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RESUMEN:

La Investigacion se llevo a cabo en las poblaciones de Tangaiche, Chibuleo y Totoras, por ser distantes al Canton Ambato, y carecen
de buena infraestructura sanitaria.Chibuleo y Tangaiche apenas cuentan con un puesto de salud y Totoras con un Subcentro de Sa-
lud. La morbilidad mas alta esta dada por infecciones respiratorias superiores, diarrea infecciosa, infecciones vaginales, parasitosis
intestinal, infecciones urinarias, dermatitis, desnutricion proteico caldrica, es cobiosis [perfil epidemiolégico — Area de Salud N2
. MSP.2009], teniendo como uno de los factores causales, la no aplicacion de medidas preventivas. El objetivo fue evaluar la
promocion de los programas de Salud Preventiva para verificar la satisfaccion de la comunidad de la Provincia de Tungura-
hua. Los encuestados pertenecen en igual porcentaje al sexo femenino y masculino con instruccion baja en el 75% y subempleo,
por tanto desmotivada, un estilo de vida precario y un estado de salud regular. Situacion afectada por una informacion poco clara,
insuficiente y esporadica; el 92.3% no participa. La vacunacion infantil es la excepcion, con 95% de cobertura. Cada afio y solo el
21% ha recibido una sola charla sobre consumo de alcohol, yel 37.5% sobre alimentacion y actividad fisica. El 6.25% capa-
citada en uso de fertilizantes, el 12.5% en higiene personal, el 1.2% en enfermedades cronicas.Se requiere un cambio de estrategia
con atencion primaria de Salud Preventiva permanente.
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ABSTRACT:

The research was carriedoutinpopulationsTangaiche, Chibuleo and Totoras, being distant from the Canton Ambato, and lackof good
health infrastructure. TangaicheChibuleoandjusthavea healthandTotoraswitha health center. Thehighestmorbidityis given byupper
respiratory infections, infectious diarrhea, vaginal infections, intestinal parasites, urinary tract infections, dermatitis, protein ener-
gymalnutrition, iscobiosis[epidemiological profile -Health AreaN2. MSP.2009], having asone of thecausal factors, the non-applica-
tionof preventive measure. The objectivewas to evaluatethe promotion ofpreventive health programsto verifythe satisfaction ofthe
community ofthe province ofTungurahua. Respondentsbelonginequal percentagefemale andmalewithloweducationin 75%and un-
deremploymentthereforeunmotivated, poorlifestyleandhealth statusregularly. Situationaffected byunclear information, insufficient
andsporadic92.3% do not participate.Vaccination of childrenis the exception, with 95% coverage. Eachyear,only 21% have received
one talkaboutalcohol, and 37.5% on diet andphysical activity. The6.25%trainedin useof fertilizers, 12.5% inpersonal care, 1.2% in
chronic diseases. Itrequiresa change in strategywithprimarypermanentPreventive Health.
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Introduccion

“La prevencion en Salud es la base de la armonia y
el equilibrio del cuerpo humano, lo que redunda en salud,
ya que la falta de armonia y el desequilibrio es causa de en-
fermedad”, 1a naturaleza es fuente de vida, el artificialismo
es sinénimo de condiciéon morbida, un paso a la muerte
prematura” Hipdcrates, el padre de la Medicina, ya lo dijo,
con un pensamiento y conviccion.[18]

La salud, entendida en su definicién por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como el “completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo como la ausen-
cia de enfermedad” es un bien preciado y necesario para el
crecimiento, desarrollo y la vida de relacion durante toda
la vida.

Vivir con salud es por tanto una premisa para alcanzar una
calidad de vida plena a cualquier edad, se entiende aqui
por calidad de vida, el disponer del tiempo, recursos y las
condiciones necesarias para realizar un proyecto personal.

Es obvio, que la salud es la condiciéon principal para este
objetivo, pero j;cudles son las premisas para disfrutar de
una vida sana?, se puede indicar que una alimentacién
saludable, la practica regular de ejercicio fisico adecuado
a cada edad, el equilibrio entre la vida activa y el reposo,
la salud mental y los comportamientos coherentes, son la
base de lo que se entiende por una vida sana.

