decisiones
adoptadas previamente, del conocimiento de las
amenazas presentes en su entorno y de la existencia
de procedimientos claros para proteger a sus
integrantes. En este sentido, la elaboracion de un
plan familiar de emergencia permite transformar la
incertidumbre en acciones organizadas, fortalecer
la cooperacion y reducir las dificultades que pueden
presentarse durante una evacuacion o una situacion
de crisis (Cabrera et al., 2025).

La efectividad de este instrumento requiere
considerar las caracteristicas particulares de cada
hogar, incluidas la composicion familiar, las edades,
las condiciones de salud, las capacidades de
movilidad y los recursos disponibles. Asimismo,
resulta indispensable reconocer que las emergencias
pueden ocurrir cuando los integrantes se encuentran
separados, cuando los servicios de comunicacion
presentan interrupciones o cuando las condiciones
del entorno impiden utilizar las rutas habituales de



desplazamiento. Por consiguiente, la planificacion
debe adaptarse a estas circunstancias y contemplar
procedimientos que puedan aplicarse tanto en
situaciones de evacuacion inmediata como ante
acontecimientos que afecten extensas zonas del
territorio (Atwal et al., 2023; Cienfuegos et al., 2024).

1. ¢Qué hacemos? Asignacion de funciones y
responsabilidades

La primera pregunta del plan familiar de emergencia
se orienta a establecer las acciones inmediatas que
deben realizar los integrantes del hogar para proteger
su integridad fisica y reducir los riesgos presentes
en la vivienda. La distribucion de funciones debe
responder a las capacidades, edades y condiciones
particulares de cada persona. Para garantizar su
efectividad, cada responsabilidad debe ser conocida
por los integrantes de la familia y, cuando resulte
posible, contar con una persona suplente que pueda
asumirla si el responsable principal se encuentra
ausente o imposibilitado para actuar.

Una de las funciones prioritarias corresponde a la
seguridad de la vivienda y al control de los suministros
basicos. La persona designada debe conocer la
ubicacion de las valvulas de cierre del gas, las llaves
de paso del agua y los interruptores principales del
sistema eléctrico. Esta informacion resulta relevante
para prevenir riesgos secundarios, como fugas,
incendios, descargas eléctricas o dafos adicionales
en las instalaciones. Sin embargo, la interrupcion de
estos servicios unicamente debe realizarse cuando
las condiciones de seguridad lo permitan y exista
una situacion que lo justifigue o una indicacion
de las autoridades competentes. Después de un
terremoto, por ejemplo, no debe intentarse acceder a
instalaciones danadas, manipular equipos eléctricos
en presencia de agua ni intervenir sobre conexiones
de gas cuando exista riesgo de explosion. Por
consiguiente, las ubicaciones de los dispositivos de
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cierre deben estar identificadas y los responsables
deben recibir orientacion sobre su funcionamiento,
sus limitaciones y las circunstancias en las que
corresponde solicitar asistencia especializada.

Otra responsabilidad fundamental comprende la
organizacion de los suministros y los procedimientos
de evacuacion. La persona encargada debe verificar
periddicamente que la mochila de emergencia
contenga los recursos necesarios, se encuentre en
condiciones adecuadas y permanezca ubicada en un
lugar accesible y conocido por todos los integrantes
delhogar. Durante una evacuacion, su funcion consiste
en facilitar la disponibilidad de estos suministros,
siempre que recogerlos no implique retrasar la salida
ni exponerse a una amenaza inmediata. Asimismo,
puede participar en la comprobacion de las rutas de
evacuacion, la identificacion de salidas alternativas
y la organizacion de los recursos necesarios para el
desplazamiento familiar (Castillo & Cunalata, 2025).

