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RESUMEN 

Fundamento: mantener la salud y bienestar personal ha sido una de las metas de todo indivi-

duo; sin embargo, existen situaciones o sucesos que pueden tornar un ambiente saludable en poco sa-

ludable o viceversa, y el disponer de activos de salud al alcance de todos es una vía de gran valor para 

reducir o minimizar esas situaciones.  

Objetivo: determinar la existencia de mapas de activos de salud en las unidades educativas 

de la provincia de Esmeraldas.  

Métodos: se realizó una investigación cuanti-cualitativa, longitudinal prospectiva, en dos fases, 

entre diciembre de 2015 y agosto de 2016; una primera fase, de diagnóstico, donde la población la 

conformaron las 121 unidades educativas de la ciudad de Esmeraldas, República del Ecuador y como 

muestra se seleccionaron 22 colegios de educación básica. En la segunda se realizó un estudio analítico 

de intervención a través de la investigación, acción participativa que culminó con la elaboración del ma-

peo de los activos de salud de la unidad educativa fiscal Luis Vargas Torres.  

Resultados: el resultado negativo obtenido en la fase 1 conllevó a realizar una prueba piloto en una 

de las instituciones, en la que se logró promover la participación estudiantil en la solución de sus pro-

pias necesidades, donde ellos fueron los que identificaron los activos de salud presentes en su unidad 

educativa, que permitieron elaborar el mapa de los activos de salud de la unidad objeto de estudio.  

Conclusiones: se logró dejar plasmado un mapa de activos de salud que exponen todos los 

activos con que cuenta la institución educativa. De igual forma, se obtuvo el empoderamiento de esta 

teoría en un grupo de estudiantes y docentes luego del proceso de socialización. 

 

DeCS: MAPAS; CALIDAD DE VIDA; EDUCACIÓN EN SALUD; ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD;  

ESTUDIOS LONGITUDINALES. 
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ABSTRACT 

Background: keeping personal health and well-being has been one of the goals of every individual; 

however, there are situations or events that can make a healthy environment unhealthy or vice versa, 

and having health assets available to all is a valuable way to reduce or minimize such situations. 

Objective: to determine the existence of maps of health assets in the educational units of the 

Esmeraldas province. 

Methods: a quantitative-qualitative, prospective longitudinal study was carried out in two phases be-

tween December 2015 and August 2016; a first phase of diagnosis, where the population was made up of 

121 educational units in the city of Esmeraldas, Republic of Ecuador and as sample 22 schools of primary 

education were selected. The second phase was developed through an analytical methodology of inter-

vention, carried out through participatory action research. This methodology describes the resources and 

activities carried out for mapping the health assets. 

Results: the negative result obtained in the first phase led to a pilot test in one of the institu-

tions, in order to promote student participation in solving their own needs, being themselves who identi-

fied the health assets in their educational institution.  

Conclusions: it was possible to leave a map of health assets that show all the assets that the 

institution has. In the same way, the empowerment of this theory was achieved in a group of students 

and teachers alike, after the socialization process. 

 

DeCS: MAPS; QUALITY OF LIFE; HEALTH EDUCATION; PRIMARY HEALTH CARE; LONGITUDINAL 

STUDIES. 

____________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El concepto de mapa de activos de salud se in-

trodujo en los años 70 del siglo pasado, cuando 

Kretzman J y Mcknight J 1 comienzan a desar-

rollar el modelo salutogénico creado por el 

científico Antonovsky A, 2 quien influyó en el 

pensar de médicos y científicos por su explica-

ción de los factores que forman las bases de la 

salud humana.  

En una de sus exploraciones, Antonovsky A, 2 

analiza una población femenina nacida en Euro-

pa entre los años 1914 y 1923. Algunas de es-

tas féminas habían pasado por campos de con-

centración, donde presentaron mayores com-

plicaciones en su salud, pero tenían más forta 

 

leza que aquellas que nunca experimentaron 

una situación igual, lo que causó incertidumbre 

en el investigador al no comprender la razón de 

estos resultados. Esto lo motivó a crear la te-

oría salutogénica, que prueba que cada perso-

na tiene la capacidad de mejorar su propia 

salud y calidad de vida.  

