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RESUMEN

Introduccion: Las estrategias gerenciales participativas fortalecen la vigilancia
comunitaria y la promocion de la salud mediante la capacitacion de actores comunitarios
del primer nivel de atencion. El fortalecimiento de conocimientos permite mejorar la
identificacion temprana y oportuna de los elementos etiologicos de las entidades
nosoldgicas méas frecuentes en la comunidad. Objetivo: Aplicar estrategias gerenciales
participativas en el nivel de conocimiento de los vigilantes comunitarios sobre los
principales problemas de salud publica identificadas y atendidas en el centro de salud
Tipo A Nucanchillacta durante el afio 2025. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
cuasi experimental, longitudinal y prospectivo con disefio pretest-postest con un solo
grupo. La poblacion estuvo conformada por 20 vigilantes comunitarios seleccionados en
dependencia de criterios de accesibilidad, disponibilidad y disposicion para participar en
el estudio. La intervencidn consistio en una capacitacion estructurada de 60 minutos sobre
desnutricion infantil, parasitismo intestinal, enfermedades transmitidas por vectores y
violencia de genero. La recoleccién de datos utilizd un cuestionario validado con
adecuada confiabilidad (alfa de Cronbach > 0,70, ejecutado antes y después de la
intervencion. El analisis estadistico incluyo pruebas no paramétricas de Wilcoxon para
muestras pareadas con un nivel significativo de < 0,05. Resultados: Se evidencio un
incremento significativo del nivel de conocimiento posterior a la capacitacion (p = 0,001)
con tamafio del efecto grande (r=0,80) y aumento en la proporcién de participantes con
puntuaciones adecuadas (> 80%). Conclusion: Las estrategias gerenciales participativas
fortalecerian significativamente los conocimientos comunitarios sobre la vigilancia
sanitaria, prevencion, deteccién temprana y promocion de salud, pudiendo influir en el
futuro con mejores resultados en salud publica.

Palabras clave: intervencién educativa temprana; prevencion primaria; morbilidad,;
investigacion participativa basada en la comunidad; gestion de la salud de la poblacion
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Participatory management strategies strengthen community surveillance
and health promotion by training community stakeholders at the primary care level.
Strengthening knowledge helps improve the early and timely identification of the
etiologic factors associated with the most common health conditions in the community.
Objective: To implement participatory management strategies aimed at improving the
level of knowledge of community health monitors regarding the main public health
problems identified and addressed at the Type A Nucanchillacta Health Center during
2025. Methods: A quasi-experimental, longitudinal, prospective study was conducted
using a single-group pretest-posttest design. The study population consisted of 20
community health monitors selected on the basis of accessibility, availability, and
willingness to participate in the study. The intervention consisted of a structured 60-
minute training sesion on childhood malnutrition, intestinal parasitism, vector-borne
diseases, and gender-based violence. Data were collected using a validated questionnaire
with adequate reliability (Cronbach’s alpha > 0,70), administered before and after the
intervention. The statistical analysis included the nonparametric Wilcoxon igned-rank test
for paired samples, with the significance level set at p < 0,05. Results: A signigicant
increase in the level of knowledge after training was observed (p = 0,001), with a large
effect size (r = 0,80) and an increase in the proportion of participants achieving adequate
scores (> 80 %). Conclusion: Participatory management strategies may significantly
strengthen community knowledge regarding health surveillance, prevention, early
detection, and health promotion, potentially contributing to improved public health
outcomes in the future.

Keywords: Early educational intervention; primary prevention; morbidity; community-
based participatory research; population health management

INTRODUCCION

La region amazdnica constituye uno de los territorios con mayor diversidad bioldgica y
cultural del mundo; sin embargo, sus poblaciones enfrentan importantes desigualdades
sociales y sanitarias que incrementan su vulnerabilidad epidemiolégica. Las limitaciones
geograficas, la cobertura insuficiente de servicios basicos y las condiciones
socioeconémicas desfavorables dificultan la atencién integral de salud en comunidades
rurales y dispersas de la amazonia latinoamericana. El ministerio de salud publica
reconoce que los determinantes sociales, econdmicos y geograficos influyen en el proceso
salud-enfermedad y deben ser considerados al planificar estrategias de atencion primaria
y vigilancia comunitaria (1).