La planificacion también debe contemplar la
proteccion de los animales de compafia, debido
a que su seguridad puede influir en las decisiones
de evacuacion de las familias. Se recomienda
prever alimentos, agua, medicamentos, elementos
de identificacion y dispositivos apropiados para
su transporte, como correas o transportadoras.
Asimismo, deben identificarse anticipadamente los
alojamientos temporales y establecimientos que
permitan recibir animales, asi como las alternativas
disponibles cuando los refugios destinados a
personas no admitan mascotas. La incorporacion de
estas medidas contribuye a reducir la incertidumbre y
evita que la ausencia de procedimientos especificos
dificulte la evacuacion oportuna de los integrantes
del hogar (Fuentes Aguilar et al., 2024).

La asistencia directa a las personas que requieren
mayor proteccion constituye otra funcion esencial
dentro de la organizacion familiar. Esta responsabilidad



debe asignarse a integrantes capaces de apoyar a
ninos pequefios, personas mayores, personas con
discapacidad, miembros con movilidad reducida
0 quienes presenten condiciones de salud que
dificulten su desplazamiento autbnomo. En familias
numerosas puede establecerse un sistema de
acompanamiento mediante el cual cada persona
responsable brinde apoyo a uno o varios integrantes
previamente identificados. La planificacion debe
considerar las necesidades particulares de movilidad,
comunicacion, medicamentos y dispositivos de
asistencia, asi como las caracteristicas de las rutas de
evacuacion y los espacios seguros. Estas acciones
deben practicarse peridédicamente para comprobar
su viabilidad y garantizar que los procedimientos de
proteccion puedan ejecutarse sin comprometer la
seguridad de quienes prestan asistencia (Holguin y
Guillemes, 2022).

2. ;Donde nos encontramos? Seguridad y reunificacion
familiar

La segunda pregunta del plan familiar de emergencia
se relaciona con la identificacion anticipada de
lugares seguros que permitan reunir a los integrantes
del hogar cuando una situacion de peligro provoque
Su separacion. Las emergencias pueden ocurrir
mientras las personas se encuentran en diferentes
espacios, como instituciones educativas, centros
laborales, establecimientos comerciales o vias
publicas. Por consiguiente, la definicion de puntos de
encuentro constituye una medida fundamental para
facilitar la localizacion de los familiares y organizar los
procedimientos de reunificacion. Estos lugares deben
seleccionarse considerando las amenazas existentes,
las condiciones de accesibilidad y las posibilidades
reales de desplazamiento de cada integrante.

El primer procedimiento, denominado Plan A, consiste
en establecer un punto de encuentro cercano a la
vivienda, destinado a situaciones que requieren una
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evacuacion inmediata o un desplazamiento de corta
distancia. Este espacio debe encontrarse en una
zona previamente evaluada como segura y disponer
de referencias facilmente reconocibles por todos los
miembros de la familia. Su identificacion debe ser
precisa, evitando indicaciones generales que puedan
generar confusion. Por ejemplo, en lugar de establecer
Unicamente un pargue como punto de reunion, puede
definirse un sector especifico del lugar, siempre que
se encuentre alejado de edificaciones inestables,
tendidos eléctricos, arboles con riesgo de caida
y otros elementos peligrosos. La seleccion debe
considerar también las condiciones particulares de
cada amenaza, debido a que un espacio adecuado
para una evacuacion por incendio puede no resultar
seguro ante inundaciones, tsunamis o deslizamientos
(Atwal et al., 2023).

El  segundo procedimiento, denominado Plan
B, corresponde a la identificacion de un lugar
alternativo de reunificacion cuando la magnitud del
acontecimiento obliga a evacuar un sector amplio
del territorio o impide regresar a la vivienda. Este
destino puede encontrarse en otra localidad vy
corresponder a la residencia de familiares o personas
de confianza, siempre que su ubicacion se encuentre
fuera de las zonas de peligro previstas. Su seleccion
debe realizarse mediante acuerdos previos con las
personas que recibirian a los integrantes del hogar,
considerando la disponibilidad de alojamiento, las
necesidades de asistencia y las condiciones de
desplazamiento. Asimismo, resulta conveniente
identificar rutas alternativas de acceso y mantenerse
informado sobre las restricciones de movilidad o
evacuacion establecidas por las autoridades. En
situaciones de amenaza volcanica, inundacion
extensa u otros acontecimientos de gran magnitud,
los desplazamientos deben ajustarse a las rutas y
destinos autorizados por los organismos responsables
de la emergencia (Camacho Nufiez & Montenegro
Martinez, 2023).