Antonovsky A, 2 no creía viable y útil el modelo 

paternalista de salud, basado en las causas de 

la enfermedad, sino que los seres humanos 

debían pensar diferente y buscar el origen de la 

salud y que a partir de sucesos desfavorables 

se pueden lograr conductas saludables. Todo 

depende de la capacidad individual y grupal pa- 
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ra generar cambios, visualizando y localizando 

los activos en salud. 3 Por tal motivo en una re-

unión de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) realizada en Copenhague, se analizó la 

promoción de salud, y se da a conocer al mundo 

sus criterios, al incorporarlo como una nueva te-

oría a la atención en salud de la población. 

En 1987 Antonovsk A 2 hizo mención a la me-

táfora conocida como el río de la vida, de Eriks-

son y Lindstrom, para establecer diferencias en-

tre enfermedad y salud. Al mirar la salud como al 

río, hay que pensar que existen medios o recur-

sos indispensables para atravesarlo, tales como 

promoción, educación en salud, prevención y 

atención curativa.  

Si no se usan esos comodines de ayuda, por así 

decirlo, entonces pueden venir las enfermedades 

y con ellas la muerte. Al extrapolar la metáfora a 

la vida diaria, se entiende que en cualquier hábi-

tat hay riesgos, pero también recursos para 

poder generar salud y vivir dignamente; de ahí 

que se recalca la importancia de identificarlos y 

hacer uso de ellos para generar confort. 4 

Juvinya-Canal D 4 (2013) en su obra: Salutogé-

nesis nuevas perspectivas para promover la 

salud, refiere que el nuevo marco salutogénico 

se centra en los recursos disponibles y puede 

servir a las personas para comprender y gestion-

ar lo que les pasa en la vida, incluidos los efectos 

de las desigualdades, lo que permite afrontarlos 

desde la toma de conciencia de lo que somos ca-

paces y de lo que hace falta cambiar de manera 

social. 

Kretzman J y Mcknight J 1, en 1993, describen al 

mapa de como la lista de activos de salud, recur-

sos o de capacidades que son puntos fuertes de 

una comunidad. Y en 1996 confirman que son 

indispensables para mejorar los entornos de las 

personas, al convertirlas en más saludables. 6 

Existen varios tipos de activos de salud, o recur-

sos que generan salud, que en muchas ocasiones 

no son identificados como tal; por este motivo es 

necesario mencionar algunos: personas, aso-

ciaciones, organizaciones, espacios físicos, 

economía y cultura. 

Las personas son quienes participan de forma 

activa en la comunidad o institución educativa 

(profesionales educativos, estudiantes y padres 

de familia); las asociaciones pueden ser formales 

e informales, y es donde las personas intercam-

bian conocimientos y experiencias para hacer 

más saludable la institución (asociaciones de 

profesores, padres de familia, de estudiantes y 

consejo técnico); las organizaciones son recursos 

que llegan a incidir en la promoción de la salud 

(distrito de Educación, de Salud, Policía, Cruz 

Roja, Departamento Odontológico institucional). 

Los espacios físicos que hay en las instituciones 

a veces no son tomados en cuenta, pero prestan 

un beneficio muy importante al momento de re-

alizar actividades que mejoran la salud de las 

personas (parques, jardines, huertos, carril para 

bicicletas, canchas, coliseo, etc.). De igual for-

ma, la economía ocupa un lugar importante en la 

vida de toda persona, por eso toda actividad lu-

crativa que se realice en los establecimientos in-

fluyen en la salud de los participantes, como 

puede ser un bar, por ejemplo. La cultura es el 

arte que incide de manera positiva en la salud de 

las personas de un determinado lugar, como son 

los clubes de lectura, música, danza o centros de 

exposición. 

En la Constitución del Ecuador de 2008, 7 en Ré-

gimen del Buen Vivir, Sección Primera de Educa-

ción y Sección Segunda de Salud, se menciona, 

en el Art. 343: el sistema nacional de educación 

tendrá como finalidad el desarrollo de capacida-

des y potencialidades individuales y colectivas de 
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la población, que posibiliten el aprendizaje, la 

generación y utilización de conocimientos, téc-

nicas, saberes, arte y cultura. El sistema tendrá 

como centro al sujeto que aprende y funcionará 

de manera flexible y dinámica, incluyente, efi-

caz y eficiente. 

