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RESUMEN

En el Barrio Atucucho, Quito, durante el periodo de marzo a junio de 2024, la Fundacién
Children International implemento estrategias educativas de promocién de la salud. Este
estudio evalué su impacto. La investigacion se centr0 en averiguar cOmo estas
intervenciones afectan las percepciones de bienestar, los comportamientos de salud y los
conocimientos sobre la salud de los nifios y adolescentes. Empleando un enfoque
cuantitativo y cualitativo, se recopilaron y analizaron datos mediante encuestas educativas
previas y posteriores a la intervencion, observaciones directas y grupos de discusion.

Los resultados del estudio mostraron mejoras en los conocimientos de los participantes
sobre practicas sanitarias Optimas, cambios positivos en sus comportamientos
relacionados con la salud, como la higiene personal y la nutricion, y una mejor percepcion
general del bienestar. El andlisis muestra lo cruciales que son la participacion de la
comunidad y el apoyo continuo para el éxito de las iniciativas de educacion sanitaria. El
estudio destaca que, para mejorar la salud publica en comunidades vulnerables, son
esenciales intervenciones educativas bien estructuradas y culturalmente adaptadas. Se
aconseja que estas estrategias se continlen junto con evaluaciones periddicas para
optimizar y ajustar las intervenciones. Este estudio se suma al cuerpo de literatura al
ofrecer evidencia empirica sobre la efectividad de los programas de educacién en salud y

sugerir un modelo repetible para otras comunidades con caracteristicas comparables.

Palabras clave: educacion, salud, comportamiento, promocién, comunidad,

intervenciones, educacion.



ABSTRACT

In the Atucucho neighborhood, Quito, during the period from March to June 2024, the
Children International Foundation implemented educational strategies for health
promotion. This study evaluated their impact. The research focused on finding out how
these interventions affect children's and adolescents' perceptions of well-being, health
behaviors, and health literacy. Employing a quantitative and qualitative approach, data
were collected and analyzed through pre- and post-intervention educational surveys, direct
observations, and focus groups.

The results of the study showed improvements in participants' knowledge of best health
practices, positive changes in their health-related behaviors such as personal hygiene and
nutrition, and an overall improved perception of well-being. The analysis shows how crucial
community involvement and ongoing support are to the success of health education
initiatives. The study highlights that well-structured and culturally tailored educational
interventions are essential to improve public health in vulnerable communities. It is advised
that these strategies be continued along with periodic evaluations to optimize and adjust
interventions. This study adds to the body of literature by providing empirical evidence on
the effectiveness of health education programs and suggesting a replicable model for other

communities with comparable characteristics.

Key words: education, health, behavior, promotion, community, interventions, education.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de los programas de
educacion para la salud que se implementaran entre marzo y junio de 2024 con el fin de
determinar su impacto en la promocién de estilos de vida saludables y el bienestar general
de los nifios y adolescentes de la region de Atucucho. Al final de este estudio, se espera
analizar en particular si estas intervenciones han causado un cambio positivo significativo
en las percepciones de bienestar, comportamientos relacionados con la salud y
conocimientos de los participantes en el grupo de menor edad, destacando asi su
potencial para influir en la formacién de habitos saludables y la prevencion de

enfermedades cronicas en esta poblacion vulnerable.

En el Capitulo | se establece una comprensiéon en profundidad del problema de
investigacion. Este capitulo comienza con una descripcion detallada del problema,
seguida de una revision de la bibliografia que sitla las estrategias educativas en el marco
de la promocién de la salud. Se define claramente el problema y se formula la pregunta
de investigacién, sentando las bases para investigar como las intervenciones educativas

pueden mejorar la salud y el bienestar de los nifios y adolescentes de Atucucho.

El enfoque del estudio se amplia en el Capitulo Il, en el que se explican los objetivos
especificos y generales. Se describe la técnica especifica para alcanzar estos objetivos,
ademas de las hipotesis que guian el estudio. Este capitulo es esencial para comprender
el enfoque estructurado del estudio, que pretende medir empiricamente los cambios en
los conocimientos y el comportamiento de los jévenes en relacién con su salud tras las

intervenciones educativas.

El enfoque tedrico que sustenta la investigacion se presenta en el capitulo Ill. En este
capitulo se describen los modelos educativos y las teorias del comportamiento saludable
gue se consideran mas eficaces en la educacién para la salud, asi como los fundamentos
tedricos y conceptuales que sustentan las estrategias de intervencién en salud. Ademas,
se describen los contextos histdricos y relevantes que evidencian la crisis de salud en
Atucucho, proporcionando un analisis exhaustivo del entorno socioeconémico y cultural

gue impacta a la poblacién estudiada.

El Capitulo IV ofrece una descripcion detallada de la metodologia utilizada en el estudio.



Explica cdmo se llevaron a cabo la recogida y el analisis de datos, asi como los métodos
utilizados para evaluar la eficacia de las intervenciones y las herramientas empleadas para
medir los resultados en términos de conocimientos, comportamientos relacionados con la
salud y bienestar. Este capitulo es esencial para comprender como se organizo el estudio
para producir resultados fiables y mensurables que permitan evaluar las estrategias
educativas aplicadas.

En el capitulo V se presenta un andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos con las
estrategias educativas aplicadas. En este capitulo se describe la metodologia utilizada
para la recopilacion y el analisis de datos, lo que permite una evaluacién cuantitativa y
cualitativa del impacto de las intervenciones. Se examinan los cambios en los
conocimientos de los participantes, los comportamientos relacionados con la salud y las
percepciones de bienestar, haciendo hincapié en como las intervenciones han afectado a
estas areas. La base solida para comprender la eficacia de las estrategias implementadas
segun se discuten las correlaciones encontradas entre las actividades educativas y las

mejoras en la salud y bienestar de los nifios y adolescentes.

Asi, la propuesta de la presente investigacion es brindar informacién valiosa sobre la
eficacia de las estrategias educativas de salud y ofrecer sugerencias para futuras
intervenciones en contextos similares a través de estos capitulos. Después de analizar y
discutir los hallazgos, la investigacién no sélo beneficia a la comunidad académica sino
también a la practica de la salud publica, con el potencial de mejorar significativamente la

salud y el bienestar de los nifios y adolescentes que viven en comunidades vulnerables.



CAPITULO 1

1.1 Descripcion del problema

Las intervenciones educativas en salud son fundamentales para mejorar el conocimiento
y modificar los comportamientos relacionados con la salud en las poblaciones jovenes
(Rodriguez Torres et al., 2017). Sin embargo, la efectividad de estas estrategias puede
variar considerablemente dependiendo de factores contextuales, demograficos y
metodoldgicos.

Es por ello por lo que el problema que aqui se indaga, se articula en torno a la necesidad
de evaluar si las estrategias implementadas han logrado efectivamente aumentar el
conocimiento sobre la salud, alterar los habitos de salud de manera positiva y mejorar la
percepcion de bienestar en los nifios y adolescentes participantes. A pesar de las
numerosas iniciativas realizadas globalmente, existe una brecha significativa en la
literatura respecto a la evaluacion sistematica y contextualizada de estas intervenciones
en entornos especificos. Por ello, este estudio busca llenar ese vacio, proporcionando
datos empiricos desde una localidad concreta en Ecuador.

Estudios como el de Casas (2015) han evidenciado como mediante un enfoque histdrico-
social, se pueden explora diversas concepciones que han guiado la educacion de en salud,
enfatizando la importancia de integrar las experiencias y conocimientos previos de los
individuos en la educacion popular. En tal sentido para esta autora la educacion en salud
se puede contrastar a partir de dos enfoques educativos: el tradicional y uno mas
contemporaneo, evidenciando la ideologizacion subyacente en los principios del primero

y las variaciones en su implementacion.

Es por ello por lo que también el problema de investigacion se sustenta en la premisa de
gue, aunque las estrategias de educacién en salud estan ampliamente reconocidas como
esenciales para el desarrollo de habitos saludables desde temprana edad, su
implementacion y los resultados obtenidos pueden no ser uniformemente efectivos en
todos los contextos. Esto plantea la necesidad de un examen critico sobre como y en qué
medida estas estrategias educativas alcanzan sus objetivos en el contexto especifico del
Barrio Atucucho en Quito, tomando en cuenta la singularidad socioeconémica y cultural

de la poblacién objetivo.
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1.2 Revision de literaturarelacionada al problema

Las estrategias educativas de promocion de la salud aplicadas en nifios y adolescentes
han demostrado ser beneficiosas en diversos entornos y contextos. Vega y Rodriguez
(2018) han analizado cémo la educacion para la salud puede jugar un papel crucial en la
construccion de la paz, subrayando que promueve el autocuidado y mejora la convivencia
ciudadana. Es por ello por lo que investigaciones como esta destacan como estos
programas no solo mejoran la salud individual, sino que también fortalecen los lazos

comunitarios y fomentan valores sociales positivos.

Por otro lado, Hurtado et al., (2015) se concentran en describir en la efectividad de los
programas educativos especificos, en este caso tomando como ejemplo la salud bucal en
nifios. Este estudio resalta que la implementacion de intervenciones dirigidas a ensefiar y
reforzar habitos higiénico-sanitarios desde una edad temprana es esencial para prevenir
problemas dentales futuros. Asi las autoras demuestran que, mediante actividades
educativas y practicas regulares en las escuelas, se pueden lograr cambios significativos
en el comportamiento de los nifios respecto a su higiene bucal, lo que contribuye a una

mejor salud general y a la reduccion de enfermedades relacionadas.

Gaiha y Salisbury (2023) evidencian también como el entretenimiento puede utilizarse
como una herramienta efectiva para educar a los adolescentes sobre la salud. Explora las
diversas maneras en las que los medios de entretenimiento, como programas de
television, juegos y redes sociales, pueden ser disefiados estratégicamente para impartir

mensajes de salud importantes de manera atractiva y relevante para el publico joven.

Sutrimo y Kusumawardani (2021) llevaron a cabo una revisién de la literatura sobre la
evidencia y factibilidad de estrategias comunitarias actuales de promocion de la salud
mental entre nifios y adolescentes. Su analisis revisa la evidencia que apoya la efectividad
de los programas comunitarios en mejorar la salud mental entre los jévenes. Ademas, se
enfocan en cdOmo estas estrategias adaptadas al contexto local pueden abordar problemas
especificos de salud mental en la infancia y adolescencia, y discute su factibilidad y los

desafios en la implementacion.

Costa et al., (2020) en su investigacion sobre estrategias de promocion de la salud para

adolescentes: infecciones de transmision sexual y herramientas de aprendizaje dindmico,
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discuten sobre el uso de herramientas de aprendizaje dindmico para educar a los
adolescentes sobre la salud sexual y la prevencion de infecciones. Se analiza la
efectividad de métodos interactivos y participativos, como simulaciones y juegos
educativos, que buscan aumentar la conciencia y capacitar a los jévenes para tomar

decisiones saludables.