Sin embargo, es necesario entender que pese a todos los
esfuerzos individuales, las personas viven sometidas a la
influencia de sus genes y de agentes externos que benefi-
cian o perjudican su salud.[10]

Muchas de esas enfermedades pueden hacerse mas lleva-
deras con pautas de vida saludables, asimismo, sus compli-
caciones pueden retrasarse, minimizarse o incluso evitarse
con el diagndstico precoz, la informacioén necesaria, y la
adopcidn de estilos de vida saludables [5].

Finalmente, el respeto a los derechos individuales, la igual-

dad y la equidad social, seran los determinantes que mayor
peso tendran en la salud. [13]
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Metodologia

La presente investigacion tuvo como objetivo primordial
captar las inquietudes y el estado de conformidad en Sa-
lud Preventiva de la comunidad involucrada en el estudio
llevado a cabo en las poblaciones de Chibuleo, Tangaiche
y Totoras por ser puntos estratégicos, los mismos fueron
escogidos al azar, a fin de identificar el estado de salud de
sus habitantes y las acciones y medidas que se han imparti-
do por el personal de salud y por el de instituciones afines.

La poblacion a ser tomada en cuenta para el estudio estu-
vo representada por personas de estratos sociales medios
a bajos, lo que justifica la presente investigacién, ya que
busco establecer un diagnoéstico de salud a fin de propo-
ner soluciones que eleven las condiciones sanitarias pre-
ventivas, las que persiguen mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de la comunidad, si consideramos ademas
que la poblacion de Chibuleo es indigena y las poblaciones
de Tangaiche y Totoras predominantemente mestizas. [12]

Resultados y Discusion

FASE IL:Identificacién de los programas promocionales de
salud preventiva, que se realizan en la Provincia.

Informacion demografica

Se trabajé con una poblacion de 600 habitantes pertene-
cientes a 3 comunidades de la provincia del Tungurahua,
esto es Chibuleo, Tangaiche, y Totoras, de donde el 49%
pertenecen al género masculino, y el porcentaje restante al
género femenino, la mayoria [60,5%] pertenecen a un nivel
de instruccién primaria, observando que el 75% se encuen-
tra entre el nivel primario y ninguna instruccion, y solo la
cuarta parte de la poblacion tendria una educacion entre
secundaria y superior, la edad de quienes participaron en el
estudio se encuentra en un amplio rango desde los 14 a los
90 anos, presentando un valor modal de 36 anos.

Ocupacién

Con respecto a ocupacion, mas de las tres terceras partes
esta subempleado, se dedica a labores de agricultura, apa-
radores, costura, afanador, estilista, comerciante, pintor,
expendedor, albaiiil.
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Estado de Salud de la Comunidad y Prevencion

Cerca del 80% de la poblacion ha senialado que su estado de
salud es regular, solo un 17%

indicd que tenia buena salud.

Mensajes de Salud a través de Medios de Comunicacion.
El 83% de la poblacién en estudio ha dicho que reciben in-
formacion sobre aspectos de salud pero que los mismos
son medianamente o nada claros, por eso es importan-
te considerar que para informar a la poblacidn se considere
su nivel social, su instruccion, su nivel cultural, etc. [6

Cuadro 1. Datos sobre identidad de pobladores de Tangaiche, Chibuleo y Totoras

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Frecuencia Porcentaie

Nada claro 344 57,3 57,3 57,3
Medianamente 154 257 257 83.0
claro
Bastante claro 102 17,0 17,0 100,0
Total 600 100,0 100,0

Las campafas promocionales de salud son un modo de
llegar a la comunidad sensibilizandolos hacia temas basi-
cos como estilos de vida, cambios en el comportamiento
habitual, etc. Por lo que como se dijo anteriormente es ne-
cesario saber como llegar con el mensaje, considerando el
fin, el mismo que debe ser realista es decir alcanzable por la
comunidad, tener en claro el destinatario al que va dirigido
el mensaje y formularlo de manera clara, sencilla y breve
(problema vs solucién). [22]