El Art. 359 indica que el Sistema Nacional de 

Salud comprenderá las instituciones, pro-

gramas, políticas, recursos, acciones y actores 

en salud; abarcará todas las dimensiones del 

derecho a la salud; garantizará la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en 

todos los niveles y propiciará la participación 

ciudadana y el control social. 7 

Al conocer los problemas sociales y sanitarios 

que presentan las unidades educativas fiscales 

en la ciudad de Esmeraldas, se realizó el pre-

sente estudio en 22 colegios de educación bási-

ca de la ciudad para determinar la existencia de 

mapas de activos de salud en esas unidades 

educativas, que visualicen los lugares genera-

dores de salud en las mismas. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación cuanti-cualitativa, 

en dos fases, entre diciembre de 2015 y agosto 

de 2016; una primera fase, de diagnóstico, 

donde la población la conformaron las 121 uni-

dades educativas de la ciudad de Esmeraldas, 

República del Ecuador y como muestra se selec-

cionaron 22 colegios de educación básica, se 

logró aplicar una encuesta, con cuatro pregun-

tas estructuradas de selección múltiple, acerca 

de la existencia de un mapa de activos de salud 

en sus instituciones. De forma cuantitativa se 

registran los datos obtenidos respecto a las 

respuestas a esas cuatro preguntas, lo que per-

mitió determinar el tipo de conocimientos re-

specto al tema. 

En la segunda fase se seleccionó a la Unidad 

Educativa “Luis Varga Torres” como prueba 

piloto, con una población de cinco directivos, 48 

docentes y 275 estudiantes; los que confor-

maron la muestra, que se dividió en tres 

grupos: uno con las cinco autoridades, uno con 

10 docentes y otro con 58 estudiantes del 

grado séptimo de educación básica.  

Por medio de la investigación-acción participa-

tiva se procedió a realizar diferentes talleres. El 

primero, de socialización a cada grupo por sep-

arado donde se inicia el trabajo de contextual-

ización, dando a conocer conceptos para luego 

exponer el proyecto a realizarse; el segundo, de 

motivación y reconocimiento de los activos ex-

istentes en la unidad educativa donde se estu-

diaron las características que tiene cada inte-

grante y su rol en la institución, así como la for-

ma de contribuir para mejorarlo; a través de la 

lluvia de ideas con el grupo de estudiantes y la 

matriz Dafo con docentes y autoridades, se 

logró motivar y reconocer aquellos activos de 

salud existentes en la Unidad. El tercero, de 

selección y visualización de los activos; para 

este taller se realizó un paseo en conjunto con 

todos los participantes alrededor de la institu-

ción a fin de que todos tengan la oportunidad 

de conocerla y así estar en contacto con todo 

cuanto pueda ser considerado generador de 

bienestar; el cuarto taller fue para la elabora-

ción del mapa de activos y el quinto taller para 

la socialización y promoción del mismo a toda la 

institución.  

Las variables del estudio fueron conceptualiza-

das de la siguiente forma: 

Activos de salud: cualquier elemento o medio 

que mejora la habilidad de las personas, o gru-

pos poblacionales para mantener y mejorar su 
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salud, al proporcionarles bienestar.  

Estos activos pueden actuar por beneficio perso-

nal, familiar o de la comunidad, al prevenir si-

tuaciones que ponen en riesgo la salud, a partir 

del empoderamiento de las situaciones vividas 

que les ayuda a no esperar recibir si no partici-

par en su propio desarrollo. 

Mapa de activos: representación visual plasma-

da en un lugar y que expone los activos de sa-

lud a la disponibilidad de las personas del lugar.  

 

 

RESULTADOS 

En la ciudad de Esmeraldas existen 121 escue-

las y colegios fiscales de los cuales se eligió a 

los colegios con bachillerato (22), y de ellos se 

seleccionó una muestra representativa a la que 

se le aplicó una encuesta con cuatro preguntas 

estructuradas de selección múltiple (fase 1 de la 

investigación).  

Acerca de la existencia de un mapa de activos 

de salud en la institución, la respuesta fue nega-

tiva en el 100 % de los encuestados; respecto al 

conocimiento que tienen sobre el tema de los 

activos de salud, el 75 % respondió no conocer 

el término, pero si lo relacionan con la salud; 

igual porcentaje se obtuvo al preguntar si consi-

deran que dentro de la institución hay activos 

de salud, respondieron que sí porque hay un 

departamento de Odontología.  