Menor-Rodriguez et al., (2022) analizan el impacto de intervenciones educativas en la
mejora de los habitos alimenticios entre los nifios. Investiga como programas especificos
implementados en las escuelas pueden cambiar efectivamente los patrones de consumo

de alimentos de los nifios, promoviendo una alimentacién mas balanceada y saludable.

Por su parte, estudios como el de Nunes (2017) y Jova Garcia et al., (2018) dan otra
perspectiva al enfocan sus estudios en la importancia de percibir a los nifios y
adolescentes como agentes activos en su proceso educativo y en la promocion de su
propia salud. Estos autores argumentan que cuando los jovenes son vistos y tratados
como colaboradores en lugar de simplemente receptores de informacién, se incrementa

su compromiso y efectividad en la adopcion de comportamientos saludables.
1.3 Definicién del Problema

El problema central que aborda este estudio es la necesidad critica de promover el
autocuidado y los habitos saludables entre nifios y jovenes, aspectos fundamentales para
el desarrollo integral y la prevencion de enfermedades a largo plazo. En las etapas
tempranas de la vida, establecer una base solida en cuanto a la salud y el bienestar es
esencial para asegurar una mejor calidad de vida en la adultez. Sin embargo, muchos
nifos y adolescentes carecen de la educacion y los recursos necesarios para adoptar y

mantener practicas de salud éptimas (CEPAL, 2023).

La importancia de la promocién del autocuidado en nifios y jovenes radica en su potencial
para influir positivamente en su desarrollo fisico, emocional y social. El autocuidado incluye
una variedad de comportamientos saludables como la nutricibn adecuada, la actividad
fisica regular, el manejo efectivo del estrés y la higiene personal. Estos habitos no solo
ayudan a prevenir enfermedades cronicas y trastornos de la salud mental, sino que

también mejoran el rendimiento académico y las relaciones interpersonales.
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Las estrategias educativas emergen como herramientas clave para abordar este
problema. A través de programas educativos bien disefiados y adaptados a las necesidades
y contextos de los jovenes, es posible ensefarles sobre la importancia del autocuidado y
equiparlos con las habilidades necesarias para llevar a cabo estas practicas. Los métodos de
ensefianza pueden incluir desde intervenciones en el aula hasta el uso de tecnologias
digitales y medios de entretenimiento, los cuales pueden ser particularmente efectivos en

captar la atencion y el interés de este grupo etario.

Ademas, la educacion en salud puede ser mas efectiva cuando involucra a los jévenes
como agentes activos en su propio proceso de aprendizaje, permitiéndoles participar en
la toma de decisiones y en la implementacion de sus propios planes de salud. Este
enfoque fomenta una mayor autonomia y empoderamiento, lo que es crucial para que los

habitos de salud se mantengan a lo largo del tiempo.
1.4 Pregunta de Investigacion

¢,Cual es el impacto tras la aplicaciéon de estrategias educativas de promocién de la salud
implementadas en nifios y adolescentes de la Fundacion Children International del Barrio

Atucucho, Quito, durante el periodo de marzo a junio de 2024?
1.51dentificacion del objeto de estudio

De acuerdo con los objetivos del estudio se han descrito tres principales objetos de
estudio:

e Los conocimientos adquiridos sobre salud por los nifios y adolescentes como
resultado de las estrategias educativas implementadas.

e Los cambios en los habitos de salud de los nifios y adolescentes que participan
en los programas de la fundacion.

e La percepcion de bienestar antes y después de las intervenciones educativas
para determinar el impacto subjetivo de estas estrategias en la calidad de vida
de los participantes.

1.6 Planteamiento del problema

La salud es un aspecto fundamental en el desarrollo integral de los nifios y adolescentes.
Sin embargo, en el Barrio Atucucho, Quito, se ha observado que los nifios y adolescentes
carecen de conocimientos adecuados sobre la salud y no tienen habitos saludables. Esto

puede afectar su bienestar y calidad de vida a largo plazo.



13
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puede afectar su bienestar y calidad de vida a largo plazo.
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La Fundacién Children International ha implementado estrategias educativas de
promocion de la salud en este barrio. Aunque estas estrategias estan disefiadas para
mejorar los conocimientos sobre salud, promover habitos saludables y mejorar la
percepcion de bienestar entre los nifios y adolescentes, es importante poder evaluar su
impacto. La magnitud del problema que se esta tratando se puede entender a partir del
siguiente planteamiento que la misma organizacién Children International menciona al

respecto:

Lavarnos las manos, cepillarnos los dientes, comer bien, ir al médico cuando nos
sentimos mal —estas son rutinas cotidianas para muchos de nosotros—. Sin
embargo, el ensefiar y reforzar estos comportamientos saludables para los nifios de
escasos recursos es asunto de vida o muerte. Cada afio, 2 millones de nifios mueren
como consecuencia de enfermedades prevenibles que pueden ser tratadas con
practicas sencillas como el lavado de las manos y mayor salubridad. Los problemas
de salud muchas veces son el factor principal que empuja a familias a situaciones de
pobreza en las que puede haber atencion médica y dental limitada, desnutricion
cronica, falta de educacién sobre la salud reproductiva y mental, y enfermedades
prevenibles. A medida que los nifios padecen enfermedades, ellos se atrasan en sus
estudios, abandonan la secuela y muchas veces acuden al consumo de drogas o al
pandillerismo, factores que promueven el circulo vicioso de la pobreza. Al invertir en
la salud de un nifio, usted le esta ayudando a imaginarse un futuro prometedor que
jamas creyo posible. Nuestros programas les ensefian comportamientos saludables
y les ofrecen programas de salud, medicina y educacién temprana que toca temas
de higiene, nutricién y mas (Children International, 2024, parr. 6,7).

Por lo tanto, es crucial evaluar el impacto de estas estrategias educativas.
Especificamente, es importante medir el incremento en el nivel de conocimientos sobre
salud, identificar y describir los cambios en los habitos de salud, y evaluar la percepcién
de bienestar antes y después de la intervencion. Esta evaluacién permitira a la fundacién
y a otras partes interesadas entender la efectividad de las estrategias implementadas y

planificar intervenciones futuras de manera mas efectiva.

Asi, para ejemplificar de mejor manera el problema, incluyendo sus causas y efectos, se

presenta a continuacion el arbol de problemas.



Figura 1. Arbol de problemas
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enfocados en salud en las limitan el acceso a recursos de incorrecta sobre practicas de
escuelas. salud. salud en la comunidad.

Falta de modelos a seguir en el
contexto de la salud dentro del
entorno familiar.

Escasa participacién comunitaria
en programas de salud.

Tabla 1. Matriz de involucrados
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jovenes de la Fundacién | Salud, Bienestar
Children International, del Centro

Comunitario “Atucucho”, Quito.

Partes interesadas Intereses Nivel de Nivel de
Influencia Interés
Niflos, nifias, adolescentes, | Conocimiento, Alto Alto

representantes de los NNAJ. de sus hijos/as,
participacion  en

actividades

extramurales,

Padres, madres y cuidadores o | Salud y bienestar | Medio - Alto Alto
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charlas
informativas,
ferias, campafas
de Salud,
participacion
comunitaria,
acciones

conjuntas, etc.

Personal de Ila Fundaciéon
Children International - Centro

Comunitario “Atucucho”

Exito del
programa de
Promocion de la
Salud, impacto en
la comunidad,
aprendizaje y
desarrollo de los
ninos y
adolescentes.

Alto

Alto

Profesionales de la Salud locales

Mejora de la
salud publica,
prevencién de
enfermedades,

colaboraciéon en
intervenciones de
promocién de la

salud.

Medio - Alto

Medio - Alto

Facilitadores de los programas y
Promotora  de la  Salud

Comunitaria

Efectividad de las
estrategias
educativas,
participacion de
los nifos/as,
adolescentes vy
jovenes,

cumplimiento de

Alto

Medio - Alto
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los objetivos del

programa.

Actores Sociales de la localidad,
equipo de la Agencia Quito de la

Fundacioén Children International

Impacto en la
comunidad,

apoyo financiero
y logistico,

integracion  con

las politicas
internas de
Children

International
como las politicas

de salud publica.

Alto

Medio —

Alto

1.6.1. Delimitacion
Campo: Social

Area: Salud comunitaria

Tema: Impacto de las estrategias educativas de promocion de la salud aplicadas en nifios

y adolescentes de la Fundacion Children International del Barrio Atucucho, Quito; durante

el periodo de marzo a junio de 2024.

Problema: Determinar la efectividad de las estrategias educativas de promocion de la

salud en mejorar los conocimientos, habitos de salud y percepcién de bienestar en nifios

y adolescentes de la Fundacién Children International en Quito, durante el periodo de

marzo a junio de 2024.

Delimitacion espacial: Fundacion Children International Del Barrio Atucucho, Quito

Delimitacion Temporal: marzo a junio de 2024.
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1.10Justificacién

En primer lugar, este estudio se basa en la teoria del aprendizaje social, que sostiene que los
comportamientos se adquieren mediante la observacién e imitacion de modelos en un entorno
social (Gabuardi, 2022). De este modo, las intervenciones educativas en salud aplican este
principio para promover comportamientos saludables y ensefiar las habilidades necesarias
para el autocuidado y la promocion de la salud. La revision de la literatura muestra que adquirir
conocimientos adecuados y habitos saludables durante la infancia y adolescencia puede
reducir significativamente el riesgo de enfermedades cronicas en la adultez. Este estudio
pretende aportar al conocimiento existente, proporcionando datos empiricos sobre la eficacia

de estrategias educativas especificas en un contexto particular.

Por otro lado, desde una perspectiva social, este estudio es relevante dado que aborda la
salud de nifios y adolescentes, una poblacion crucial que define el futuro de cualquier
sociedad. Al mejorar la salud y bienestar de los jovenes, se estan sentando las bases para
una sociedad mas saludable y productiva. Ademas, este estudio se centra en el Barrio
Atucucho, Quito, una zona que puede presentar desafios Unicos debido a factores

socioeconémicos que pueden influir en la salud y la educacion.
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CAPITULO 2

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

e Evaluar el impacto de las estrategias educativas de promocion de la salud
implementadas en nifios y adolescentes de la Fundacion Children International del
Barrio Atucucho, Quito, durante el periodo de marzo a junio de 2024, centrandose
en los conocimientos adquiridos, los cambios en habitos de salud y la percepcion
de bienestar.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar la linea base de conocimientos sobre salud en nifios y adolescentes
participantes en los programas de la Fundacion Children International tras la
implementacion de las estrategias educativas de promocion de la salud.

e Identificar y describir los cambios en los habitos de salud de los nifios vy
adolescentes como resultado de las intervenciones educativas realizadas durante
el mencionado periodo.

e Evaluar la percepcion de bienestar antes y después de la intervencion en los nifios
y adolescentes para determinar el impacto subjetivo de las estrategias educativas
en su calidad de vida.