Ambos procedimientos deben comprobarse mediante
actividades de reconocimiento territorial y ejercicios
familiares que permitan familiarizar a sus integrantes
con los desplazamientos previstos. Resulta
especialmente importante ensefiar a los nifios y a las
personas que requieren asistencia especifica como
identificar los puntos de encuentro, solicitar ayuda y
actuar cuando no puedan comunicarse directamente
con sus familiares. También deben establecerse
alternativas para aquellos casos en los que los lugares
inicialmente previstos resulten inaccesibles o dejen
de reunir las condiciones de seguridad necesarias.

3. ¢Como nos comunicamos? Organizacion de Ila
comunicacion familiar durante las emergencias

La tercera pregunta del plan familiar de emergencia
comprende la definicion de mecanismos de
comunicacion que permitan intercambiar informacion,
confirmar las condiciones de seguridad de los
integrantes y facilitar su localizacion durante
situaciones de crisis. Los terremotos, inundaciones
y otros desastres pueden ocasionar interrupciones
del suministro eléctrico, dafos en las infraestructuras
de telecomunicaciones y congestion de las redes
debido al incremento repentino de la demanda. Por
esta razon, la planificacion debe incorporar medios
complementarios que reduzcan la dependencia de
un unico sistema de comunicacion.

Una estrategia consiste en designar anticipadamente
a una persona de contacto que resida fuera de la
zona de riesgo inmediato. Este familiar o conocido
puede actuar como punto de referencia para recibir
informacion sobre la ubicacion y el estado de
los integrantes del hogar, facilitando su posterior
reunificacion. La seleccion debe realizarse mediante
un acuerdo previo y garantizar que todos conozcan
sus datos de contacto. En determinadas emergencias
localizadas, las comunicaciones hacia otras regiones
pueden mantenerse disponibles cuando las redes de
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la zona afectada presentan congestion; sin embargo,
esta posibilidad depende de las condiciones técnicas
y operativas de los servicios de telecomunicaciones,
por lo que no debe considerarse garantizada
(Cienfuegos et al., 2024).

La comunicacion mediante mensajes de texto
representa otra opcion que puede resultar Util cuando
las llamadas de voz presentan dificultades. Los
mensajes del servicio de mensajes cortos requieren
transmitir una cantidad relativamente pequena
de informacion y pueden utilizar mecanismos de
almacenamiento y reenvio que permiten intentar su
entrega cuando las condiciones de la red lo hacen
posible. No obstante, su funcionamiento también
depende de la disponibilidad de infraestructura,
energia y cobertura, por lo que no se garantiza su
recepcion inmediata durante una emergencia. En
consecuencia, resulta conveniente priorizar mensajes
breves que comuniquen informacion esencial, como
la ubicacion, el estado de seguridad y el destino
previsto, evitando el envio reiterado de contenidos que
puedan incrementar innecesariamente la congestion
de las redes (De Oliveira Farias et al., 2023; Pastrana
Huguet et al., 2025).

El plan familiar también puede contemplar alternativas
digitales y comunitarias de comunicacion. Entre ellas
se encuentran los grupos de mensajeria previamente
organizados, los sistemas oficiales de informacion
sobre emergencias y las herramientas disponibles en
determinadas plataformas digitales para comunicar
gue una persona se encuentra a salvo. Algunas redes
sociales, como Facebook, han incorporado funciones
de comprobacion de seguridad que permiten informar
a los contactos sobre la situacion personal durante
acontecimientos criticos, aunque su disponibilidad
depende de la activacion del servicio y de las
condiciones de conectividad. Estas herramientas
deben utilizarse como recursos complementarios
y no como sustitutos de los canales oficiales de



comunicacion ni de los procedimientos familiares
previamente acordados.

