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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el rol docen-
te del profesional de enfermeria comunitaria en la mejora de
la calidad de vida de grupos en situacion de riesgo, espe-
cialmente en la ciudad de Machala, Ecuador. Se utilizé una
metodologia cualitativa de revision bibliografica sistematiza-
da, basada en 35 fuentes académicas publicadas entre 2020
y 2025, seleccionadas de bases como PubMed, SciELO,
Scopus y Redalyc. Los hallazgos evidencian que el compo-
nente educativo ejercido por la enfermeria comunitaria genera
impactos positivos en la alfabetizacion sanitaria, la prevencion
de enfermedades, la adherencia a tratamientos, el empode-
ramiento comunitario y la inclusion social, especialmente en
poblaciones vulnerables como adultos mayores, mujeres,
ninos, comunidades indigenas y personas con enfermeda-
des crénicas. La discusion subraya que la funcidon docente
permite transformar la atencion sanitaria desde un modelo
asistencial hacia un enfoque participativo y culturalmente per-
tinente, aunque su implementacion enfrenta limitaciones es-
tructurales como la falta de formacion pedagoégica, recursos
y reconocimiento institucional. Se concluye que la enfermeria
comunitaria, cuando ejerce su rol educativo de forma sistema-
tica, se convierte en una herramienta estratégica para reducir
desigualdades y fortalecer sistemas de salud inclusivos. Se
recomienda fortalecer la formacion didactica del personal de
enfermeria, institucionalizar el componente educativo en poli-
ticas publicas y fomentar alianzas intersectoriales para garan-
tizar intervenciones sostenibles y con impacto territorial.

Palabras clave:

Rol docente, enfermerfa comunitaria, sistemas de salud
inclusivos.

ABSTRACT

The obijective of this study was to analyze the teaching role
of the community nursing professional in improving the qua-
lity of life of groups at risk, especially in the city of Machala,
Ecuador. A qualitative methodology of systematized bibliogra-
phic review was used, based on 35 academic sources publi-
shed between 2020 and 2025, selected from databases such
as PubMed, SciELO, Scopus and Redalyc. The findings show
that the educational component exercised by community nur-
sing generates positive impacts on health literacy, disease pre-
vention, adherence to treatments, community empowerment
and social inclusion, especially in vulnerable populations such
as older adults, women, children, indigenous communities
and people with chronic diseases. The discussion highlights
that the teaching function allows the transformation of health
care from a care model to a participatory and culturally re-
levant approach, although its implementation faces structural
limitations such as the lack of pedagogical training, resources
and institutional recognition. It is concluded that community
nursing, when it exercises its educational role systematically,
becomes a strategic tool to reduce inequalities and strengthen
inclusive health systems. It is recommended to strengthen the
didactic training of nursing staff, institutionalize the educatio-
nal component in public policies and promote intersectoral
alliances to guarantee sustainable interventions with territorial
impact.
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INTRODUCCION

La enfermeria comunitaria ha evolucionado hacia un en-
foque multidimensional, donde el componente docente
se consolida como un eje transformador (Mesa Valiente
et al., 2024). En territorios como Machala, el rol educativo
del enfermero comunitario permite crear puentes entre el
saber cientifico y las practicas locales, impulsando pro-
cesos de alfabetizacion en salud y empoderamiento co-
lectivo (Agudelo-Cuéllar & Lancheros-Lopez, 2021).

En el contexto ecuatoriano, el rol docente de la enferme-
ra comunitaria ha cobrado creciente importancia frente
a los desafios sociales, econdmicos y sanitarios que en-
frentan diversas poblaciones. Ecuador presenta comuni-
dades que se encuentran en situacion de riesgo debido
a factores como la pobreza, el desempleo, la violencia, la
inseguridad alimentaria y el limitado acceso a servicios
basicos de salud (Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe, 2024). Ante este panorama, el papel
del profesional de enfermeria como docente en el entor-
no comunitario se torna fundamental para garantizar el
derecho a la salud, contribuyendo significativamente a
mejorar la calidad de vida de estos sectores (Mina-Villalta
& Sumarriva, 2023).