Entre las problematicas sanitarias presentes en estas comunidades destacan la
desnutricion infantil, el parasitismo intestinal, las enfermedades transmitidas por vectores

y la violencia de genero. Estas afecciones representan desafios prioritarios para los
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sistemas locales de vigilancia epidemioldgica debido a su elevada prevalencia y a las

consecuencias sociales y sanitarias asociadas (2,4).

La desnutricion cronica infantil continGa siendo una de las principales causas de
morbilidad en menores de cinco afos, afectando especialmente a poblaciones indigenas
y rurales, donde persisten condiciones de inseguridad alimentaria y limitado acceso a
servicios de salud (5). De manera similar, la parasitosis intestinal se relaciona
estrechamente con deficiencias en saneamiento basico, consumo de agua contaminada y
escasas estrategias preventivas, factores que favorecen complicaciones como anemia,
alteraciones del crecimiento y desarrollo infantil (3,6).

Por otra parte, las enfermedades transmitidas por vectores, como dengue, malaria y
chikungunya, presentan elevada incidencia en regiones amazoénicas debido a las
condiciones climaticas y ambientales propias de la selva tropical, que favorecen la
proliferacion de vectores y la persistencia de brotes epidémicos. Frente a esta situacion,
fortalecer la vigilancia comunitaria y la capacidad de respuesta del primer nivel de
atencion resulta esencial para reducir riesgos y mejorar la prevencién (7). De igual
manera, la violencia de genero constituye un problema de salud publica con repercusiones
fisicas, psicologicas y sociales, particularmente en comunidades aisladas donde las
limitaciones en el acceso a mecanismos de denuncia y apoyo dificultan la intervencion
oportuna (8).

En este contexto, la vigilancia comunitaria se reconoce como una estrategia fundamental
para la identificacién temprana de riesgos y para mejorar la respuesta sanitaria local. Los
vigilantes comunitarios desempefian un papel clave como actores locales en los procesos
de promocién de la salud, prevencién y notificacion de eventos de interés epidemioldgico.
Sin embargo, diversos estudios evidencian heterogeneidad en sus niveles de
conocimiento y en la capacidad para reconocer signos de alarma y factores de riesgo, lo
que limita la deteccion y el reporte oportuno de problemas de salud publica (9).

Ante estas condiciones, las estrategias gerenciales participativas adquieren relevancia
como herramientas orientadas al fortalecimiento de capacidades comunitarias mediante
procesos educativos, participacion social y toma de decisiones compartidas. Este enfoque
promueve la integracion entre servicios de salud y la comunidad, favoreciendo el
desarrollo de competencias locales para la prevencion y vigilancia epidemioldgica.

Investigaciones previas demuestran que las intervenciones educativas participativas
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mejoran el reconocimiento de enfermedades, fortalecen la cultura sanitaria y aumentan la

participacion comunitaria en acciones preventivas (10).

En consecuencia, surge la necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas a los
vigilantes comunitarios, con el fin de mejorar su comprension sobre afecciones
prioritarias y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, asi como aplicar estrategias
gerenciales que contribuyan a reducir la prevalencia de estas entidades en sus
comunidades.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de vigilantes
epidemioldgicos sobre desnutricion infantil, parasitismo intestinal, enfermedades
transmitidas por vectores y violencia de género antes y después de una intervencion
educativa que permitan fortalecer la cultura sanitaria para poder realizar medidas de

prevencion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo mediante investigacion aplicativa y
explicativa, con el objetivo de evaluar el efecto de estrategias gerenciales participativas
en el nivel de conocimiento de los vigilantes comunitarios del Centro de Salud Tipo A
Nucanchillacta durante el afio 2025. Estas estrategias, basadas en la participacion, la
educacién comunitaria y la toma de decisiones compartida, buscan fortalecer
competencias locales en vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud.

Se empled un disefio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, con mediciones
pretest—postest en un solo grupo de intervencién, lo que permitié comparar los resultados
antes y después de la implementacién de la estrategia. La poblacion estuvo conformada
por vigilantes comunitarios que son representantes de diferentes comunidades vinculados
activamente al Centro de Salud Tipo A Nucanchillacta de la parroquia Chontapunta,
ciudad del Tena, provincia de Napo de la republica del Ecuador. Se trabajé con una
poblacion constituida de 20 participantes a partir de criterios de accesibilidad,
disponibilidad y disposicion para participar en el estudio.