2.3 Hipoétesis

Hipdtesis alternativa

Las estrategias educativas de promocion de la salud implementadas en nifios y
adolescentes de la Fundacion Children International del Barrio Atucucho, Quito, han
resultado en un incremento significativo en los conocimientos sobre salud, mejoras en los
habitos de salud y una percepcion positiva del bienestar durante el periodo de febrero a
junio de 2024.

Hipo6tesis Nula

Las estrategias educativas de promocion de la salud implementadas en nifios y
adolescentes de la Fundacién Children International del Barrio Atucucho, Quito, no han
producido cambios significativos en los conocimientos sobre salud, habitos de salud ni en

la percepcion de bienestar durante el periodo de febrero a junio de 2024.



CAPITULO 3

BASES TEORICAS O MARCO
TEORICO

3.1 Marco Histdérico contextual

Children International es una organizacion humanitaria sin fines de lucro
que lucha para ayudar a los nifios y adolescentes de todo el mundo a
vencer la pobreza para que sean miembros contribuyentes y Utiles de la
sociedad.

En la Agencia Quito, existen cinco centros comunitarios ubicados en la
periferia de los sectores urbano — marginales; entre los cuales se ubica el
“Centro Comunitario Atucucho”, el cual se abri6 en mayo de 1989 y
funciona en el edificio de las calles Flavio Alfaro y Sabanilla desde 2005.
Este consta con un numero aproximado de 3.041 patrocinados; nifios
desde los dos hasta los 19 afios, quienes forman parte de la Estrategia de

apadrinamiento de la organizacion.

Atucucho es un barrio urbano periférico perteneciente a la parroquia
urbana de Cochapamba, la cual se ubica sobre las laderas del Pichincha,
sobre el limite occidental de la ciudad. Existen dos quebradas que
bordean el barrio, Rumiurcu y Atucucho, asi como parte del bosque
protector Guagua Pichincha en la parte alta. La mayoria de las casas del
barrio cuentan con servicios basicos; sin embargo, muchas calles todavia

son de segundo orden.

Las familias estan organizadas a través de comités pro-mejora y comités
organizados por instituciones publicas, con escuelas y centros de
capacitacion publicos. Las estrategias o programas que se ejecutan en el

centro comunitario son:
» Conectando con Familias: Caminando Juntos (Conexion con Familias).
» Habilidades para la vida: Programa de Resiliencia.

» Salud: salud adolescente, responsabilidad social, servicio médico,
generacion de demanda, servicio de rehabilitacion nutricional, promocion

de la salud, derivaciones a proveedores de servicios médicos externos.

20



» Educacioén: Becas, tutorias de especialidad y bésica.

* Empleabilidad: Hacia el empleo, emprende, becas Post
Secundarias y PROA - Habilidades de vida y preparacién para
examenes de acceso a Universidad.

* Valores Universales: Proteccion infantil.

* RELAP

A través del programa de salud se cumple con el objetivo de mantener
siempre el bienestar fisico de los apadrinados, brindandoles acceso a los
servicios de medicina, odontolégica, laboratorio, exdmenes de espacialidad
y rehabilitacion nutricional. Este servicio tiene el enfoque de promocién de la
salud y prevencién de las enfermedades mediante actividades extramurales
en cada uno de los sectores de la localidad; entre ellas estan charlas
personalizadas, capsulas informativas, ferias de salud, actividades
coordinadas con los centros de salud, mingas comunitarias y demas acciones

sobre practicas sanas de higiene ysalud.

Como se sabe, cada nifio esta4 expuesto a diferentes enfermedades. Dado
que en la organizacién hay nifios tanto de barrios marginales como de
ambientes rurales, se trata de mundos totalmente diferentes, pero al mismo
tiempo muy similares, ya que viven bajo las mismas condiciones casi
siempre, a menudo carecen de servicios sanitarios basicos y no cuentan con
agua potable. Por ende, se producen muchas enfermedades derivadas por

ejemplo de los parasitos.

Durante el 2024, Cl Agencia Quito continuara dirigiendo sus esfuerzos hacia
la consolidacion de la estrategia de Equidad en Salud mediante un enfoque
integral de la salud en sus intervenciones programaticas. Aquello implica
fortalecer los avances conseguidos a través de los afios y continuar
acercandonos hacia un nuevo paradigma de salud en concordancia con las

necesidades comunitarias y los planteamientos de la OPS-OMS.

Para Children International, la Equidad en Salud implica apoyar sistemas de
salud que ofrezcan a cada individuo, familia y comunidad la oportunidad de

lograr su maximo potencial de salud y bienestar, sin importar factores
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sociales o demogréficos. Para aquello, la linea programética de Children
International se dirige estratégicamente hacia el Fortalecimiento de los
Servicios de Salud bajo los principios de optimizacion del uso de los

recursos.

3.2 Marco Referencial

El autor Contreras Rengifo (2016) sefala en su estudio que adoptar
estrategias de promocién, prevencion y educacion para adquirir estilos de
vida saludables para el control de las enfermedades cronicas no
transmisibles, y de enfermedades orales de los individuos sanos, supone
una alternativa frente al modelo curativo que demanda alta inversion vy
recursos fisicos y humanos. Su estudio analiza una poblacion de alrededor
de 600 millones de latinoamericanos que viven en 22 paises Yy territorios
gue comprenden desde México y el Caribe hasta la Argentina y Chile en el
Sur, en donde los desarrollos econémicos y sociales son muy variados,
pero en donde, ademds, la caries dental y las periodontitis afectan a
elevados porcentajes de la poblacién.

Un estudio similar resulta el de Valenzuela Morel, (2023) que analiza el
impacto de las estrategias de educacion en salud oral para, lo cual lo realizo
una revision sistematica exploratoria, siguiendo la pauta PRISMA-ScR. Se
incluyo ensayos clinicos, estudios cuasiexperimentales, estudios
observacionales (transversales y longitudinales), ensayos aleatorizados de
clusters y estudios de intervencion no aleatorizados identificados en
Pubmed, LILACS, SCOPUS, Web of Science, EBSCO Host y SciELO entre
los afios 2018y 2022. Se sintetizd: 1) caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion, 2) caracteristicas del disefio de la investigacion, 3)
caracteristicas de las metodologias de educacion en salud oral, y 4)
antecedentes de efectividad. De los 53 estudios que se incluyeron, en
general, se observaron resultados positivos tanto en parametros clinicos
como no clinicos. Los resultados tienden a ser heterogéneos en cuanto a los
enfoques metodologicos de las estrategias educativas e instrumentos
utilizados para la evaluacion de su efectividad. Sin embargo, se observo un
patrén en los pardmetros de evaluacion, siendo la presencia de placa y el

conocimiento de salud los mas utilizados. Asimismo, la mayor cantidad de
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estudios se concentran en la infancia y se desarrollan principalmente en

paises con IDH muy alto o alto.
3.3 Marco Legal

El marco legal ecuatoriano y las normativas internacionales relevantes
para la investigacion con nifios y adolescentes en el contexto de la salud y

la educacion incluyen:

e La Constitucibn del Ecuador, que garantiza los derechos
fundamentales de los nifios y adolescentes (Constitucion de la
Republica, 2008).

o La Ley Organica de Educacién Intercultural y la Ley Organica de
Salud, que establecen los derechos a la educacion y a la
proteccion de la salud, respectivamente (Asamblea Nacional,
2015).

« EI Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, que especifica los derechos
y protecciones especiales para los menores de edad, asegurando
que las actividades de investigacion promuevan el bienestar y
respeten la dignidad y derechos de los participantes jovenes

(Congreso Nacional, 2003).

En un entorno internacional, el estudio también se regira por una serie de
normas y tratados internacionales que Ecuador ha ratificado y que son
importantes para salvaguardar la minoria de edad de los participantes en
el estudio. Esto incluye la Convencién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio (Caicedo-Lucio et al., 2022), que establece una amplia
gama de derechos humanos fundamentales que deben ser respetados y
defendidos para todos los nifios y adolescentes, incluido el derecho a la
educaciéon y a la proteccion de la salud. También se tendran en cuenta las
directrices establecidas por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Estas directrices
proporcionan normas internacionales para llevar a cabo investigaciones
en las que participen menores y garantizan que se haga de forma ética y

justa.



Este estudio se ajustard estrictamente a estas disposiciones legales
nacionales, garantizando que contribuya significativamente al desarrollo
educativo y sanitario de los nifios y adolescentes involucrados, y cumpla

con las regulaciones internacionales pertinentes.

Para la construccion del marco conceptual de le investigacion se
procedera a definir los principales conceptos y teorias que sustentaran el
estudio, asi como a establecer las relaciones entre ellos. Este marco
conceptual servird de base para poder entender como las intervenciones

educativas pueden influir en la salud de nifios y adolescentes.

La promocion de la salud (PS) es un proceso educativo donde se ensefia
y aprende, facilitando que la comunidad maneje y mejore su salud a través
de los recursos disponibles y la modificacién de hébitos hacia estilos de
vida més saludables; se reconoce entonces que la educacion para la salud
(EpS) es crucial en este proceso. El proposito de la EpS es difundir
conocimientos que inspiren y fortalezcan tanto el conocimiento tedrico
como el practico, ademéas de promover comportamientos que contribuyan
a mantener la salud del individuo, la familia y la comunidad, fomentando
estilos de vida saludables. Es vital que la EpS haga que las personas
comprendan y analicen los factores sociales, econdmicos y ambientales
que afectan negativamente la salud y que desarrollen habilidades para
adoptar una vida saludable, sepan cdémo conseguirla, mantenerla
activamente y buscar ayuda cuando sea necesario (Ayala-Valenzuela y
Torres-Andrade, 2007).

La EpS debe orientar a diversos grupos poblacionales, siendo
fundamental para que las personas puedan prevenir y manejar de manera
auténoma sus problemas de salud y los de su comunidad. Esto implica
potenciar actitudes que promuevan habitos y comportamientos saludables
y seguros, ademas de manejar adecuadamente situaciones de
enfermedad. Para tomar decisiones informadas sobre la salud, una
persona necesita, primero, acceso a informacion confiable sobre cémo
alcanzar un buen estado de salud y los riesgos presentes en su vida

cotidiana; segundo, los conocimientos necesarios para tomar las mejores
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decisiones y aplicarlas; y tercero, entender como disfrutar de una buena
salud personal y como contribuir a la salud familiar (Ocampo-Rivera y
Arango-Rojas, 2016).