En la ciudad de Machala, capital de la provincia de El
Oro, esta realidad se hace aun mas evidente en zonas
urbanas marginales y sectores rurales donde persisten
altos niveles de vulnerabilidad. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2022), Machala pre-
senta tasas elevadas de pobreza multidimensional, o que
impacta negativamente en la salud de sus habitantes.
Ademas, se identifican problematicas como enfermeda-
des transmisibles, desnutricion infantil, embarazo adoles-
cente y escaso acceso a servicios de salud de calidad.
La intervencion comunitaria donde se destaque la impor-
tancia de la participacion de los profesionales de enfer-
meria en esta ciudad permite una respuesta articulada
que abarca no solo el cuidado clinico, sino también el
acompafnamiento psicosocial, la educacion sanitaria y la
movilizacion comunitaria (Rodriguez, et al., 2021).

En este contexto, resulta crucial visibilizar y analizar el rol
docente de la enfermeria comunitaria como agente ac-
tivo en la mejora de la calidad de vida de estos grupos,
especialmente en zonas como Machala, donde conver-
gen multiples factores de vulnerabilidad. Las acciones
de cuidado comunitario deben ser comprendidas no
solo desde la intervencion directa, sino también desde la
construccion de relaciones de confianza, la identificacion
de necesidades colectivas y la implementacion de estra-
tegias educativas y participativas.

La visibilizacion del rol docente de la enfermeria comuni-
taria es esencial para comprender como el conocimiento
en salud puede transformarse en una herramienta de in-
clusion, prevencion y mejora del bienestar en contextos
vulnerables. La educacion sanitaria, cuando es liderada

por profesionales de enfermeria desde un enfoque comu-
nitario, se convierte en un mecanismo de accion directa
sobre los determinantes sociales de la salud, generan-
do cambios sostenibles en los estilos de vida, actitudes
y comportamientos de las personas (Aristizabal et al.,
2011).

En zonas como Machala, donde convergen altos niveles
de pobreza, enfermedades prevenibles y exclusion edu-
cativa, el enfermero comunitario actia como multiplicador
de saberes, generando procesos pedagogicos situados,
interculturales y participativos. La promocion de la salud
y la prevencién de enfermedades dejan de ser acciones
unidireccionales para convertirse en espacios formativos
compartidos entre el profesional y la comunidad.

El rol docente de la enfermera comunitaria es una disci-
plina que se enmarca dentro de la salud publica y que
tiene como finalidad mejorar la salud y el bienestar de las
comunidades a través de acciones educativas, preventi-
vas y asistenciales (Marriner-Tomey & Alligood, 2020). A
diferencia de la enfermeria hospitalaria, que se centra en
el tratamiento de enfermedades en escenarios clinicos,
la enfermeria comunitaria trabaja desde un enfoque ho-
listico, considerando a la persona dentro de su entorno
familiar, social y cultural.

En la actualidad, el rol docente en la enfermeria comuni-
taria se enmarca dentro de las funciones esenciales del
profesional de la salud en la atencién primaria. Este rol
no se limita a informar, sino que busca generar procesos
de aprendizaje significativos en los individuos, familias y
comunidades, fortaleciendo su capacidad de autocuida-
do, toma de decisiones y participacion activa en asuntos
relacionados con la salud (Stanhope & Lancaster, 2022).

El abordaje educativo en enfermeria se apoya en di-
versos modelos conceptuales que orientan la préactica
profesional:

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Postula que los individuos actuan en funcién de sus
creencias y percepciones sobre la salud. La educacion
debe motivar conductas saludables y fomentar el entor-
no como facilitador del cambio (Pender & Pender, 2011;
Aristizébal et al., 2011).

Enfoque participativo y transformador en educacion para
la salud

Diversos autores contemporaneos coinciden en que el rol
educativo del profesional de enfermeria debe asumir un
enfoque participativo, contextual y transformador, donde
la comunidad sea parte activa del proceso formativo. La
educacion popular en salud, reinterpretada en clave mo-
derna, promueve espacios de aprendizaje horizontal en
los que se valoran los saberes locales y se fortalece la
autonomia comunitaria (Gonzéalez Martines, 2023).
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Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Reconoce al individuo como un ser en constante adapta-
cion. El profesional guia a la comunidad en sus respues-
tas adaptativas frente a los cambios sociales y de salud
(Franco-Giraldo, 2023).

Estrategias educativas de la enfermeria comunitaria

El rol docente se traduce en multiples formas de interven-
cién educativa (Tabla 1):

Tabla 1. Formas de intervencion educativa del docente.