Campaiias de promocion

Cuadro 2 . Satisfaccion de los Programa de vacunas

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaie Porcentaie valido
Vilidos  Satisfecho 361 60,2 60,3 60,3
Poco satisfecho Muy satisfecho
Insatisfecho Nada 12 20 20 62,3
Satisfecho 206 343 34,4 96,7
T_otal Perdidos 12 20 2,0 987
Sistema Total
8 1,3 1,3 100,0

Se necesitaba saber ademas si han recibido o no programas
de prevencion, mediante charlas o mensajes, en donde el
84,7% sefald que no lo reciben.
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Campaiia de prevencion del consumo excesivo de alcohol
El objetivo de esta campafia es sensibilizar a la poblacién
sobre el abuso en el consumo de alcohol, asi como de los
factores de riesgo ante estos consumos.

Un 25% de la poblacién investigada sefialé que por lo me-
nos una vez al aflo reciben una charla sobre las consecuen-
cias del consumo excesivo del este tipo de droga. (Cuadro
3). El Consep, sefiala que hay un problema “bastante serio”
y es el hecho de que la edad de inicio del consumo de sus-
tancias “es cada vez mas bajo’, en torno a los 12 anos de
edad. Frente a ello, se ha detectado que es necesaria mayor
informacion y, sobre todo, orientacion. [1]

Campaiia sobre Alimentacion Saludable

Hoy en dia existen problemas de desorden alimenticio y
sedentarismo. Muchos no desayunan o no comen a horas
debidas, comen una vez al dia o demasiado por la noche, es
importante el consumo de cereales, fibra, fruta, verduras,
proteinas. Almorzar vegetales, verduras, proteinas, carbo-
hidratos en cantidades normales y consumir al dia de ocho
a 10 vasos de agua, con una cena moderada.

En la investigacion solo el 37,5 % de la poblaciéon encues-
tada (Cuadro 3) indic6 que si recibian este tipo de charlas
pero muy rara vez (lvez/afio)

Es importante que se dicten continuamente charlas, con-
ferencias y sugerencias de dietas y rutinas de ejercicios en
forma simultanea.[14]

Campaiias por el no uso de fertilizantes

En Ecuador atn no se ha logrado controlar el uso indebido
de fertilizantes, peor aun eliminar su uso, el sistema de las
Naciones Unidas, (PNUMA), la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
y la Organizacién Mundial

de Salud (OMS), formularon politicas de alcance mundial
sobre proteccion de la salud de la poblacion y del medio
ambiente relacionados con el uso indiscriminado de ferti-
lizantes. [19]

En la investigacion realizada el 6,25% sefialan que han re-
cibido capacitacion sobre las medidas que hay que adoptar
frente al uso de fertilizantes, el porcentaje restante sefiala
que no (Cuadro 3).
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Campaiias sobre higiene personal

Este tipo de campanas tienen como finalidad motivar un
cambio de actitud positiva hacia los habitos de higiene y
sus buenas practicas.[4]

Solo un 12,5% sefala que reciben este tipo de campanas
trimestralmente (Cuadro 3).

Cuadro 3 .Programas de prevencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Consumo de alcohol 150 25 25 25,0
Alimentacion 225 37,5 37,5 62,5
Fertilizantes 37,5 6,25 6,25 68,7
Salud 112,5 18.75 18.75 87,5
Higiene 75 12,5 12,5 100,0
Total 600 100,0 100,0

Campaiias sobre prevencion de enfermedades

Se averiguo sobre la promocién que hicieran acerca de en-
fermedades como Hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
Tuberculosis, por encontrarse entre las principales causas
de morbi-mortalidad, asi como de VIH, ITS, y embarazo
adolescente. [17,15]

Con respecto a las tres primeras enfermedades solo el 1%
de la poblacion investigada sefial6 que se le dio alguna in-
dicacién sobre ello, con respecto al VIH e ITS el 2% que
representan 12 personas, y con respecto a embarazo ado-
lescente el 0,3%, los porcentajes restantes no responden o
generalizan con campaiias de salud.