Se tomé como criterio de inclusion a los vigilantes comunitarios en funciones activas,
que aceptaron participar de manera voluntaria, firmaron el consentimiento informado y
completaron las evaluaciones realizadas antes y después de la intervencién. Como criterio

de exclusién se considero a aquellos participantes que no culminaron alguna de las etapas
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del proceso investigativo o que no completaron los instrumentos de recoleccion de datos

en su totalidad.

La variable dependiente fue el nivel de conocimiento de los vigilantes comunitarios,
evaluado a través de cuestionarios estructurados gque involucraron cada uno de ellos 10
preguntas relacionadas con los 4 temas propuestos a investigar: desnutricion cronica
infantil, parasitismo intestinal, enfermedades transmitidas por vectores y violencia de
genero. La variable independiente fue la intervencion educativa.

El conocimiento se evalu6 mediante un cuestionario estructurado de 40 items, con 10
preguntas por cada dimension tematica. Las respuestas se registraron mediante una escala
tipo Likert de cinco categorias ordinales, adaptada para reflejar grados de acierto frente a
situaciones practicas. Esta condicion permitié convertir los resultados en datos
numéricos, facilitando el analisis estadistico en SPSS version 23.00 y la evaluacion de
cambios pretest y postest. El puntaje total se obtuvo mediante la suma de los valores
atribuidos para cada item, tanto a nivel global como por dimensién. La fiabilidad se
establecio empleando el coeficiente alfa de Cronbach, lo que se considera aceptable un
valor igual o superior a 0,70 garantizando confiabilidad en la informacion obtenida.

En una primera etapa se desarroll6 la aplicacion del cuestionario para determinar el nivel
inicial de conocimiento y compromiso de los vigilantes comunitarios. Posteriormente, se
gjecutd una intervencién basada en estrategias gerenciales participativas, que incluyo
actividades tedricas y practicas orientadas a fortalecer la participacién activa y el trabajo
en equipo.

La intervencion consistié en una sesién educativa de 60 minutos, impartida por personal
especializado en vigilancia que combino exposicion tedrica y andlisis de casos practicos
sobre los cuatro temas de estudio, con énfasis en la prevencién y vigilancia comunitaria.
Esta modalidad permitid integrar de manera eficiente teoria y practica, potenciando la
participacion activa de los vigilantes y el aprendizaje aplicado.

Para el andlisis de datos, se aplico el test de rangos con signo de Wilcoxon, adecuado para
mediciones ordinales pareadas, complementado con el calculo del tamafio del efecto (r de
Wilcoxon y d de Cohen). Se establecio un nivel de significancia de a= 0,05. El estudio
estadistico se consideré el software SPSS version 23.00, se respetd las normas morales
considerados en los lineamientos de la Declaracion de Helsinki. La investigacion aseguro
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la proteccion y el anonimato de los sujetos de estudio, asi como la utilizacidn exclusiva

de la informacidn con fines académicos y cientificos.

La presentacion rigurosa de los valores estadisticos representa un pilar fundamental de la
integridad cientifica debido a que garantiza la transparencia, evitando interpretaciones
sesgadas, permitiendo evaluar la magnitud real y la precision de los hallazgos, ademas la
forma adecuada de los valores estadisticos propone transparencia y rigurosidad en la
investigacion (11).

La implementacion de estrategias comunitarias constituye un eje fundamental para
garantizar una atencion equitativa y de calidad a las poblaciones. A su vez las estrategias
comunitarias permiten garantizar una mejor atencion a personas vulnerables mediante la
promocion y prevencion de la salud (12). Cabe destacar que la aplicacion de la prueba de
los rangos de Wilcoxon es una estrategia en la investigacion educativa porque permite
analizar cambios significativos. En el mismo sentido la prueba con signo de Wilcoxon es
importante por investigaciones de dmbito educativo y evaluacion de cambios pretest-

postest fortaleciendo los resultados obtenidos (13).