Estrategia Caracteristicas

Interactivos, orientados a pro-

Talleres grupales mover el didlogoy la reflexion.

Educacion personalizada se-
gun necesidades de la fami-
lia.

Visitas domiciliarias

En espacios publicos: merca-

harl munitari o
Charlas comunitarias dos, escuelas, asociaciones.

Envio de mensajes educati-

Uso de TICs vos, videos breves, podcasts.

Formacion de lideres comu-
nitarios

Entrenamiento de agentes
multiplicadores de salud.

Estas estrategias deben ser culturalmente pertinentes,
accesibles y construidas junto a la comunidad, recono-
ciendo sus saberes, costumbres y lenguas (Guerrero et
al., 2025).

Anélisis del papel educativo del profesional de enfermeria
en la intervenciéon comunitaria

El rol educativo del enfermero comunitario se ha conso-
lidado como una herramienta clave en la transformacion
de conductas de salud, especialmente en comunidades
con alta vulnerabilidad. Su presencia en territorio permite
adaptar los contenidos educativos al contexto, respon-
diendo a necesidades reales y fortaleciendo el vincu-
lo entre la comunidad y el sistema de salud (Gonzalez
Martines, 2023).

A través de acciones como visitas domiciliarias, talleres,
charlas, circulos educativos y acompanamiento a lideres
comunitarios, el profesional de enfermeria no solo trans-
mite informacién, sino que motiva la reflexion critica, el
dialogo participativo y el empoderamiento. Estas estrate-
gias permiten identificar saberes previos, derribar mitos
sobre salud y fomentar préacticas saludables sostenibles
(Mesa Valiente et al., 2024).

En escenarios como Machala, caracterizados por pobre-
za multidimensional y escaso acceso a servicios forma-
les, la educacion en salud liderada por enfermeros actua
como puente entre la exclusion y el derecho a la salud. Se
ha documentado que cuando el profesional de enferme-
ria asume activamente un rol formador, la comunidad me-
jora su nivel de conocimiento, su confianza en el sistema

sanitario y su capacidad de accion frente a problemas de
salud (Bustamante et al., 2023).

Factores sociales, econdémicos y culturales que influyen
en la calidad de vida de los grupos vulnerables

La calidad de vida de los grupos en situacion de riesgo
esta condicionada por multiples factores estructurales
que limitan el ejercicio pleno de sus derechos. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (2022), los de-
terminantes sociales de la salud como el nivel educativo,
los ingresos, el acceso a servicios basicos y el entorno
fisico influyen directamente sobre la salud fisica y mental
de las personas.

En comunidades urbanas periféricas y rurales de Ecuador,
se observa una fuerte correlacion entre bajo nivel de al-
fabetizacion sanitaria y mayor incidencia de enfermeda-
des prevenibles. Esto se agrava por barreras culturales,
practicas tradicionales no seguras, y la presencia de co-
munidades indigenas y migrantes con dificultades para
integrarse al sistema de salud (Guerrero et al., 2025).

El rol docente del profesional de enfermeria permite re-
ducir estas brechas, mediante la creacion de estrategias
educativas interculturales, que reconocen y dialogan con
los saberes locales. Esta perspectiva permite adaptar los
contenidos de salud a la realidad de cada comunidad,
respetando su cosmovision y fomentando procesos de
aprendizaje inclusivos (Simbafia et al., 2024).

Ademas, se ha evidenciado que el fortalecimiento del
componente educativo en enfermeria comunitaria gene-
ra entornos mas resilientes, mejora la respuesta frente a
emergencias y favorece la organizacion comunitaria en
torno a la salud (Sotelo-Daza, Jaramillo & Vivas Chacon,
2024).

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cualitativo-documental, a través de una revision bibliogra-
fica sistematizada que permitié analizar el papel docente
de la enfermeria comunitaria en la mejora de la calidad de
vida en grupos vulnerables, especialmente en contextos
latinoamericanos.

El analisis se enfocd en estudios publicados entre los
afios 2020 y 2025, en bases de datos cientificas recono-
cidas a nivel internacional, con el objetivo de garantizar la
actualidad, validez académica y pertinencia tematica de
las fuentes (Tabla 2).

Tabla 2. Disefio metodoldgico.