Ademas no recibieron el programa ampliado de inmuni-
zacion, deteccion oportuna de cancer (DOC), control del
nifio sano, nutricién para nifios y adultos mayores, salud
escolar, salud mental, registro de fecundidad, desastres/
emergencias, enfermedades catastrdficas curativas.

Estado de salud

Al no recibir campanas de prevencion se tiene una comu-
nidad enferma, de hecho el cuadro 4 sefiala un 83,3% de
la poblacién con un estado de salud entre regular y malo,
y apenas un 16,7% con buena salud, lo que implica el alto
indice de enfermedades.[21]

Cuadro 4 .Estado de salud de la comunidad

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaie
Validos Regular 478 79,7 79,8
Bueno Malo Total
Perdidos Sistema 100 16,7 16,7 96,5
Total 21 35 35 100,0

Porcentaie valido
9.8
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Las promociones de salud, han indicado la poblacién que lo
reciben de parte de las Unidades o Centros de Salud en su
mayoria [84%], porcentajes menores sefialan a las Universi-
dades, Empresas privadas, Didcesis, etc.

Los resultados arrojaron ademas que un buen porcentaje
de la comunidad de Tangaiche es la que acude con mayor
frecuencia a los Centros de Salud.

Enfermedades encontradas en la poblacion

Se encontrd principalmente enfermedades respiratorias en
un 81% , seguido por enfermedades digestivas en un 13%,
porcentajes menores al 2% se encuentran con enfermeda-
des reumadticas, enddcrinas, por adiccidon, metabdlicas y
carenciales

Era un hecho de que la comunidad requiera de programas
que prevengan enfermedades, pero es importante también
que la comunidad ponga interés en asistir a las charlas. [7]

FASE II: medicion de los niveles satisfaccion con respecto
alos programas de Salud preventiva.

No hay un nivel de satisfaccion aceptable en la poblacion
de las tres comunidades estudiadas, es asi como el 86,5%
de las personas encuestadas han sefialado que poco o nada
han ayudado los programas de prevenciéon a mejorar su sa-
lud , apenas un 13,5%, indica que los programas lo han
ayudado , de los cuales la mayoria pertenece a Tangaiche
(Cuadro 5)

Cuadro 5. Programa mejor salud en la Comunidad.- Niveles de satisfaccién

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Nada 93 15,5 15,5 15,5
426 71,0 71,0 86,5

Poco

Mucho 81 13,5 13,5 100,0
600 100,0 100,0

Total

FASE III: En base a los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada en el sector de Chibuleo, Tangaiche y Totoras

Se ha elaborado como Plan de accién para mejorar la pro-
mocién de Salud la Creacién de un Centro Universitario
de Capacitacion Integral Permanente de Salud Preventiva
en las Comunidades Rurales de la Provincia de Tungura-
hua. 8]
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Conclusiones

Las personas encuestadas en el estudio investigativo por
su nivel de instruccién bajo en el 75% y el subempleo se
convierten en una poblaciéon desmotivada y proclive a un
estilo de vida precaria.

El estado de salud de la poblacién es regular o malo lo que
implica un indice de morbilidad elevado.

En cuanto a las campanas de salud a mas de ser esporadi-
cas, el 92,3% de la gente no participa por lo que se obtiene
una poblacion insatisfecha y con desconocimiento de lo que
debe hacer para mejorar su calidad de vida.

Resulta preocupante el observar que en cuanto a las cam-
paias de prevencion de la Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Tuberculosis, VIH, ETS solo en el 1-2% reciben
alguna indicacién lo que convierte en una poblacion des-
protegida de las enfermedades croénicas.

Ademas la poblacion no conoce de lo que es la promocion
y prevencion que favorece un buen estado de salud por lo
que no lleva un estilo de vida saludable.

La alimentacion y actividad fisica siendo pilares funda-
mentales de la salud no forman parte activa en la vida coti-
diana de la poblacion.

Por todo lo dicho se requiere de un cambio de estrategias
en la atencion primeria de salud preventiva en la comuni-
dad.
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