Al indagar sobre el deseo de participar en la ela-

boración del mapa de activos de salud, el 48 % 

respondió que, sí les gustaría, pero no disponen 

del tiempo, el 17 % no lo considera importante 

y por tanto decidieron que no participarían si en 

su unidad se desarrollaba una investigación so-

bre el tema, y el 35 % si planteó que deseaba 

hacerlo.  

Con este resultado, se encontró desconocimien-

to y subvaloración sobre los activos de salud y 

una posible baja disposición a colaborar con el 

proyecto, se dio paso a seleccionar a la unidad 

educativa Luis Varga Torres, como prueba piloto 

para desarrollar el proyecto en su fase 2, que 

concluyó en la elaboración del Mapa de Activos 

de Salud del colegio, y que contó con la partici-

pación de 58 estudiantes de la carrera de Hu-

manidades Modernas, 10 docentes y cinco auto-

ridades, obteniéndose los resultados que se pre-

sentan a continuación. 

Al indicar que el 75,3 % de los participantes que 

incluye estudiantes, docentes y autoridades no 

tienen conocimientos de los activos de salud ex-

istentes en su unidad, por considerar que es una 

temática nueva, poco difundida en los medios 

masivos, y por tanto incomprendida, sumado a 

la falta de autoeducación de los encuestados  

respecto al término (figura 1).  

Al momento de investigar acerca del conoci-

miento que poseen sobre el plantel, el 89 % re-

spondió conocer las instalaciones, por desempe-

ñarse allí desde hace más de cinco años, pero 

no reconocen cuales son los activos de salud 

disponibles en el lugar. 

Una vez realizado el tercer taller, con la partici-

pación de los integrantes, se llegó a reconocer 

cuatro categorías de activos de salud, agrupan-

do los activos según la correlación siguiente: 

A los lugares que generan dinero y puedan a su 

vez ser utilizados para mejorar las condiciones 

de salud tanto de los que consumen como de los 

expendedores (el bar estudiantil, vendedores 

ambulantes y la papelería), se les denominó: 

Categoría de Economía (20 %).  

A las canchas y patios recreativos, se le denom-

inó: Categoría de Espacios Físicos (53,33 %).  

Se clasificó como Categoría Cultura al huerto  
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medicinal y a la biblioteca (13,33 %).  

La Categoría de Organizaciones Internas y Ex-

ternas (13,33 %) incluyó el local de la Aso-

ciación de Estudiantes, el club deportivo y el 

club de manualidades (tabla 1). 

Dentro de cada una de estas categorías se 

identificaron un total de 15 tipos de activos, los 

que se distribuyen en: categoría 1 los espacios 

físicos  (Canchas de futbol, jardines, sanitarios, 

coliseo, salón de actos, dispensario odontológi-

co, lugares de reciclaje y colectores de 

desechos  o basureros), en la categoría 2 están 

las 5 organizaciones (Aso. Estudiantil, Club de-

portivo y club de manualidades), la categoría 3 

denominada economía, aquí se encuentra, el 

bar estudiantil y la copiadora, la última catego-

ría es la 4, cultura constituido por la cancha y 

la biblioteca. Todos estos  luego fueron plas-

mados en el Mapa de Activos de salud (tabla 

2).  

Esta cifra de activos de salud se debe a la ex-

tensión de la unidad educativa: entre más 

grande sea la unidad, más espacios físicos hay 

en ella, lo que contribuye a la fácil visualización 

e identificación de los espacios físicos por parte 

de los participantes en los talleres.  

Se puede apreciar que 26 de los 36 activos se 

encuentran en la Categoría de Espacios Físicos,  

lo que representa el 72,2 % del total, y supera 

de forma amplia a su seguidor, los activos de 

las organizaciones estudiantiles, con el 16,6 % 

(figura 2).  

Para la elaboración del mapa de activos fue 

necesario efectuar los tres talleres antes men-

cionados, para que los participantes pudieran 

tener pleno conocimiento de qué son en reali-

dad verdaderos activos de salud, de las instala-

ciones del plantel, de las actividades que se 

realizan dentro de la institución y de la im-

portancia de plasmar en un mapa todo cuanto 

pueda generar salud.  

Para lograr la confección del mapa de activos 

se elaboró un croquis del plantel y, de manera 

conjunta, cada integrante escribió en una car-

tulina el nombre del activo que consideraba 

generador de salud, exponía por qué lo consid-

era de esa manera y luego era pegado en el 

croquis. Luego de aprobados, se agruparon los 

activos de salud de acuerdo a su categoría y se 

dejaron plasmados en el mapa.  