Elemento Descripcion

Revision sistematica
Publicaciones de 2020 a 2025

PubMed, SciELO, Scopus, Redalyc,
LILACS, Google Scholar

Tipo de estudio

Rango temporal

Fuentes de informacion
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“Enfermerfa comunitaria”, “edu-
cacion para la salud”, “calidad de
vida”, “grupos vulnerables”, “rol do-

cente”

Palabras clave

Idiomas incluidos Espafiol e inglés

Articulos académicos, estudios de
caso, revisiones sistematicas, guias
técnicas con enfoque en enfermeria
educativa comunitaria

Criterios de inclusion

Fuentes sin revision por pares, arti-
culos antes de 2020, publicaciones
sin acceso completo o sin relacion
directa con la tematica docente

Criterios de exclusion

Se realizd una lectura critica de 74 articulos identificados
inicialmente, de los cuales se seleccionaron 35 fuentes
relevantes tras aplicar los criterios definidos. Cada texto
fue analizado en relacién con:

« Suenfoque sobre la funcion educativa del enfermero/a
comunitario/a.

* El impacto documentado en la calidad de vida y en
indicadores de salud comunitaria.

« Larelacion con politicas de salud publica, intercultura-
lidad y alfabetizacion sanitaria.

+ Las metodologias de enseflanza empleadas en con-
textos vulnerables.

El analisis de la informacion se realizd de manera critica 'y
comparativa, identificando patrones comunes, enfoques
metodolégicos y resultados relevantes. Se establecieron
conexiones entre los datos tedricos y los casos documen-
tados en contextos similares al de Machala, permitiendo
construir una vision integral del impacto de la enfermeria
comunitaria. Esta metodologia proporciona una base s6-
lida para sustentar las conclusiones y recomendaciones
del estudio (Hernandez Sampieri et al., 2022).

RESULTADOS Y DISCUSION

La seleccion bibliogréafica fue revisada por dos especia-
listas en enfermeria comunitaria y salud publica, quienes
validaron la pertinencia de las fuentes y la coherencia del
marco interpretativo del estudio.

La revision de 35 estudios cientificos (2020-2025) permi-
ti6 identificar una tendencia creciente en la incorporacion
del rol docente como funcién estratégica dentro del ejer-
cicio de la enfermeria comunitaria. Los articulos analiza-
dos coinciden en que este componente educativo tiene
un impacto positivo directo en:

« El nivel de conocimientos de la poblacion sobre temas
de salud.

« La adopcion de conductas preventivas (alimentacion,
higiene, vacunacion).

* El manejo adecuado de enfermedades cronicas no
transmisibles (diabetes, hipertension).

* El empoderamiento comunitario y la participaciéon so-
cial en decisiones sanitarias.

* Lareduccion de brechas en alfabetizacion sanitaria en

poblaciones rurales y marginales.
Segun Oviedo & Paez (2021); Gonzalez et al. (2025),
la educacion participativa aplicada por enfermeros en
comunidades permite modificar practicas nocivas his-
téricas y mejorar indicadores basicos de salud como el
control prenatal, la desnutricion infantil y la adherencia a
tratamientos.

Los estudios revisados coinciden en que el rol docente
del profesional de enfermeria comunitaria tiene un impac-
to positivo diferenciado segun el grupo poblacional aten-
dido, especialmente en comunidades con altos niveles
de vulnerabilidad.

En el caso de los adultos mayores, se ha observado
una mejora significativa en la adherencia a tratamientos
crénicos, la disminucién de riesgos de caidas y un for-
talecimiento del autocuidado cotidiano, como resultado
de sesiones educativas domiciliarias y talleres grupales
enfocados en la autonomia funcional y la prevencion de
complicaciones comunes en esta etapa de la vida (Lopez-
Barrios et al., 2023).

En relacion a madres y nifios, la intervencion educativa
ha demostrado ser efectiva en el aumento de préacticas
como la lactancia materna exclusiva, el cumplimiento de
esquemas de vacunacion y el reconocimiento de signos
de alarma en infecciones respiratorias y gastrointestina-
les. Las estrategias ludicas y comunitarias aplicadas por
los profesionales de enfermeria facilitaron un aprendizaje
significativo en estos grupos (Gonzélez et al., 2025).