RESULTADOS

El estudio incluyo 20 vigilantes comunitarios que completaron la evaluacién pre y post
intervencion educativa. El instrumento de medicién consistio en un cuestionario de 40
items evaluados mediante una escala de Likert de cinco puntos, adaptada para reflejar
grados de acierto frente a situaciones préacticas, permitiendo cuantificar el conocimiento
y analizar cambios significativos antes y después de la intervencion.

Se evidenci6 un incremento del nivel de conocimientos tras la intervencion educativa. El
puntaje total aumentd de 2.962 puntos en la evaluacion global pre-intervencion a 3.904
puntos en la post intervencion, lo que representa una diferencia significativa de 942
puntos de un total de 4000 posibles. El promedio general pasé de 3,70 a 4,88 en la escala
de Likert, con una diferencia media de 1,18 puntos (Ver tabla 1). Este incremento indica
que los vigilantes mejoraron de manera consistente su conocimiento en todas las areas
evaluadas, destacando el mayor impacto en desnutricion infantil, lo que evidencia la

eficacia de las estrategias tedrico-practicas aplicadas.
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Tabla 1
Estadisticas intervencidn educativa en amazonia

Tema de la intervencién Pre intervencion Post intervencién
educativa Puntaje total Promedio Puntaje total Promedio
Desnutricion infantil 751 3,755 988 4,94
Parasitismo intestinal 739 3,695 970 4,85

Enfermedades transmitidas

738 3,69 973 4,865
por vectores
Violencia de genero 734 3,67 973 4,865
RESUMEN 2962 3,7025 3.904 4,88

Nota: Diferencias entre pre y post intervencion: Puntajes 942. Promedios: 1,1775

La fiabilidad del cuestionario fue adecuada, con alfa de Cronbach de 0,889 en pre
ntervencion y 0,795 en postintervencion, confirmando consistencia interna y robustez del

instrumento (Ver tabla 2).

Tabla 2
Estadistica de fiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Pre intervencién educativa

Coeficiente Alfa de Coeficiente Alfa de Cronbach N de Items (preguntas)
Cronbach apoyada en elementos propuestos
0,889 0,885 40
Post intervencién educativa
0,795 0,797 40

La evaluacién de los items antes de la intervencion mostro una media global de 3,70, con
un rango de 3,45 a 4,00. Tras la intervencién educativa, la media aumento a 4,86, con un
rango mas estrecho de 4,55 a 4,95 (Ver tabla 3). Este incremento, acompariado de una
menor dispersién, indica que los participantes no solo mejoraron su conocimiento
promedio, sino que también se logré una homogeneizacion del aprendizaje, lo que refleja
la efectividad de la intervencion basada en estrategias gerenciales participativas. La
reduccién de la variabilidad de los items sugiere que los contenidos y la metodologia
aplicada fueron apropiados para que todos los vigilantes adquirieran competencias de

manera consistente y aplicable a la vigilancia comunitaria.

Tabla 3
Estadisticas descriptivas pre y post intervencion educativa
Estadisticas descriptivas por Item pre intervencion educativa

Limite Variabilida
Media por tem Prome Limite Limite superior e d de los Numero de
P dio inferior  superior  Amplitud inferior datos Items
3,702 3,450 4,000 0,550 1,159 0,019 40
Correlaciones entre
elementos 0,161 |-539 794 1,332 -1,473 0,059 40
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Estadisticas de elemento de resumen post intervencién educativa
Medias de elemento 4,859 | 4,550 4,950 0,400 1,088 0,015 40

Correlaciones entre | 13| 35 1,000  [1,343 2,915 0,088 40
elementos

El promedio individual de los vigilantes aumenté de 4,44 + 0,34 a 4,88 £ 0,10 después de
la intervencion (Ver Tabla 4). Este incremento, acompafiado de una reduccién en la
dispersion de los valores, indica que la intervencion educativa no solo mejoro el
conocimiento promedio, sino que también promovio6 un aprendizaje homogéneo entre los
participantes. La disminucion de la variabilidad sugiere que todos los vigilantes lograron
niveles de competencia similares, fortaleciendo su capacidad para aplicar de manera
coordinada los conocimientos adquiridos en vigilancia epidemioldgica y promocion de la

salud.