Cuando las redes moviles o los servicios de internet
dejan de funcionar, los tablones informativos
comunitarios, los puntos de encuentro establecidos y
la coordinacion con responsables territoriales pueden
facilitar el intercambio de informacion. La utilizacion
de estos recursos debe organizarse previamente para
evitar la difusion de datos incorrectos, la exposicion
innecesaria de informacion personal o la generacion
de confusion entre los habitantes.

Otra medida preventiva consiste en registrar en
los teléfonos moviles los contactos de emergencia
y configurar, cuando el dispositivo lo permita, la
informacion sanitaria y los nimeros de contacto
accesibles desde la pantalla de bloqueo. La
denominacion internacional In Case of Emergency,
que significa «en caso de emergencia», puede
utilizarse para identificar estos contactos, aunque
los procedimientos de acceso a la informacion
varian segun el dispositivo y no todos los equipos de
respuesta emplean este sistema de manera uniforme.
Por consiguiente, se recomienda complementar el
registro digital con una tarjeta fisica que contenga
informacion esencial, especialmente en el caso
de nifos, personas mayores y quienes presentan
condiciones de salud que requieren atencion
especifica. La informacion disponible debe limitarse
a los datos necesarios para facilitar la asistencia y
mantenerse actualizada (Guida Leskevicius et al.,
2024).

La efectividad del plan familiar de emergencia
depende de su revision y practica sistematicas. Se
recomienda desarrollar ejercicios de comprobacion
con una periodicidad semestral, orientados a verificar
la comprension de las responsabilidades asignadas,
la accesibilidad de las rutas de evacuacion, la vigencia
de los puntos de encuentro y el funcionamiento de
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los mecanismos de comunicacion. Asimismo, el plan
debe actualizarse cuando se produzcan cambios
significativos en la composicion familiar, el domicilio,
los centros educativos, los lugares de trabajo o las
condiciones de salud de sus integrantes. Estas
modificaciones pueden alterar las necesidades de
asistencia, los tiempos de desplazamiento y las
posibilidades de reunificacion, por o que deben
incorporarse oportunamente a los procedimientos
establecidos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
346 2019).
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Conclusiones

Los temas abordados en este libro permiten
comprender que la salud comunitaria no puede
concebirse Unicamente desde la asistencia clinica, sino
como un proceso integral que articula la prevencion,
la promocion, la preparacion y el empoderamiento
social. La salud comunitaria se debe concebir como
una construccion social en continua evolucion,
determinada y condicionada por los determinantes
sociales de la salud, las politicas publicas, el
empoderamiento social 'y las organizaciones
comunitarias de los territorios. La enfermeria, desde
su perspectiva profesional y humanista, queda
contemplada como uno de los pilares que soportan
las estrategias para generar bienestar y potencian la
resiliencia de las comunidades, no solamente desde
la perspectiva de gestora del cambio, educadora
comunitaria, investigadora o defensora del derecho
a la salud.

La prevencion de enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis; la gestion del riesgo en las
emergencias sanitarias; la promocion de la vida sana,
presentaran otro tipo de sentido cuando se abordan
desde la participacion social y la comunitaria. Estas
problematicas de salud, concretamente en los
contextos vulnerables, requieren de un abordaje
integrado que contemple la vigilancia epidemiologica,
la educacion para la salud, el empoderamiento de las
redes comunitarias, asi como el trabajo de las redes
intersectoriales. Ademas, el empoderamiento social
y la educacion para la salud son herramientas que
deben ser asumidas como necesarias para realizar
cambios en las realidades y generar un impacto
sostenible, ya que permiten que las poblaciones
pasen a ser sujetos pasivos de intervencion frente
a unos sujetos activos en su proceso de cuidado y
desarrollo.
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De la misma forma, la preparacion de la comunidad
en caso de emergencias y desastres sanitarios
evidencia la necesidad de fortalecer las capacidades
organizativas, establecer planes de accion vy
promover, por medio de personal destinado, la cultura
de la prevencion a partir de niveles tempranos de la
educacion. La experiencia internacional dice que las
comunidades mejor preparadas son las que integran
la prevencion en su vida organizativa, formando la
capacitacion continua, y sosteniendo estructuras
organizativas antes, durante y después de la crisis.
En este contexto, el personal de enfermeria juega un
rol estratégico en la planificacion y aplicacion de los
planes de accion comunitaria, sirviendo de ayuda
en la reduccion de los riesgos, la mitigacion de los
efectos, y ayudando el proceso de recuperacion de
la salud de las comunidades.