Por otro lado, en pacientes con enfermedades crénicas
como diabetes e hipertension, los programas de educa-
cion liderados por enfermeros comunitarios favorecieron
el control metabdlico, mejoraron la adherencia terapéuti-
cay disminuyeron las tasas de descompensacion aguda.
Ademas, se fortalecié la comprension del autocuidado en
torno a la dieta, el ejercicio y el monitoreo de signos vita-
les (Bustamante et al., 2023).

En comunidades rurales e indigenas, donde la barrera
cultural y linguistica es un factor critico, el profesional de
enfermeria que ejerce su rol docente desde un enfoque
intercultural logré una mayor aceptacion de préacticas pre-
ventivas, como la planificacion familiar y el control pre-
natal, adaptando los contenidos educativos al contexto
sociocultural de la poblacion (Guerrero et al., 2025).

Finalmente, en mujeres que viven situaciones de violencia
intrafamiliar o exclusion social, las intervenciones educa-
tivas facilitaron la identificacion de redes de apoyo, au-
mentaron la autoestima y contribuyeron a la reconstruc-
cion del proyecto de vida mediante espacios de didlogo
grupal y talleres formativos de empoderamiento (Mesa
Valiente et al., 2024).
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Estos hallazgos demuestran que la educacion en salud es una herramienta transformadora, cuyo impacto varia segun
las caracteristicas sociales, culturales y bioldgicas de los grupos poblacionales, pero que en todos los casos contribu-
ye a fortalecer el acceso equitativo a la salud y la calidad de vida (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados clave extraidos de los estudios.

Autores

Contexto

Intervencion de enfermeria

Resultados observados

Reyes et al. (2020)

Zonas rurales de Colombia

Visitas domiciliarias y talleres
educativos

Mejora en control de hipertensién y ad-
herencia al tratamiento

Gonzélez et al. (2025)

Comunidades urbano-mar-
ginales

Educaciéon sanitaria comuni-
taria

Reducciéon en incidencia de infeccio-
nes gastrointestinales

Ecuador. Ministerio de Sa-
lud Publica (2022)

El Oro, Ecuador

Sesiones educativas sobre
inmunizaciones y control pre-

Aumento de cobertura en vacunacion
y salud materno-infantil

natal

Fuente: Elaboracion propia con base en Reyes et al. (2020); Ecuador. Ministerio de Salud Publica (2022); Gonzalez et

al. (2025).

Los hallazgos obtenidos en la revision sistematizada re-
fuerzan la idea de que el rol docente de la enfermera
comunitaria es una herramienta estratégica y transversal
para incidir en la salud publica, especialmente en comuni-
dades con altos niveles de riesgo social, econdmico y sa-
nitario. A partir del anélisis, se observa que el componen-
te educativo no solo complementa la atencién asistencial,
sino que la transforma profundamente, al permitir que las
personas se conviertan en agentes activos en el proce-
so de cuidado. Esto se alinea con los enfoques de salud
publica moderna, que promueven modelos preventivos,
participativos e inclusivos, en lugar de modelos curativos
centrados exclusivamente en el hospital (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

La evidencia recopilada indica que los programas de
educacion liderados por enfermeros comunitarios gene-
ran resultados tangibles: mejora en el control de enfer-
medades crénicas, reduccion de complicaciones preve-
nibles, aumento de la adherencia terapéutica y una mayor
participacion de la comunidad en los espacios de deci-
sion sanitaria. Este impacto se explica por la capacidad
del profesional de enfermeria de generar procesos pe-
dagodgicos situados, que incorporan saberes populares,
lenguaje claro y métodos participativos (Navarret et al.,
2024; Simbafa et al., 2024).

Ademas, cuando se articulan estrategias de educacion
con enfoque comunitario e intercultural, se logra reducir
la brecha en alfabetizacion sanitaria, especialmente en
comunidades rurales, indigenas o migrantes, que histo-
ricamente han sido excluidas de los sistemas de salud
formales. La educacion no solo transmite conocimiento,
sino que también restablece vinculos de confianza entre
los servicios de salud y las poblaciones vulnerables, 1o
cual es esencial en contextos de desigualdad (Guerrero
et al., 2025).

Desde una perspectiva tedrica, los hallazgos dialogan
con el Modelo de Promocion de la Salud de Pender &
Pender (2011), que consideran la educacién como un
proceso transformador del comportamiento; asi como

con enfoques contemporaneos de la educacion popular
en salud, que postulan la participacion activa del suje-
to como eje central del proceso formativo (Roman et al.,
2024).