Tabla 4
Analisis estadistico descriptivo

Analisis estadistico descriptivo

Media Desviacion  Limite Limite
Muestra  Aritméticas tipica inferior  superior
Promedio pre. 20 4,44055 0341960 4,151 5,569
Intervencion
Promedio post 20 4,88035 0102798 4702 5,000

intervencion
Desviacion estandar antes de la intervencion era mayor que la postintervencion

El test de rangos con signo de Wilcoxon evidencio un incremento significativo en los
puntajes promedio de los vigilantes comunitarios tras la intervencion educativa basada en
estrategias gerenciales participativas. Dieciocho participantes (90%) mostraron rangos
positivos, con un rango promedio de 10,89 y una sima de rangos de 196,00, lo que indica
aumento consistente en el conocimiento. Solo dos participantes (10%) registraron rangos
negativos, reflejando cambios menores. (Ver tabla 5). Los resultados fueron
estadisticamente significativos (p= 0,041) y con un tamafio del efecto grande (r= 0,80),
lo que confirma que la intervencién tuvo un impacto relevante y homogéneo en la
adquisicién de conocimientos practicos y tedricos. Estos hallazgos sugieren que las
estrategias gerenciales participativas fomentan la uniformidad en el aprendizaje y
fortalecen la capacidad de los vigilantes para aplicar sus conocimientos en vigilancia

epidemiologia y promocién de la salud comunitaria.
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Tabla 5
Test de rangos con signo de Wilcoxon

Amplitudes
N Rango promedio Suma de rangos
Promedio post intervencién - Rango negativo 2@ 7,00 14,00
Promedio pre intervencion Rango positivo 18° 10,89 196,00
Empates 0°
Total 20

a. Promedio post intervencion es menor que el promedio pre intervencién.
b. Promedio post intervencion es mayor que el promedio pre intervencion.
c. Promedio post intervencion es igual al promedio pre intervencion.
d.p=0,041

e.r=0,80

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la intervencion educativa basada en
estrategias gerenciales participativas tuvo un efecto positivo y significativo en el
conocimiento de los vigilantes epidemiolégicos. El incremento observado en los puntajes
globales y por dimension tematica, confirmado mediante el test de rangos con signo de
Wilcoxon (p=0,041; r= 0,80), evidencia que la metodologia aplicada permiti¢ fortalecer
competencias cognitivas y practicas de manera homogénea entre los participantes, es
decir el test de Wilcoxon es una opcién no paramétrica para la evaluacion t de student de
fragmentos dependientes pareadas, usandose cuando los datos no siguen una distribucion
normal. El incremento observado tanto en el puntaje global como en cada una de las
variables tematicas respalda el impacto positivo de la estrategia formativa implementada.
El aumento de los promedios y la reduccion de la dispersion en las respuestas sugieren
que la intervencién no solo incremento el conocimiento, sino que también promovio
aprendizaje uniforme, facilitando que todos los vigilantes adquieran habilidades
aplicables a la identificacion temprana de riesgos y la vigilancia comunitaria. Este
hallazgo es consistente con estudios internacionales que han reportado que las
intervenciones educativas participativas mejoran significativamente la alfabetizacion en
salud y la capacidad de respuesta de personal comunitario en contextos vulnerables (14-
16).

La comparacion de los puntajes promedios antes y después de la intervencién mediante
el test de rangos con signo de Wilcoxon mostr6 predominios positivos. Dieciocho
participantes presentaron un incremento en el puntaje post intervencién y solo dos
mostraron disminucién, sin empates, lo que evidencia una mejora generalizada del nivel

de conocimientos tras las intervenciones educativas. De igual forma las intervenciones
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tienen un resultado significativo en el aprendizaje evidenciados mediante comparaciones

pre y post intervencion, en dichos estudios se reportan incrementos estadisticamente
significativos en los puntajes de conocimiento lo que respalda la efectividad de este tipo
de estrategias (17).