Los métodos de la EpS se centran en identificar necesidades educativas y
satisfacerlas mediante programas educativos integrados en estrategias de
promocién de la salud a nivel social. La EpS es una tarea que va mas alla
de la mera transmisiéon de informacion y se vincula con la accion
comunitaria para fomentar una participacion constante. Esta vision define
su proposito y direccion, enfatizando la responsabilidad, la integracion, el
sentido de pertenencia y la capacidad organizativa, todo ello para
compartir experiencias y elevar el nivel de salud. Se emplean técnicas
educativas, herramientas y medios que facilitan la comunicacion del
profesional de la salud con las personas, fomentando su participacion y la
adquisicion de conocimiento que lleva a la toma de conciencia y
transformacién de comportamientos no saludables en saludables. Al
seleccionar técnicas educativas, es esencial considerar que potencien la
adquisicion de habilidades sociales, la solucion de conflictos y la
competencia comunicativa, influyan en la responsabilidad y autoestima, y
faciliten la aplicacion de habilidades aprendidas (Ayala-Valenzuela y
Torres-Andrade, 2007).

La promocion y educacion para la salud se centran en incrementar la
conciencia, el conocimiento y la comprension de los individuos sobre los
aspectos que afectan su salud, con el objetivo de empoderarlos para que
tomen decisiones informadas y adopten comportamientos saludables.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocion de la
salud es el proceso de capacitar a las personas para aumentar el control
sobre su salud con vistas a mejorarla. Este enfoque abarca una
perspectiva mas amplia que la mera prevenciéon de enfermedades; busca
mejorar la salud y el bienestar en multiples aspectos de la vida de los

individuos y las comunidades.

Existen varios modelos tedricos que sustentan la practica de la promocién
y educacion para la salud. Por ejemplo, el Modelo de Creencias de Salud

explora como las percepciones personales influyen en las conductas de
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salud (Soto Mas et al., 1997). Segun el estudio de (Green y Murphy, 2014),
este modelo se centra en las percepciones individuales del riesgo de una
condicion de salud y los beneficios de evitar riesgos a través de cambios de
comportamiento. Otros autores, como (Tufanaru, 2009) destacan la
importancia de las creencias sobre la severidad de la enfermedad y la
susceptibilidad personal como factores criticos que influyen en la
adopcion de comportamientos saludables. Jones (et al. 2015) afiaden que
el HBM ha sido util para explorar la mediacion en la comunicacion de la
salud, identificando cOmo las creencias actian en series de
mediaciones que pueden influenciar la conducta de salud. Asi, el modelo
propone que para que una intervencion de salud sea efectiva, debe
alinearse con las creencias individuales y ofrecer estrategias claras para

superar barreras especificas.

Otros modelos tedricos son el de la Teoria de la Accion Razonada y la
Teoria del Comportamiento Planificado, los que estudian la relacién entre
las actitudes de los individuos hacia un comportamiento y su
correspondiente comportamiento real (Ruiz y Rus, 2023). En cuanto a la
Teoria de la Accion Razona (TAR) es un modelo psicolégico que predice
la conducta deliberada, basandose en la premisa de que las intenciones
de los individuos son el mejor predictor de sus acciones. Segun Ruiz y
Rus (2023), ya mencionados, y apoyados por Zhang (2022), la TAR
sugiere que las actitudes hacia el comportamiento y las normas subjetivas
son los principales determinantes de las intenciones de una persona.
Rybina y Garkavenko (2020) aplicaron la TAR para comprender la
efectividad de las campafas de marketing social antitabaco, destacando
como las creencias personales y la influencia percibida de los deméas

moldean las intenciones de comportamiento.

Segun Rizzo & Columna (2020), la percepcién de control sobre el
comportamiento, que evalla la facilidad o dificultad percibida de realizar
ciertas acciones, contribuye, junto con las actitudes hacia el
comportamiento y las normas subjetivas, a la formacién de intenciones
gue guian la conducta. Cooper (et al., 2016) aplicaron la TCP en la

investigacion educativa, utilizando el modelo para entender como las
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creencias de los profesores sobre su capacidad para integrar tecnologia
afectaban sus intenciones y practicas reales. La inclusion del control
percibido permite a la TCP ofrecer explicaciones mas precisas sobre el
comportamiento en situaciones donde los individuos sienten que sus
acciones pueden estar limitadas o facilitadas por factores externos. Este
modelo ha demostrado su utilidad en diversos contextos culturales y
situacionales, resaltando su flexibilidad y aplicabilidad en la investigacion

de comportamientos especificos.

Aqui es importante decir que la evaluacion es un componente esencial de
los programas de promocion y educacion para la salud. Medir los
resultados de estas intervenciones permite a los profesionales y a las
organizaciones ajustar sus estrategias y asegurar que son efectivas y
eficientes en alcanzar los objetivos de salud deseados (Herrera Serna y
Lépez Soto, 2020). Los autores sostienen que un enfoque sistemético y
riguroso en la evaluacion no solo ayuda a identificar qué elementos de un
programa son mas efectivos, sino también a entender los factores
contextuales que pueden influir en los resultados. Ademas, abogan por el
uso de metodologias mixtas que combinan técnicas cuantitativas y
cualitativas para obtener una vision mas completa del impacto de las
intervenciones. Este enfoque permite a los evaluadores capturar tanto la
magnitud del cambio como las percepciones y experiencias de los
participantes, lo que es crucial para ajustar programas y estrategias de

manera efectiva.

Sobre esta misma tematica, Bader (et al., 2023) en su estudio publicado
en BMC Public Health, abordan la evaluacién de intervenciones de
promocion de la salud basadas en la comunidad para nifios y adolescentes
en paises de altos ingresos, resaltando la diversidad de metodologias
utilizadas y la importancia de adaptar las estrategias de evaluacion a las
caracteristicas especificas de la poblacion objetivo y al contexto
socioeconémico. Este enfoque es crucial para asegurar que los
programas no solo sean efectivos, sino también pertinentes y sostenibles
en diferentes entornos. Ademas, Heijster (et al., 2022) introducen una

metodologia de evaluacién innovadora en su estudio sobre intervenciones
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de promocion de la salud en el lugar de trabajo, publicado en BMJ Open.

Ellos proponen una "evaluacién receptiva”, que se adapta continuamente
para reflejar los cambios en el entorno de trabajo y las necesidades de los
empleados. Este método permite una evaluaciéon mas dindmica y sensible
a los factores que pueden influir en la efectividad de las intervenciones a
lo largo del tiempo. Ambos estudios complementan y expanden las
perspectivas de Herrera Serna y LoOpez Soto sobre la evaluacion,
subrayando la importancia de enfoques flexibles y contextualizados en la

promocién de la salud.

28



CAPITULO 4

APLICACION METODOLOGICA

4.1. Disefio del Estudio o Tipo de Estudio

4.1.1 Operacionalizacion de variables

Variable independiente

Se refiere a las actividades disefiadas e implementadas para promover la
salud entre los nifios y adolescentes de la Fundacion Children
International. Esta variable puede operacionalizarse mediante la
descripcion detallada de las estrategias utilizadas, como talleres
educativos, charlas sobre habitos saludables, distribucion de material

educativo, etc.
Variable dependiente

Conocimientos sobre salud: Se refiere al nivel de comprensién que los
nifos y adolescentes tienen sobre habitos saludables y practicas
preventivas. Se puede medir mediante la administracion de un
cuestionario que evalle los conocimientos sobre nutricidn, actividad fisica,
higiene, prevencion de enfermedades, etc., antes y después de la

intervencion.

Comportamientos saludables: Se refiere a las acciones que los nifios y
adolescentes realizan para mantener o mejorar su salud, como la
alimentacion balanceada, la actividad fisica regular, la higiene personal
adecuada, etc. Se establece mediante la observacion directa de los
habitos de alimentacion y actividad fisica, asi como mediante la
autoevaluacion de los participantes a través de cuestionarios sobre sus

habitos y comportamientos antes y después de la intervencion.

Estado de salud y bienestar: Se refiere al estado general de salud
fisica, mental y emocional de los nifios y adolescentes. Ejecutando una

evaluacion de indicadores como el indice de masa corporal (IMC), la
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frecuencia de enfermedades o sintomas reportados, la autoevaluacion de
la salud percibida, la calidad del suefio, el nivel de estrés percibido, etc.,

antes y después de la intervencion.

Participacion en actividades de promocion de la salud: Se refiere a la
asistencia y participacion activa de los nifios y adolescentes en las
actividades disefiadas para promover la salud. Se lleva un registro de
asistencia a talleres, charlas, eventos y otras actividades de promocién de
la salud, asi como mediante encuestas o entrevistas que evallen el grado

de participacion y compromiso de los participantes.

30



4.1.2 Matriz del Marco légico

31

Resumen narrativo Indicadores verificables Medios de Supuestos
objetivamente verificacion
Fin Fin Fin Fin
Objetivo general: Mejorar la saludy el bienestar | Indicador: Reduccion en la incidencia de enfermedades | Medio: Informes de salud | Supuesto: Continuidad y apoyo

de los nifios y adolescentes de la Fundacion
Children International, a través de estrategias
educativas de promocion de la salud.

prevenibles en nifios y adolescentes en un 10% al finalizar las
sesiones de capacitaciones.

comunitaria, estadisticas de centros
de salud locales.

de las autoridades locales y
comunitarias del programa de
salud.

Propésito

Objetivo especifico: Identificar el impacto de las
estrategias educativas en el conocimiento Yy
practicas de salud de los nifios y adolescentes de
la Fundacién Children International durante el
periodo de marzo a junio de 2024.

Propésito

Indicador:

Incremento en un 20% del conocimiento sobre

practicas saludables entre los participantesdel programa.

Propdsito

Medio: Resultados de encuestas
pre y post intervencion, informes de
evaluacion del programa.

Propdsito

Supuesto: Participaciénactiva y
regular de los nifios 'y
adolescentes en las actividades
del programa.

Componentes
® |Implementacion de
talleres educativos sobre salud vy
nutricién
® Campafas de

sensibilizacion

promocién de habitossaludables.
Evaluacion continua delconocimiento y practicas de
salud.

Componentes

® Ndmero de talleres realizados (minimo 9 talleres
durante el periodo).

® Ndmero de participantes por taller (al menos 20
nifios y 20 adolescentes con base a la estructura
metodoldgica del taller)

®  Distribucién del material educativo mediante folletos,
flyer, recuerdos,ruletas, rompecabezas, entre otros.

® Numero de eventos comunitarios realizados (minimo
4 eventosdurante el periodo)

® Registro de actividades y la asistencia a las

actividades practicas saludables observadas en la
comunidad (incremento del 30%).

Componentes

® |istados de asistencia a
talleres, informes de la
facilitadora deltaller.

®  Registro
comunitarios.
Resultados deencuestas y
registros de observacion de practicas
de salud.

Componente: Disponibilidad
de la
facilitadora de los
talleres.
Buena recepciéon y aceptacion
de los materiales
d
e
sensibilizacion porparte de la
comunidad.Colaboracion de las
familias, institucioneseducativas
en laimplementacion y
seguimiento de laspracticas
saludables.