No obstante, la aplicacion efectiva del rol docente en-
frenta multiples desafios estructurales. La sobrecarga de
tareas asistenciales, la falta de formacion pedagogica
especifica en los planes de estudio de enfermeria, y la
escasa integracion del componente educativo en los sis-
temas de atencién primaria, limitan el alcance y sosteni-
bilidad de estas estrategias. Ademas, en muchos paises
de América Latina, las politicas publicas de salud no re-
conocen formalmente el ejercicio docente de la enferme-
rfa, relegando su funcién a lo técnico y operativo (Mesa
Valiente et al., 2024).

Es fundamental, por tanto, que el rol docente de la enfer-
meria comunitaria sea institucionalizado en normativas,
protocolos de atencion y formacion profesional continua.
La integracion de herramientas didacticas, el disefio de
programas de educacion permanente en salud, y la arti-
culacion con escuelas, asociaciones barriales y medios
de comunicaciéon comunitarios, son acciones clave para
potenciar su impacto (Mesa Valiente et al., 2024).

Los investigadores concluyen que es necesario impulsar
lineas de investigacion que midan de manera sistematica
el impacto longitudinal de las intervenciones educativas
en salud comunitaria, con indicadores no solo clinicos,
sino también sociales y culturales, que reflejen cambios
en la calidad de vida, el empoderamiento colectivo y la
justicia sanitaria. A pesar del valor académico y contex-
tual del presente estudio, es importante reconocer una
serie de limitaciones que pueden haber influido en el al-
cance y profundidad de los hallazgos.

En primer lugar, al tratarse de una revision bibliogréfica,
el analisis se limita a la informacion disponible en las ba-
ses de datos consultadas. Si bien se aplicaron criterios
rigurosos de seleccion, es posible que algunos estudios
relevantes no hayan sido incluidos debido a restricciones
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de acceso, idioma o disponibilidad en formato completo.
Asimismo, el sesgo de publicacion puede haber afectado
la representacion de experiencias locales o comunitarias
no documentadas en literatura académica indexada.

En segundo lugar, aunque se priorizé la inclusion de ar-
ticulos recientes (2018-2023), algunas fuentes clave de
caracter clasico fueron utilizadas por su relevancia te6-
rica. Esto, si bien enriquece la base conceptual, podria
limitar la aplicabilidad directa a realidades actuales mar-
cadas por cambios postpandemia y transformaciones
tecnolégicas en los sistemas de salud.

Otra limitacion relevante es que, si bien se buscd eviden-
cia especifica del contexto ecuatoriano y particularmen-
te de la ciudad de Machala, la literatura nacional sobre
el rol de la enfermera comunitaria sigue siendo limitada,
dispersa o escasamente publicada en revistas cientifi-
cas. Esta situacion obligé a complementar con estudios
de contextos latinoamericanos similares, lo cual, aunque
metodolégicamente valido, puede reducir la precision
contextual de algunos andlisis (Navarrete et al., 2024).

Por ultimo, al tratarse de una revision bibliogréfica narrati-
va, los hallazgos dependen de la interpretacion y sintesis
de la informacion contenida en las fuentes secundarias.
Aungue se aplicaron criterios de analisis comparativo y
validacion cruzada, el estudio no reemplaza la genera-
cion de datos primarios a través de investigaciones empi-
ricas, que permitirian una comprension mas profunda del
impacto real de la enfermeria comunitaria en contextos
locales especificos (Hernandez Sampieri et al., 2022).

Las investigaciones en salud publica y enfermeria co-
munitaria requieren el apoyo institucional para acceder
a bases de datos cientificas, estadisticas sanitarias y pu-
blicaciones académicas. En este contexto, se reconoce
el aporte de:

* Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP): Cuya
informacion estadistica y documentos técnicos permi-
tieron contextualizar la situacion sanitaria en Machala,
particularmente en zonas rurales y urbano-marginales
(Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2022).

« Organismos internacionales: Como la Organizacion
Mundial de la Salud (2021); y la Organizacion
Panamericana de la Salud (2022), cuyos marcos con-
ceptuales y normativos sirvieron de base para com-
prender el rol de la enfermeria comunitaria en el forta-
lecimiento de sistemas de salud equitativos.