La variable principal, nivel de conocimientos, mostr6 una mejora consistente y
homogénea, lo que sugiere que la intervencion fortaleci6 de manera integral las
competencias cognitivas de los vigilantes comunitarios. Este hallazgo es particularmente
relevante en el ambito de la vigilancia epidemioldgica, donde el desempefio efectivo
requiere conocimientos transversales que integren aspectos nutricionales, infecciosos y
sociales, La identificacion de patrones de las enfermedades, la vigilancia comunitaria y
politicas sanitarias respaldan un gran aporte en la epidemiologia dentro del sistema de
salud (18), apoyando esta postura se menciona que la deteccion y clasificacion temprana
de casos contribuye directamente a la eficiencia de la atencién primaria y al disefio de
intervenciones preventivas oportunas, alineadas con politicas publicas de salud materno-
infantil (19).

La mejora observada en la variable desnutricién cronica infantil adquiere particular
relevancia, dado que la malnutricidn sigue siendo un problema prioritario de salud publica
en poblaciones vulnerables. Las intervenciones educativas dirigidas a personal
comunitario mejoran significativamente la capacidad de deteccion temprana,
clasificacion y derivacion de casos de desnutricion, contribuyendo a una atencion mas
oportuna y eficaz. La desnutricion infantil en zonas rurales esta asociada a factores
estructurales, socio-demograficos y culturales, asi como a variables relacionadas con la
educacién materna y las condiciones de vivienda, que afectan directamente la nutricion
de los nifios (20,21). En este contexto, el incremento de los puntajes en esta dimensién
refleja un fortalecimiento de competencias clave para la vigilancia nutricional
comunitaria.

En cuanto a parasitismo intestinal y enfermedades transmitidas por vectores, el aumento
de los puntajes post intervencion evidencia una mejora en el conocimiento sobre
mecanismos de transmision, factores ambientales y medidas preventivas. Estos resultados
indican que la intervencion educativa contribuyo a un fortalecimiento integral del
personal de vigilancia, facilitando la identificacion de riesgos y la implementacion mas
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efectiva de acciones preventivas en contextos de la region amazdnica favorecen la

aparicion de estas enfermedades (22, 23).

La dimensidn de violencia de genero también mostro mejoras significativas, lo que refleja
la importancia de integrar aspectos sociales y de derechos humanos en la formacion de
vigilantes comunitarios. Esta capacitacion permite una deteccion temprana y un abordaje
intersectorial més eficaz, apoyando la atencién primaria de salud y la implementacion de
estrategias de prevencion en comunidades vulnerables (24, 25).

Desde el punto de vista metodoldgico, el uso de variables promediadas mediante escala
de Likert, junto con el test de rangos con signo de Wilcoxon, resulto adecuado para
evaluar cambios graduales en el nivel de conocimiento segun el disefio no paramétrico y
pareado del estudio. Los resultados positivos reflejados en los rangos confirman la
efectividad de la intervencion educativa.

El instrumento utilizado mostro fiabilidad adecuada, con valores de alfa Cronbach
consistentes en ambas mediciones, lo que resalta solidez del cuestionario. La ligera
disminucion del alfa en la medicion post intervencion se explica por la mayor
homogeneidad de las respuestas, un fendmeno esperado en evaluaciones donde la
intervencion logra un aprendizaje uniforme entre los participantes (26).

El disefio cuasiexperimental antes y después, ampliamente utilizado en evaluaciones
educativas en salud publica, permitié evaluar de manera efectiva los cambios en el
conocimiento de los vigilantes comunitarios en contextos comunitarios amazonicos. Los
resultados obtenidos respaldan que la educacion dirigida a personal comunitario
constituye una herramienta eficaz para la prevencion de enfermedades y el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica. Ademas, el estudio demuestra que las
estrategias gerenciales participativas potencian la adquisicion de competencias clave,
promoviendo un aprendizaje uniforme y aplicable a la identificacion temprana de riesgos
y la promocion de la salud en comunidades vulnerables (27).

Los hallazgos de este estudio se sustentan en multiples investigaciones internacionales
que han evaluado el impacto de estrategias educativas participativas en la formacién de
trabajadores comunitarios de salud. Revisiones sistematicas recientes muestran que las
intervenciones educativas estructuradas incrementan de manera significativa el
conocimiento, las habilidades y las actitudes del personal de salud y los trabajadores
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comunitarios, generando mejoras sostenidas a largo plazo y fortaleciendo la capacidad

operativa del primer nivel de atencion (28, 29).