Actividades

® Planificacién y disefio de los talleres
educativos.

® FEjecucion de los talleres con la
participacion de la Promotora de Salud.

Desarrollo de materiales educativos.

Realizar actividades y eventos
comunitarios de promocion de la salud.

®  Encuestas pre y post intervencion para
medir el conocimiento.
Observacion y registro decambios en las practicas
de salud.




32

4.1.3 Universo, muestra

Poblacién de estudio: Nifios y adolescentes de la Fundacién Children

International Del Barrio Atucucho en Quito.
Tamafo de la Muestra: 100 niflos/as y adolescentes de 6 a 12 afios.

Seleccion de participantes: Se desarrollard un muestreo aleatorio para
seleccionar a los participantes de manera imparcial y representativa de la

poblacién de la Fundacion.

Se tendra en cuenta los aspectos éticos, como el consentimiento informado de los
participantes y la proteccion de su privacidad de los padres, madres o cuidadores;

asi como también la validez y fiabilidad de los métodos de recoleccion de datos.

Con base en la investigacion el trabajo se lleva a cabo con toda la muestra de los
nifos y adolescentes de 6 a 12 afios, por lo que no es necesario realizar ningun

analisis de la muestra.

4.1.4 Instrumento de Investigacién

El cuestionario se elaborara utilizando preguntas clave que faciliten la tabulacion
y andlisis preciso de los resultados obtenidos después de su aplicacion a los nifios
y adolescentes de la Fundacion Children International. Se disefiard en un
formulario de Google para luego ser enviado a cada representante. Ademas, se
contempla la creacion de un grupo de WhatsApp para establecer una
comunicacion directa con los padres, madres y/o cuidadores. También se
proporcionara el enlace para obtener la autorizacion de participacion en los

talleres, asi como garantizar la confidencialidad de la informacién recopilada.

La seleccién del desarrollo de un cuestionario proporciona una manera sisteméatica
de recopilar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas de salud
de los nifios y adolescentes. Al utilizar un cuestionario estructurado, se puede
obtener datos consistentes y comparables que permitiran evaluar de manera

efectiva el impacto de las estrategias educativas de promocion de la salud.
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La redaccion de este se llevara a cabo utilizando la tecnologia digital mediante

Google Forms lo que permite la creacion de cuestionarios personalizados con
diferentes tipos de preguntas, como de opcion multiple, respuestas cortas y
escalas de calificacion. Ademéas, facilita la recopilacion de datos, ya que los
participantes pueden completar el cuestionario en linea desde cualquier

dispositivo con acceso a internet.
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CAPITULO 5
ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 Obtencion y analisis de informacion

Se distribuyd un cuestionario estructurado entre los nifios y adolescentes de la
Fundacién Children International del barrio de Atucucho en Quito para recoger
informacion para esta investigacion. La elaboracion del cuestionario incluyo
cuestionarios que indagaron desde habitos de salud hasta percepciones y
conocimientos sobre practicas saludables. Para llevar a cabo el método de
recoleccion de datos se utilizé una plataforma digital que facilité la participacion
de los participantes y la recoleccion efectiva de las respuestas. El objetivo de
cada pregunta era determinar la frecuencia y el tipo de habitos saludables, como
el consumo de frutas y verduras, la cantidad de actividad fisica, las horas de

suefo y el acceso a lugares de recreo, entre otros.

Tras ser recompilados, los datos fueron tabulados y analizados para encontrar
patrones y tendencias que sugirieran el éxito de las iniciativas de promocién de
la salud puestas en marcha. La creacion de tablas de frecuencias para cada tipo
de interés fue el principal objetivo del analisis cuantitativo, lo que facilitd una clara
visualizacion del comportamiento y las respuestas de los participantes a las
distintas variables. Este proceso facilité la comparacién entre diferentes grupos
de edad y género, asi como entre diferentes niveles de acceso a recursos como
parques y zonas recreativas. Los nifios y adolescentes experimentaron cambios
en sus conocimientos, actitudes y practicas debido directamente a las estrategias
educativas implementadas, segun la evaluacién de las respuestas antes y

después de la intervencion.



5.2 Resultados gréficos

A continuacion, se mostraran los resultados graficamente. Estos graficos
representardn visualmente la distribucién y tendencias de las respuestas
relacionadas con habitos de salud, consumo de alimentos, actividad fisica, horas
de suefio y acceso a espacios recreativos. La representacion grafica hace posible
una comprension mas clara y directa de los datos, lo que también permite
identificar rapidamente patrones significativos y areas de interés que requieren
un debate mas profundo. Mas adelante, examinaremos estos graficos para hablar
de la eficacia de las intervenciones educativas de promocién de la salud y de

como han afectado a los comportamientos y percepciones de los jovenes

participantes.

Edad de los encuestados

Tabla 1. Frecuencia de la edad de los encuestados

Edad Porcentaje Frecuencia
6 - 8 afos 66.7% 8
11- 12 afios 25% 3
11 -10 afios 8.3% 1

Andlisis:

La principal concentracion de respuestas se encuentra en los afios 6 a 8 con 8
respuestas, seguidos de los afios 11 a 12 con 3 respuestas. Esto sugiere que los

nifos pequefios son la mayoria de los participantes, lo que es importante para
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evaluar la eficacia de las estrategias educativas dirigidas a este grupo de edad.

Grafico 1. Edad de los encuestados

® 6-8afios
® 11-10 afios
11- 12 afnos
Género de los encuestados
Tabla 2. Género de los encuestados
Género Porcentaje Frecuencia
Masculino 61.5% 8
Femenino 38.5% 5

Andlisis:

La distribucion de género entre los encuestados muestra una ligera mayoria de
respuestas masculinas (8) sobre las femeninas (5). Este equilibrio de género
permite una evaluacién mas equitativa del impacto de las intervenciones en nifios
y nifas. Sin embargo, la diferencia no es significativa, lo que sugiere que las
intervenciones deberian ser igualmente aplicables y efectivas para ambos
géneros, aunque podria ser Gtil explorar si existen diferencias en la receptividad o

en los cambios de comportamiento entre nifios y nifias.
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Grafico 2. Género de los encuestados

@® Masculino
@® Femenino
) Otro

Cuidador

Tabla 3. Frecuencia principal responsable del cuidado

Categoria Porcentaje Frecuencia
Madre 53.8% 7
Padre 0% 0

Ambos padres 46.2% 6
Otro 0% 0

Andlisis:

La distribucién de las respuestas sobre el principal responsable del cuidado de los
encuestados muestra una predominancia del cuidado materno, con un 53.8%
indicando que la madre es la principal cuidadora. Por otro lado, casi la misma
cantidad de encuestados, un 46.2%, sefiala que ambos padres comparten la
responsabilidad del cuidado. Es notable que no haya respuestas que identifiquen
exclusivamente al padre o a otra figura (categoria "Otro") como el principal
responsable, lo que sugiere que, en esta muestra, el cuidado paternal exclusivo o

alternativo es inexistente o muy poco comun.
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Grafico 3. Principal responsable del cuidado

@ Padre
@® Madre
» Ambos padres
® Otro
Consumo de Frutas y Verduras
Tabla 4. Frecuencia de consumo de frutas y verduras
Frecuencia de consumo Porcentaje Frecuencia
Todos los dias 46.2% 6
Algunos dias a la semana 30.8% 4
Una vez a la semana o
23.1% 3
menos

Andlisis:

La identificacién de que el 46.2% de los/as nifilos/as consumen frutas y verduras
todos los dias es un indicador positivo ya que sugiere que una parte significativa del
grupo etario esta adoptando hébitos alimenticios saludables, lo cual es esencial
para la prevencion de enfermedades. El dato de que un 23.1% de los nifios
consumen frutas y verduras una vez a la semana o0 menos resalta la necesidad de
reforzar las campafias de educacion nutricional. Esto puede ayudar a crear

conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada y rica en nutrientes.

Grafico 4. Consumo de frutas y verduras

@ Todos los dias

@ Algunos dias a la semana

©) Una vez a la semana o menos
@® Nunca
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Cantidad de agua

Tabla 5. Frecuencia vasos de agua al dia

Categoria Porcentaje Frecuencia
Menos de 3 vasos 84.6% 11
6-8 vasos 15.4% 2
Mas de 8 vasos 0% 0

Andlisis:

La interpretacion de los datos estadisticos revela una grave deficiencia en la hidratacion
adecuada, con un 84.6% de los encuestados consumiendo menos de tres vasos de agua al
dia, lo que sugiere un riesgo significativo de deshidratacion. La deshidratacion puede afectar
negativamente la funcion cognitiva, el estado de animo, la energia y la salud general, y esta
asociada con problemas de salud a largo plazo como calculos renales y estrefiimiento.

Es fundamental aumentar la educacion sobre la importancia de la hidratacién, ya que solo el
15.4% de los/as nifios/as consume una cantidad adecuada de agua. Fomentar héabitos
saludables desde una edad temprana y mejorar el acceso a agua potable son esenciales para
prevenir problemas de salud.

Se requieren intervenciones especificas y politicas publicas que promuevan la disponibilidad
de agua potable y campafias de concienciaciéon. Monitorear y evaluar continuamente el
consumo de agua ayudara a ajustar estrategias y mejorar la salud de la poblacion,

aumentando la productividad y la calidad de vida.

Gréfico 5. Vasos de agua al dia

@® Menos de 3 vasos
@® 6-8 vasos
Mas de 8 vasos
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Actividad fisica

Tabla 6. Frecuencia actividad fisica

Categoria Porcentaje Frecuencia
Todos los dias 0% 0
Algunas veces a la 76.9% 10
semana
Rara vez 15.4% 2
Nunca 7.7% 1

Andlisis:

La interpretacion de los datos revela una preocupante falta de ejercicio diario entre los
encuestados, con un 0% realizando actividad fisica todos los dias, lo cual es esencial
para mantener una buena salud fisica y mental. La mayoria (76.9%) hace ejercicio solo
algunas veces a la semana, lo que no es suficiente para obtener beneficios 6ptimos de
salud.

Es fundamental promover campafias de actividad fisica y mejorar el acceso a
instalaciones para incentivar el ejercicio regular. Ademas, aumentar la educacion sobre
los beneficios del ejercicio puede motivar a las personas a adoptar habitos mas
saludables. Abordar estas areas puede reducir los riesgos de enfermedades crénicas y
mejorar significativamente la calidad de vida a largo plazo.