Del mismo modo, lainterculturalidad y la comunicacion
efectiva constituyen un ejetransversalen laintervencion
comunitaria, permitiendo el respeto a la diversidad
cultural, el reconocimiento de saberes ancestrales
y una posibilidad de acomodar las estrategias a
las realidades locales. Sin una comunicacion clara,
empatica y culturalmente pertinente, las acciones de
promociéon y de prevencion pierden su efectividad
sostenible en el tiempo. De este modo, el desarrollo de
las comunidades de salud precisa ser abordado con
un enfoque integral en el que se relacionen ciencia,
educacion, compromiso social y cuidado enfermero.

Esto también considera la fortaleza de la atencion
primaria en salud como estrategia central en la
disminucion de inequidades, garantizando el acceso
y la continuidad del cuidado. La construccion de
comunidadesresilientes requiere liderazgo profesional,
ética del cuidado, trabajo interdisciplinario, asi como
una vision centrada en la dignidad humana.

El presente libro tiene como finalidad contribuir a tal
proposito, brindando herramientas conceptuales vy



practicas para que los estudiantes, los profesionales y
los actores comunitarios fortalezcan sus competencias
y continlen haciendo sociedades mas justas, mas
equitativas y resilientes en el ambito de la salud,
fomentando una cultura de prevencion, solidaridad
y corresponsabilidad que trascienda el ambito de la
salud y llegue a ser desarrollo social sustentable.
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La salud de una comunidad no depende unicamente de la
atencion médica que recibe, sino también de su capacidad para
prevenir enfermedades, enfrentar amenazas y construir respuestas
colectivas ante situaciones que ponen en riesgo la vida. Desde esta
perspectiva, Gestion del cuidado en salud comunitaria: promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, resiliencia y empoderamiento
constituye una obra académica que integra conocimientos cientificos,
herramientas educativas y estrategias de intervencion orientadas
al fortalecimiento del bienestar individual y colectivo. A través de
tres capitulos, el libro examina los fundamentos de la promocion
de la salud, la participacion comunitaria y el empoderamiento
social, destacando la educacion sanitaria, la comunicacion
intercultural y la evaluacion de intervenciones como componentes
esenciales para transformar las realidades territoriales. Asimismo,
aborda enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis, sus
caracteristicas epidemioldgicas, mecanismos de transmision y
alternativas de prevencion, proporcionando conocimientos relevantes
para la actuacion del personal sanitario. La obra profundiza, ademas,
en la preparacion comunitaria frente a emergencias y desastres,
mediante experiencias internacionales, planificacion participativa,
organizacion familiar y fortalecimiento de la resiliencia. En este
escenario, la enfermeria adquiere especial protagonismo como
disciplina comprometida con la proteccion de la vida, la prevencion
de riesgos y el acompafiamiento de las comunidades. Mas que reunir
conocimientos, esta publicacion invita a comprender que el cuidado
de la salud comienza antes de la enfermedad, se fortalece mediante
la participacion y alcanza su verdadera trascendencia cuando las
comunidades adquieren capacidades para protegerse, recuperarse
y construir colectivamente un futuro mas saludable, seguro, inclusivo

y sostenible.
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