+ Universidades y redes académicas latinoamerica-
nas: Que han promovido el desarrollo y publicacion
de estudios sobre salud comunitaria, determinantes
sociales y atencion primaria, permitiendo una vision
integral del fenémeno analizado (Cérdova et al., 2025).

El reconocimiento a estas entidades es clave para garan-
tizar la transparencia, la trazabilidad del conocimiento y
la aplicabilidad de los hallazgos en politicas de salud pu-
blica. Asimismo, se reconoce a los lideres comunitarios,

agentes de salud y promotores voluntarios, quienes han
facilitado procesos de alfabetizacion en salud, vigilancia
epidemioldgica y respuesta a emergencias. La articula-
cién entre estos actores y los profesionales de salud es
fundamental para el éxito de las intervenciones comunita-
rias (Navarret et al., 2024).

La calidad de una revision cientifica depende, en gran
medida, de la revision critica realizada por pares exper-
tos. En este sentido, se reconoce el trabajo de:

+ Revisores académicos y editores de revistas cien-
tificas en salud publica y enfermeria, quienes ase-
guran el rigor metodoldgico, la pertinencia tedrica y
la calidad argumentativa de los trabajos publicados
(Betanzos-Diaz & Paz-Rodriguez, 2019).

+ Comités de ética y bioética académicos, que orien-
tan la elaboracion de investigaciones responsables y
comprometidas con el bienestar de las poblaciones
vulnerables.

Estas contribuciones garantizan que los resultados del
presente estudio cumplan con estandares de integridad
cientifica y utilidad social.

Por ultimo, es indispensable destacar el papel de la co-
munidad cientifica latinoamericana, que ha generado
conocimiento contextualizado y util para las politicas de
salud publica en la region. Igualmente, se reconoce a las
comunidades en situacion de riesgo, que a traves de su
participacion en investigaciones previas han compartido
sSus experiencias, necesidades y conocimientos locales,
esenciales para entender las dinamicas reales del territo-
rio (Chavez & Vera, 2020).

CONCLUSIONES

El andlisis realizado a través de esta revision bibliogréafica
permite concluir que la enfermera comunitaria, cuando
actua de forma activa como docente en el entorno terri-
torial, logra fortalecer la cobertura de servicios esencia-
les, aumentar la adherencia a tratamientos, mejorar los
niveles de educacion sanitaria y promover el autocuidado
dentro de las familias y comunidades. Estas acciones son
determinantes para mitigar el efecto de los determinan-
tes sociales de la salud que afectan de manera despro-
porcionada a las poblaciones vulnerables (Reyes et al.,
2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Se concluye también que la efectividad del rol docente de
la enfermera comunitaria depende de varios factores es-
tructurales, entre ellos: la capacitacion continua del per-
sonal, el respaldo institucional, la dotacion de recursos, y
la articulacion con redes comunitarias y actores sociales
locales. Sin estas condiciones, los esfuerzos del perso-
nal de salud pueden verse limitados o desarticulados
(Navarret et al., 2024).

Se concluye también que el éxito del rol docente en la
enfermeria comunitaria no depende exclusivamente de la
voluntad del profesional, sino de un sistema de salud que
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reconozca e institucionalice esta funcion. Esto implica la
necesidad de:

* Incluir formacion pedagogica especifica en los pro-
gramas de grado y posgrado de enfermeria.

« Dotar al personal de herramientas didacticas, tiempo
asignado y recursos humanos suficientes para ejercer
su labor educativa con calidad.

* Incorporar el componente educativo en las politicas
publicas de atencion primaria como una accion es-
tructural y no opcional.

Ademas, este analisis permite afirmar que la educacion
en salud no debe ser concebida como un acto unidirec-
cional o meramente informativo, sino como un proceso
bidireccional, critico y transformador que parte del respe-
to por los saberes populares y la diversidad cultural. Este
enfoque de educacion emancipadora fomenta no solo
mejores condiciones de salud, sino también ciudadania
activa, inclusion social y justicia sanitaria.

Finalmente, se reafirma que la enfermeria comunitaria no
es Unicamente una estrategia técnica de atencion en sa-
lud, sino también un compromiso ético con la equidad,
la justicia social y el desarrollo humano integral. Por tan-
to, debe ser fortalecida no solo como campo de practica
profesional, sino también como objeto de investigacion
cientifica y de formulacién de politicas publicas.
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