Grafico 6. Actividad fisica o deportes

@ Todos los dias

@ Algunas veces a la semana
) Rara vez

@® Nunca
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Horas de suefio

Tabla 7. Frecuencia horas de suefo

Categoria Porcentaje Frecuencia
Menos de 8 horas 7.7% 1

8-10 horas 92.3% 12
Mas de 10 horas 0% 0

Analisis:

La interpretacion de los datos muestra que el 92.3% de los encuestados duerme entre
8 y 10 horas por noche, alineandose con las recomendaciones para una salud 6ptima.
Esto es beneficioso para el desarrollo fisico y cognitivo, especialmente en nifios y
adolescentes. Sin embargo, un 7.7% duerme menos de 8 horas, lo que podria causar
fatiga y problemas de atencion, subrayando la necesidad de abordar las causas del
suefo insuficiente. La ausencia de casos de suefio excesivo (>10 horas) sugiere que
no hay problemas extremos de salud relacionados con el suefio en la muestra. Estos
datos resaltan la importancia de promover habitos de suefio saludables y pueden guiar
la creacién de programas y politicas educativas para mejorar el bienestar general y el

rendimiento diario desde la nifiez.

@ Menos de 8 horas
@® 8-10 horas
() Mas de 10 horas

-~
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Horas en pantalla

Tabla 8. Frecuencia horas en pantalla

Categoria Porcentaje Frecuencia
Menos de 1 hora 69.2% 9

3-4 horas 23.1% 3
Mas de 4 horas 7.7% 1

Analisis:

La interpretacion de los datos revela una tendencia positiva hacia un consumo limitado
de tiempo frente a pantallas, con un notable 69.2% de los encuestados pasando
menos de una hora al dia. Esto es vital dada la asociacion entre el exceso de
exposicion a pantallas y problemas de salud fisica y mental. Sin embargo, los
porcentajes significativos que pasan mas tiempo (23.1% entre 3y 4 horas, y 7.7% mas
de 4 horas) destacan la necesidad de intervenciones para reducir este tiempo y
promover actividades saludables. La conciencia publica sobre los efectos adversos del
tiempo excesivo frente a pantallas es crucial, y la implementacion de intervenciones

educativas puede mejorar significativamente el bienestar general de la poblacion.

Grafico 8. Horas en pantalla

@ Menos de 1 hora
@ 3-4 horas
) Mas de 4 horas




Acceso a parques o Areas al Aire Libre

Tabla 9. Frecuencia acceso a areas verdes

Categoria Porcentaje Frecuencia
Si 61.5% 8
No 38.5% 5

Analisis:

La interpretacion de los datos resalta la importancia del acceso a espacios verdes para el
bienestar fisico y mental de la poblacién. Aunque es alentador que el 61.5% tenga acceso, la
preocupacion por el 38.5% que no lo tiene subraya la necesidad de abordar la inequidad en el
acceso a recursos naturales. Mejorar el acceso no solo promueve estilos de vida saludables,
sino que también impacta positivamente en la calidad de vida y el desarrollo comunitario. Esto
requiere acciones a nivel urbano y gubernamental para garantizar que todos puedan disfrutar

de los beneficios de la naturaleza.

Grafico 9. Acceso a parques o aire libre

@® Si
® No
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Espacios parajugar y hacer ejercicio libre

Tabla 10. Espacios para jugar en la escuela

Categoria Porcentaje Frecuencia
Si 84.6% 11
No 15.4% 2

Analisis:

La interpretacion de los datos revela que la mayoria de los encuestados, un 84.6%,
tiene acceso a espacios para jugar y hacer ejercicio en sus escuelas, lo cual es
alentador para promover un estilo de vida activo y apoyar el desarrollo fisico y mental
de los estudiantes. Esta disposicién de recursos refleja un compromiso institucional
con la salud y el bienestar de los estudiantes, y subraya la importancia de promover
habitos de vida saludables desde una edad temprana. Garantizar la disponibilidad
uniforme de estos recursos es esencial para promover la equidad en la educacion y
garantizar que todos los estudiantes tengan acceso a oportunidades para su desarrollo
fisico y social. Es esencial que los nifios participen en actividades en espacios para
jugar y hacer ejercicio libre debido a multiples razones cruciales. Estas actividades son
fundamentales para el desarrollo fisico, ya que fortalecen los musculos, huesos y
habilidades motoras, previenen la obesidad y mantienen un peso saludable.
Socialmente, estos espacios ofrecen oportunidades para la interaccién entre nifios,
desarrollando habilidades sociales esenciales. También estimulan los sentidos y el

pensamiento critico, contribuyendo al desarrollo cognitivo y creativo.

Gréfico 10. Espacios para jugar y hacer ejercicio libre

® si
® No




Tipos de actividad fisica

Tabla 11. Tipos de actividad fisica
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Actividad Frecuencia Porcentaje
Jugar al aire libre 7 53.8%
Practicar deportes organizados 2 15.4%
Bailar 7 53.8%
Hacer ejercicio en casa 4 30.8%
Otro 1 7.7%

Andlisis:

La interpretacion de estos datos destaca la diversidad en las preferencias y
accesibilidad a diferentes formas de ejercicio entre los encuestados. La popularidad de
actividades como jugar al aire libre y bailar, reportadas por un 53.8% de los
participantes cada una, sugiere su atractivo general, posiblemente debido a su
accesibilidad y bajo costo. Ademés, el hecho de que un 30.8% opte por hacer ejercicio
en casa refleja la conveniencia y accesibilidad de esta modalidad. Sin embargo,
actividades menos convencionales, como practicar deportes organizados o realizar
otras formas de ejercicio, son menos comunes entre los encuestados. Esta

interpretacion resalta la importancia de ofrecer una variedad de opciones de ejercicio

para satisfacer las diferentes preferencias y necesidades de la poblacion.

Grafico 11. Tipo de actividad fisica

Jugar al aire libre

Practicar deportes organizados
Bailar

Hacer ejercicio en casa

Otro

7 (53,8 %)

7 (53,8 %)
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Frecuencia de ejercicio o actividad fisica
Tabla 12. Frecuencia de ejercicio a la semana

Categoria Porcentaje Frecuencia
Todos los dias 46.2% 6
3 a4 dias a la semana 30.8% 4
5 a 6 dias a la semana 15.4% 2

Menos de 3 dias a la
semana 7.7% 1

Analisis:

La interpretacion de estos datos es crucial para comprender la importancia del ejercicio regular
en los nifios. El hecho de que un notable 46.2% de los encuestados realice ejercicio todos los
dias refleja un compromiso significativo con la actividad fisica, o que sugiere que estan
experimentando los beneficios asociados con una rutina de ejercicio constante, como una
mejor salud cardiovascular, mayor fortaleza y flexibilidad, y un mejor bienestar mental. Esto
destaca la importancia de promover habitos saludables de ejercicio desde una edad temprana
para garantizar el desarrollo fisico y mental 6ptimo de los nifios. Ademas, la alta proporcion de
participantes que realizan ejercicio entre 3 y 6 dias a la semana indica que la mayoria de la
muestra esta comprometida con una frecuencia considerablemente alta de actividad fisica, lo

gue es fundamental para promover un estilo de vida activo y saludable en la infancia.

Grafico 12. Ejercicio o actividad fisica

@ Todos los dias
® 3 a4 dias ala semana
5 a 6 dias a la semana
@® Menos de 3 dias a la semana
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Alimentacion balanceada

Tabla 13. Conocimiento sobre alimentacién balanceada

Respuesta Porcentaje Frecuencia
Si 84.6% 11
No 15.4% 2

Andlisis:

La interpretacién de estos datos es esencial para comprender la importancia del conocimiento
sobre una alimentacion balanceada en los nifios. El hecho de que una mayoria significativa, el
84.6% de los encuestados, afirme tener conocimiento sobre este tema crucial para la salud,
sugiere una base solida de entendimiento que puede facilitar decisiones dietéticas mas
saludables en su vida diaria. Esto puede contribuir a una mejor salud general y prevenir
enfermedades relacionadas con la dieta. Sin embargo, el 15.4% de los encuestados que indica
no tener conocimiento sobre qué es una alimentacién balanceada refleja una brecha en la
educacioén nutricional que necesita ser abordada. Es fundamental cerrar esta brecha mediante
programas educativos que promuevan la comprension de la importancia de una alimentaciéon
equilibrada desde la infancia, lo que puede tener un impacto positivo a largo plazo en la salud y

el bienestar de los nifos.

Gréfico 13. Alimentacion saludable

@ sSi
® No
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Participacion en actividad de promocién de la salud organizada por la

Fundacion durante el periodo de marzo a junio de 2024

Tabla 14. Frecuencia de la participacion en promocién de la salud

Respuesta Porcentaje Frecuencia
Si 61.5% 8
No 38.5% 5

Andlisis:

La interpretacion de estos datos destaca la importancia de la participacion de los/as nifios/as
en actividades relacionadas con la salud. El hecho de que un 61.5% de los encuestados haya
participado en estas actividades sugiere un interés activo y considerable en iniciativas de
salud, lo que representa mas de la mitad de la muestra. Esta participacidon es positiva, ya que
proporciona a los nifios exposicién a informacién y recursos que pueden mejorar su bienestar y
conocimientos sobre salud. Por otro lado, el 38.5% de los encuestados que reporta no haber
participado en estas actividades sefiala la necesidad de promover una mayor participacion
para garantizar que todos los nifios tengan acceso a oportunidades que fomenten un estilo de

vida saludable y una comprensién adecuada de la salud.

Gréfico 14. Promocién de la salud

@® sSi
® No
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Tipo de actividades

Tabla 15. Frecuencia de tipo de actividades de promocion de la salud

Tipo de Actividad Frecuencia Porcentaje
Talleres educativos 7 77.8%
Charlas sobre habitos saludables 2 2220,
Actividades fisicas o deportivas 0 0%
Distribucién de material educativo (folletos,
Otro (especificar) 2 22.2%

Andlisis:

La interpretacion de estos datos resalta la importancia de diversificar las actividades de
promocion de la salud dirigidas a los nifios. Mientras que los talleres educativos son altamente
preferidos, con un notable 77.8% de participacién, otras actividades como charlas sobre
habitos saludables, distribucién de material educativo y actividades fisicas organizadas son
menos frecuentes. La ausencia total de participacidbn en actividades fisicas o deportivas
organizadas subraya una oportunidad significativa para integrar mas ejercicio en los
programas de promocion de la salud, dado el papel crucial que juega el ejercicio en la salud
general. La presencia de un 22.2% en la categoria "Otro" sugiere también la existencia de
actividades no convencionales que pueden ser de interés para los participantes, destacando la
importancia de la creatividad y la flexibilidad en el disefio de programas de promocién de la

salud infantil.

Gréfico 15. Tipo de actividades en la que ha participado

Talleres educativos 7 (77,8 %)

Charlas sobre habitos saludables 2 (22,2 %)

Actividades fisicas o deportivas{—0 (0 %)

Distribucién de material
educativo (folletos, carteles, etc.)