Estudios especificos han documentado que programas de formacion interactivos o
gamificados conducen a mejoras claras en las competencias técnicas y en la aplicacion
practica de procedimientos de salud, evidenciando que la participacion activa en el
proceso educativo potencia tanto la adquisicion como la retencion del conocimiento (30,
31).

Asimismo, intervenciones basadas en la participaciéon comunitaria activa no solo elevan
el conocimiento individual, sino que también fortalecen la alfabetizacion en salud y la
capacidad de respuesta local ante riesgos sanitarios. Este enfoque promueve la vigilancia
comunitaria eficiente y sostenida, consolidando la coordinacién entre actores
comunitarios y sistemas de salud formales. Los resultados son coherentes con los
hallazgos de este trabajo, evidenciando que la combinacién de educacion estructurada,
participacion activa y seguimiento comunitario es una estrategia eficaz para incrementar
competencias, reducir brechas de conocimiento y mejorar la efectividad de la atencion
primaria en contextos vulnerables (32, 33).

En conjunto, la evidencia sugiere que la implementacion de estrategias gerenciales
participativas no solo optimiza el conocimiento técnico de los vigilantes comunitarios,
sino que también contribuye al fortalecimiento de la organizacion comunitaria, la
coordinacion intersectorial y la sostenibilidad de las acciones de promocién y prevencién
en salud, aspectos esenciales en territorios con alta vulnerabilidad y dispersion geografica

como el estudiado en el Centro de Salud Nucanchillacta.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron un incremento significativo en el
conocimiento de los vigilantes comunitarios, con un tamafio del efecto grande, lo que
confirma el impacto sustancial de la intervencién educativa. En este contexto, se concluye
que la gestion participativa constituye un enfoque sélido y fundamentado, capaz de
fortalecer las capacidades locales en atencion primaria de salud, especialmente entre los
actores comunitarios integrados al sistema de salud. La adquisicion de conocimiento no
se limita a la capacitacién tradicional, sino que se potencia mediante la participacion
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activa de individuos organizados, que desarrollan competencias clave como liderazgo,

responsabilidad y compromiso comunitario.

Los hallazgos identifican a los vigilantes comunitarios como un grupo estratégico dentro
de los sistemas locales de vigilancia en salud, cuya formacion incrementa la capacidad
operativa del primer nivel de atencion, favoreciendo respuestas oportunas y coordinadas.
Desde un enfoque tedrico, estos resultados se alinean con los modelos de gestion en salud
basados en la comunidad, que plantean que la apropiacion efectiva del conocimiento
ocurre cuando los actores locales participan activamente en los procesos de aprendizajes
y toma de decisiones.

El aumento homogéneo del nivel de conocimientos observado tras la intervencion
evidencia que las estrategias de gestion participativa contribuyen a la reduccion de
brechas cognitivas entre los miembros del equipo comunitario, garantizando respuestas
coordinadas y eficaces. La mejora integral en dimensiones tanto biomédicas como
sociales respalda un enfoque de salud publica integral, demostrando que las
intervenciones educativas pueden superar la fragmentaciéon tradicional de los procesos de
capacitacion y promocién de la salud.

En términos practicos, estos resultados sugieren que la implementacion de estrategias
educativas participativas debe considerarse un componente clave en el disefio de
programas de promocion y prevencion en salud, al fortalecer el conocimiento, la
organizacion comunitaria y la sostenibilidad de las acciones en salud.

Se recomienda que las instituciones de salud incorporen modelos de gestion participativa
en sus programas de capacitacion y promuevan la formacion continua de los actores
comunitarios, con el objetivo de consolidar capacidades locales y mejorar el desempefio
del primer nivel de atenciéon. Asimismo, la formacion periddica de los vigilantes
comunitarios mediante programas estructurados garantiza la actualizacion constante en
afecciones prioritarias y fortalece habilidades para la deteccidn, notificacion y respuesta
oportuna en salud publica.

Finalmente, se sugiere desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias,
incorporacion de grupos control y disefios longitudinales, que permitan evaluar la
sostenibilidad de los efectos de las intervenciones educativas y su impacto en indicadores

de salud poblacional.
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