Otro (especificar): 2 (22,2 %)



Nivel de satisfaccién

Tabla 16. Frecuencia nivel de satisfaccion

Nivel de Satisfaccién Porcentaje Frecuencia
Muy satisfecho/a 46.2% 6
Satisfecho/a 46.2% 6
Poco satisfecho/a 7.7% 1
No satisfecho/a en absoluto 0% 0

Andlisis:

La interpretacién de estos datos subraya la efectividad de las actividades de promocién de la
salud entre los/as nifios/as, ya que la gran mayoria de los encuestados se siente satisfecha
con las iniciativas ofrecidas. El hecho de que el 46.2% se sienta "Muy satisfecho/a" y otro
46.2% se califigue como "Satisfecho/a" indica una recepcién positiva y sugiere que estas
actividades cumplen con las expectativas y necesidades de los participantes. Aunque solo un
pequefio 7.7% expresd estar "Poco satisfecho/a", esta minoria destaca la importancia de la
evaluacién continua y la adaptacién de los programas para garantizar la satisfaccién de todos
los participantes. La ausencia de respuestas en la categoria de "No satisfecho/a en absoluto"

es alentadora, ya que indica que no hay una insatisfacciébn extrema con las actividades

50

ofrecidas, lo que respalda la efectividad general de los programas de promocion de la salud.

Gréfico 16. Nivel de satisfaccidén con las actividades de promocion

@ Muy satisfecho/a

@ satisfecho/a

Poco satisfecho/a

@ No satisfecho/a en absoluto
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5.3Discusién de resultados

El estudio realizado en Atucucho, Quito, Ecuador, demuestra mejoras
significativas en los conocimientos y comportamientos de salud entre nifios y
adolescentes tras estrategias educativas de promocion de la salud. Esto coincide
con una investigacion realizada en Chennai (India), que mostré una notable
mejora de los conocimientos de los nifios sobre la comida basura y los habitos
alimentarios saludables tras una intervencion educativa (Tavassoli et al., 2015).
Ambos estudios ponen de relieve la importancia de los contenidos educativos
dirigidos a un publico joven, que facilitan una mejor comprension de los conceptos

de salud y cambios de comportamiento mas significativos.

El éxito de las intervenciones de educacion sanitaria en Atucucho refleja los
resultados observados en Nigeria, donde la educacion sanitaria mejoro
significativamente las practicas de prevencion de la diarrea entre las madres de
nifios pequefios (Ojelade et al., 2023). Este paralelismo sugiere que,
independientemente del contexto geogréfico y cultural, una educacién sanitaria
bien estructurada puede influir profundamente en los comportamientos y

conocimientos en materia de salud publica.

El estudio también respalda el papel de los métodos educativos interactivos y
atractivos, como se observa en el programa escolar de educacién en primeros
auxilios analizado en la revista Health and Society (2023) en el articulo de Pereira
(2023). El uso de simulaciones realistas y sesiones de formacién interactivas
mejord significativamente los conocimientos y la preparacion en primeros auxilios
de los profesores, lo que apunta a la eficacia de métodos de ensefianza atractivos
y practicos que podrian ser igualmente beneficiosos en la educacion sanitaria de

nifios y adolescentes.

Las mejoras cuantitativas en los conocimientos y habitos sanitarios observadas
en Atucucho concuerdan con los resultados de una intervencion estructurada de
educacién sanitaria para la reducciéon del riesgo de obesidad entre estudiantes

de secundaria del sur de la India, como lo menciona Rizvi et al., (2022).
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El estudio indio, que utiliz6 un ensayo controlado aleatorio estratificado por
conglomerados, observé mejoras significativas en los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes en relacion con la obesidad, lo que sugiere que las
intervenciones estructuradas pueden alterar eficazmente los comportamientos

en materia de salud.

El estudio realizado en Atucucho también coincide con los resultados de un
ensayo aleatorizado que evalud la eficacia de los programas de intervencion en
las escuelas para reducir el sobrepeso infantil (Marsigliante et al., 2022). Ambos
estudios demostraron como las intervenciones basadas en la escuela podrian
tener un impacto significativo en los resultados de salud fisica de los nifios, lo que
refuerza la necesidad de estrategias educativas que estén integradas en el

curriculo escolar.

La eficacia de estas intervenciones educativas en Atucucho podria atribuirse a la
naturaleza integral de los programas, que incorporaban aspectos tanto de
difusion de conocimientos como de compromiso practico. Este enfoque es
apoyado por la literatura mas amplia, que hace hincapié en la sinergia entre la

adquisicién de conocimientos y la aplicacion practica como un factor critico en la

eficacia de la educacion para la salud (Pereira, 2023).

Ademas, los cambios positivos en el bienestar autodeclarado entre los
participantes en Atucucho podrian estar relacionados con el enfoque holistico de
las intervenciones de educacién sanitaria, que abordaban tanto aspectos de
salud fisica como mental. Este enfoque holistico es crucial, como sugieren los
estudios centrados en las mejoras dietéticas y la actividad fisica, que no sélo
mejoran los parametros de salud fisica, sino que también aumentan el bienestar

psicoldgico (Rizvi et al., 2022).

Esta nocidn se ve respaldada por la eficacia de las sesiones educativas
prolongadas y reforzadas que se analizan en el estudio sobre la reduccion del
riesgo de obesidad (Marsigliante et al., 2022), donde las intervenciones

sostenidas se correlacionaron con cambios de comportamiento a largo plazo.
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5.4. Propuestade solucion
Justificacion

La justificacion ampliada de las mejoras propuestas se basa en la necesidad de
abordar directamente los retos detectados en las evaluaciones iniciales de las
actuales intervenciones sanitarias en Atucucho. Reconociendo el valor de
involucrar a la comunidad, incorporar tecnologia de vanguardia, ofrecer a los
educadores formacion continua y establecer una supervision rigurosa, el objetivo
es desarrollar un programa integrado y holistico que no solo aborde las
necesidades Unicas de la poblacion infantil y adolescente, sino que también

garantice su eficacia a largo plazo.

Participar activamente en la comunidad fomenta un sentimiento de pertenencia y
empoderamiento, que puede aumentar la aceptacion de las intervenciones
sanitarias y la participacion en ellas. La combinacién de tecnologia innovadora
mejora la accesibilidad a la informacion, optimiza los procesos y facilita la

comunicacion entre los distintos actores implicados en el programa.

Ademas, la formacién continua de los educadores es esencial para garantizar la
normalizacion y actualizacion de las practicas de intervencion, lo que a su vez
redunda en una mayor eficacia y pertinencia de las acciones llevadas a cabo.
Ademas, un seguimiento riguroso de los resultados y los efectos de las
intervenciones permitira evaluar objetivamente la eficacia del programa, identificar

las areas de mejora y garantizar la sostenibilidad a largo plazo.
Objetivo General

Mejorar y reforzar las estrategias educativas de promocién de la salud en
Atucucho para aumentar su eficacia y sostenibilidad, centrandose en mejorar los
conocimientos, los comportamientos y el bienestar relacionados con la salud en

nifios y adolescentes.
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Objetivos especificos

e Centrar a padres, educadores y lideres comunitarios en el disefio y la
aplicacion de programas para garantizar su relevancia y aceptacion en toda
la comunidad.

e Integrar la tecnologia educativa para aprovechar las herramientas digitales
y las plataformas en linea para ayudar a un publico mas amplio y
complementar la ensefianza presencial.

e Ofrecer formacién frecuente a los educadores sanitarios sobre las mejores
practicas pedagogicas Yy actualizaciones sobre temas sanitarios

pertinentes.

e Establecer un sistema de seguimiento continuo que permita realizar ajustes
en tiempo real y evaluar la eficacia de las intervenciones.

Metodologia

La metodologia propuesta para este estudio incluye numerosas estrategias
cruciales para garantizar el impacto y la eficacia de las intervenciones sanitarias
en la comunidad de Atucucho. En primer lugar, se realizaran encuestas periddicas
y grupos focales con los participantes y sus familias para recabar informacion
directa sobre los programas, lo que permitira realizar ajustes y mejoras continuas
de las intervenciones en funcion de las necesidades y percepciones de la

comunidad.

Ademas, se esta estudiando el uso de aplicaciones mdviles relacionadas con la
salud para proporcionar recordatorios diarios, consejos de salud y plataformas
interactivas que fomenten comportamientos saludables entre los participantes.
Esta herramienta tecnoldgica pretende aumentar el compromiso y la participacion

de la comunidad en las actividades de promocién de la salud.

Ademas, se proponen sesiones de formacion trimestrales para los facilitadores
con el objetivo de proporcionarles actualizaciones sobre salud y técnicas
pedagdgicas innovadoras que mejoren su rendimiento y la calidad de sus

intervenciones.
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Por dltimo, se llevaran a cabo evaluaciones periddicas antes, durante y después
de las intervenciones para valorar la eficacia de las acciones emprendidas y
modificar las estrategias segun sea necesario. Estas evaluaciones permitiran un
seguimiento permanente de los resultados y una retroalimentacion continua para
garantizar la eficacia y aplicabilidad de las intervenciones sanitarias en la
comunidad de Atucucho.



Tabla 17. Recursos y actividades

Categoria Recursos Requeridos Actividades Propuestas Descripcion Detallada
Educadores de Salud Formacion del consejo de salud Contratacion y formacion de personal
Coordinadores de Proyecto comunitario, desarrollo y especializado para llevar a cabo las

Recursos Desarrolladores de Tl mantenimiento de la plataforma digital, actividades educativas y tecnoldgicas.

Humanos capacitacion de educadores
Equipos Tecnologicos Implementacion de la plataforma Adquisicion de equipos tecnoldgicos
(Tablets, computadoras), educativa digital, produccion de para el acceso a la plataforma

Recursos Materiales Educativos materiales educativos educativa y produccién de materiales

Materiales (folletos, videos) didacticos impresos y digitales.
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Espacios para talleres, acceso Talleres

a internet, software educativo

Recursos

Operativos

comunitarios,

educativas interactivas

sesiones Utilizacibn de espacios comunitarios

para talleres y sesiones educativas;
contratacion de servicios de internet y

licencias de software.

Tabla 18. Plan de actividades propuestas

Fase

Actividades

Objetivos

Planificacion y Disefio

Formacion del consejo de salud comunitario

Establecer la estructura de gobernanza del

proyecto

Desarrollo de la plataforma digital

Crear  herramientas digitales para

educacion

Preparar al personal para implementacion

efectiva

Capacitacion inicial de

educadores




Implementacion

Lanzamiento de la plataforma en escuelas y

centros

Integrar tecnologia en la educacion diaria

Realizacién de talleres y sesiones educativas

Aplicar conocimientos en entornos reales

Operacién y Evaluacion

Continua

Monitoreo y ajustes de la estrategia

Ajustar programas basados en resultados

intermedios

Segunda ronda de capacitaciones basada en
feedback

Reforzar habilidades del personal

Revision y Escalado

Evaluacion de resultados anuales
Decisiones sobre expansiéon o modificacion
del programa

Evaluar la efectividad y sostenibilidad del

programa
Planificar la ampliacion y mejora continua
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Impacto esperado

Se prevé que la aplicacion de las soluciones sugeridas mejorara
significativamente la eficacia de las intervenciones sanitarias en Atucucho. Se
anticipa que estas mejoras resultaran en una mayor retencion de conocimientos
entre los participantes, lo que mejorara la adopcién de habitos saludables. El
programa fortalecido se anticipa tendra un impacto positivo sobre la percepcion
general de bienestar en la comunidad, eso que contribuira a mejorar la calidad

de vida de los nifios y adolescentes de Atucucho.

Ademas, se prevé que este programa mejorado sirva de ejemplo para futuras
iniciativas sanitarias en comunidades similares. Al abordar eficazmente los
retos identificados en el estudio inicial y garantizar mejoras continuas en la
promocioén de la salud en Atucucho, el objetivo es facilitar un cambio positivo y
duradero en la comunidad, promoviendo un entorno mas sostenible y saludable

para todos sus residentes.

Matriz de semaforizacién de monitoreo de actividades

ROJO: menos del 50% de cumplimiento

del 51 al §9% de cumplimiento

VERDE: sobre &l 90% de cumplimiento
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Limitaciones

1. Costos

Presupuesto: El proyecto dispone de un presupuesto destinado a la
realizacion de las actividades, el cual es financiado por el fondo
econdmico de Programas de la Fundaciéon Children International.
Gracias a este apoyo, se pudieron llevar a cabo las actividades
planificadas sin inconvenientes, permitiendo la adquisicion de materiales
educativos de alta calidad, refrigerios, dispositivos con acceso a internet,
transporte, insumos tecnoldgicos y la organizacion de eventos
comunitarios. Por tanto, no se prevén restricciones para la

implementacion de la propuesta.

Gastos Operativos: las alianzas con diferentes actores sociales nos han
permitido utilizar las instalaciones de las casas comunales, la Unidad
Educativa “Luis Felipe Borja”, Casa Somos de Atucucho, sala de
capacitaciones del Centro de Salud de “Atucucho” y Casa “ATUK”;
lugares en los cuales se desarrollaron los talleres con normalidad. Se
cuenta con un fondo de movilizacion para las actividades extramurales,
gue estan a cargo de la promotora de salud y los facilitadores de la

Fundacion Children International.

2. Tiempo de Ejecucion de Actividades

Programacién de Actividades: La coordinacién de los horarios de los
nifos y adolescentes con las actividades del proyecto puede ser
desafiantes, especialmente si tienen otros compromisos escolares o

familiares.

3. Alcances

Las actividades mencionadas en la planificacion pueden presentar una serie de

variaciones en el momento de la ejecucion, motivo por el cual se ha considerado

mencionar las siguientes actividades como parte de la propuesta:

Capacitaciones de nutricion dirigidas a los nifios/as de 0 meses a 2 afos
de los establecimientos (Creciendo con Nuestros Hijos y Centros de

Desarrollo Infantil).

Reuniones periddicas con la secretaria técnica Ecuador Crece Sin
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Desnutricion Infantil.

Reuniones con el Comité Local de Salud que pertenecen al Centro de
Salud de “Atucucho”.

Reuniones mensuales con el equipo de la Fundacion Reina de Quito y
el Comité ProMejoras de Atucucho.

Talleres de higiene y saneamiento con la Cruz Roja Ecuatoriana- Junta
Provincial de Pichincha.

Actividades fisicas y recreativas, con apoyo de los estudiantes de
medicina de la Universidad Central de Quito y la Fundacion AFAC.
Charlas de salud mental con la Secretaria Técnica de Salud.
Convocatoria y conformacion de los grupos de WhatsApp para dar a
conocer todos los detalles de la ejecucion de los talleres de promocién
de la salud, a los diferentes grupos etarios y a sus representantes o

cuidadores.



PLAN DE ACTIVIDADES

000000000000
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6. CONCLUSIONES

Este estudio ha demostrado que las estrategias educativas aplicadas
tuvieron un impacto positivo y significativo en el aumento de los
conocimientos sobre salud de los nifios y adolescentes participantes. Hubo
una mejora perceptible en la comprensién y conciencia de los participantes
sobre las practicas de salud, lo que sugiere que la educacién estructurada
y continua es esencial para fomentar un mayor nivel de conciencia sobre la

salud en la poblacién mas joven.

Por otra parte, los datos recopilados mostraron que las intervenciones
educativas mejoraron las percepciones de bienestar de los participantes.
Los nifios y adolescentes mostraron un aumento de su felicidad y bienestar
individual, lo que evidencié la consecuencia positiva de sentirse mas

conscientes y capacitados para gestionar su propia salud.

Ademas, el estudio puso de relieve la importancia de la participacion de la
comunidad en el éxito de los programas de educacion sanitaria. Centrar el
aprendizaje y garantizar que las lecciones se apliquen en el entorno familiar
y comunitario requiere la cooperacion entre educadores, padres y otras

partes interesadas locales.

Por ultimo, se comprobd que el grado de integracion de las estrategias en
las rutinas diarias y el apoyo constante de los educadores y la comunidad
estan directamente relacionados con la sostenibilidad de los cambios en los

conocimientos y los comportamientos.



1)

2)

3)

4)

5)
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los facilitadores de la salud continuar su formacion,
asegurandose de estar plenamente armados con las Ultimas teorias y
practicas en educacion para la salud. Esto mejorard el calibre y la eficacia
de las intervenciones educativas.

Ampliar el uso de plataformas digitales interactivas que puedan facilitar el
aprendizaje continuo y auténomo entre los jévenes.

Establecer un mecanismo de evaluacion y retroalimentacién periddica de los
programas de salud que permita realizar ajustes con base en la efectividad
observada y los cambios en las necesidades de la poblacion objetivo.
Adoptar un enfoque mas holistico en la educacion para la salud es
recomendable, ya que no solo aborde los conocimientos basicos, sino
también el desarrollo emocional y social, incorporando en los programas
educativos temas como la salud mental y el apoyo social.

En este sentido, en la promocion de la salud y el bienestar de nifios y
adolescentes, este estudio ha demostrado la eficacia de las estrategias
educativas y ha identificado areas clave para mejorar y reforzar estos
programas en el futuro. La adopcion de estas recomendaciones puede tener
un gran impacto en el desarrollo de una comunidad mas resiliente y

saludable.
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ANEXOS

Cuestionario sobre Habitos de Salud, conocimientos y practicas de las estrategias de Promocion de
la Salud.

Objetivo:

Evaluar los conocimientos de los participantes sobre habitos de salud y practicas preventivas antes de la
implementacion de las estrategias educativas de Promocidn de la Salud.

Indicaciones:

Este cuestionario nos ayudara a entender cdmo te sientes acerca de tu salud y bienestar, y qué piensas
sobre las actividades que hemos estado haciendo para aprender mas sobre como mantenernos saludables.

Aqui tienes algunas cosas importantes para tener en cuenta mientras completas el cuestionario:

1. Lee cada pregunta cuidadosamente, tdmate tu tiempo para leerlay pensar en tu respuesta antes de
marcarla.

2. Sialguna pregunta no esta clara o necesitas ayuda para responder, no dudes en pedir ayuda a un
adulto de confianza.

3. Marca la respuesta que consideres correcta.

4. jCompleta el cuestionario de la mejor manera posible y diviértete haciéndolo!
jGracias por participar y por ayudarnos a aprender mas sobre como mantenernos saludables juntos!
Seccion 1: Datos personales

1. Seleccione su edad:

6 - 8 afios

11 - 10 afios

11- 12 afios

2. Género:
Masculino
Femenino

Otro (especificar):
3. ¢Quiénes el principal responsable de tu cuidado?
Padre
Madre
Ambos padres

Otro (especificar):



Seccion 2: Habitos Saludables
4. ;Con qué frecuencia consumes frutas y verduras cada dia?
Todos los dias
Algunos dias a la semana
Una vez a la semana 0 menos
Nunca
5. ¢ Cuantos vasos de agua bebes al dia?
Menos de 3 vasos
6-8 vasos
6-8 vasos
Més de 8 vasos
6. ¢Con qué frecuencia realizas actividad fisica o deportes?
Todos los dias
Algunas veces a la semana
Rara vez
Nunca
Seccidn 3: Estilo de Vida
7. ¢Cuéntas horas duermes cada noche?

Menos de 8 horas

8-10 horas
Mas de 10 horas

8. ¢Cuéntas horas pasas frente a una pantalla (televisién, computadora, tablet, teléfono) cada
dia?

Menos de 1 hora
3-4 horas
Mas de 4 horas
Seccion 4: Entornos Saludables
9. ¢Tienesacceso a un parque o area al aire libre cerca de tu casa?

Si

80



81

No

10. ¢Entuescuela hay espacios para jugar y hacer ejercicio al aire libre?
Si
No

Seccidn 5: Actividad Fisica

11. ¢Qué actividades fisicas realizas con frecuencia?
(Marcar todas las que correspondan)
Jugar al aire libre
Practicar deportes organizados
Bailar
Hacer ejercicio en casa
Otro (especificar):

12. ¢Cuéntos dias a la semana haces ejercicio o te mantienes activo/a durante al menos 60
minutos?

Todos los dias
3 a4 dias a la semana
5 a 6 dias a la semana
Menos de 3 dias a la semana

Seccion 6: Nutricién

13. ¢Sabes qué es una alimentacion balanceada?

Si
No

14. ;Cuél es tu comida favorita saludable?

Seccion 7: Estrategias de Promocion de la Salud

15. ¢Has participado en alguna actividad de promocién de la salud organizada por la
Fundacion durante el periodo de marzo a junio de 2024?

Si
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No

16. Si has participado, ¢qué tipo de actividades has realizado? (Marcar todas las que
correspondan)

Talleres educativos
Charlas sobre habitos saludables
Actividades fisicas o deportivas
Distribucion de material educativo (folletos, carteles, etc.)
Otro (especificar):
17. ¢Como calificarias tu nivel de satisfaccion con las actividades de promocion de la salud?

Muy satisfecho/a
Satisfecho/a
Poco satisfecho/a
No satisfecho/a en absoluto

Seccidn 8: Comentarios Finales

18. ¢Hay algo mas que te gustaria compartir sobre como mantenerse saludable?

ANEXO

Enlace de autorizacion de padres y/o cuidadores para que los nifios y

adolescentes participen en programas

AUTORIZACION DE PADRES
'.@: Y/0 CUIDADORES PARA

PARTICIPAR EN PROGRAMAS

Protocolo de Proteccién Infantil Organizacional-Agencia Quito

* Obligatorio

En Children International sabemos que podemos seguir conectados contigo a pesar
de la distancia y los tiempos adversos, creemos que juntos podemos lograr grandes
cosas, €S por eso que seguimos comprometidos con nuestras familias, al realizar una
serie de actividades con todas las medidas de proteccién y bioseguridad.