Hubo otros que no se registraron se les consid-

erado de menor importancia luego de discutir 

con el grupo participante; aquí se mencionaron 

a instituciones externas como la Cruz Roja y la 

Policía, se les explicó que la participación de 

ellos era mínima para la institución. 
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DISCUSIÓN 

En el Ecuador en general, y en la provincia de 

Esmeraldas en especial, no hay registros de 

mapeo de activos en el sector de la salud, por 

lo que era menos posible que hubiera alguno 

aplicado a instituciones educativas.  

Riera Sampol AM 8 cita a Improvement and De-

velopment Agency, en su carta al Director de la 

revista Index de Enfermería, para enfatizar que 

la elaboración del mapa de activos, o mapeo, 

no sería posible sin la participación comunitaria, 

ya que este se realiza al obtener la información 

de manera directa de los miembros de la comu-

nidad.  

Así se descubren factores positivos de cada co-

munidad y se teje una red de relaciones y de 

apoyos mutuos, de forma que este proceso 

desemboca en proyectos que mejoran la calidad 

de vida y promocionan la salud.  

 

Sin embargo, es necesario que estos hayan 

convivido en el mismo entorno para que tengan 

el conocimiento que les permita analizar la si-

tuación. Esto es confirmado por Monreal Bosch 

P, et al, 9 en un estudio de caso realizado en 

comunidades rurales, para la promoción de la 

salud, donde indica que entre los participantes 

las relaciones de proximidad facilitan el estable-

cimiento de unas relaciones sociales que en 

otros contextos como el urbano se establecen 

con mayor dificultad. 

Respecto al desconocimiento de los activos de 

Salud, la investigación registró un alto por-

centaje, casi el 76 %; mientras que en una in-

vestigación ejecutada por. Paredes Carbonell JJ, 

et al, 10 en el 2013, en dos centros de menores 

de una comunidad de España, se registró un 

19,6 % de comprensibilidad; esto evidencia la 

falta de participación al momento de dar conti-

nuidad a acciones encaminadas a mejorar la 

salud de la población educativa y comunitaria.  

En la investigación de acción participativa en la 

Unidad Educativa Fiscal “Luis Vargas Torres” se 

contó con la colaboración de estudiantes, do-

centes, y directivos de la Educación General 

Básica; entre tanto en el proyecto de Mapa de 

Activos en Salud en las Islas Baleares de Espa-

ña, realizado por Cabeza Irigoyen E, et al,11 ex-

istió participación comunitaria y profesional. Es-

tas investigaciones son semejantes en el senti-

do de que se formó un grupo de trabajo, que 

luego dio como resultado la elaboración de un 

mapa de activos y en el que el grupo ayudó a 

plasmar en dicho mapa los activos de salud  

existentes en sus comunidades. 

El grupo de trabajo de la unidad instructiva 

identificó quince activos de salud, divididos en 

las categorías Espacios Físicos (canchas, 

jardines, baños o sanitarios, coliseo, salón de 

actos, departamento odontológico, colectores 

de basura, canastilla de reciclaje), Cultura (la 

biblioteca y el huerto medicinal), Organi-

zaciones (la Asociación de Estudiantes, clubes 

de manualidades y fútbol) y en Economía (bar y 

copiadora). El grupo de jóvenes del Centro de 

Menores de la Comunidad Valenciana identificó 

activos de salud internos o personales como 

hacer deporte o ser positivo, y externos como 

las personas (familias y amigos) y espacios rel-

acionados con la actividad física. 8 

La difusión del trabajo del Mapa de Activos en 

Salud de la Unidad Educativa en estudio se so-

cializó a todos los docentes y autoridades del 

pantel, a representantes del Distrito 08DO1 de 

Salud de Esmeraldas y de la Escuela de Enfer-

mería; en las Islas Baleares, se extendió a 

todas las organizaciones existentes en el terri-

torio isleño. 10 
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Se hace imprescindible enfatizar, que no se ha-

ce mucho con la simple identificación de los ac-

tivos de salud; hay que ir mucho más allá: hay 

que crear prácticas de salud que conlleven a 

que cada individuo tome la conciencia necesa-

ria, se empodere, de la necesidad de su auto-

cuidado, de velar por el mejoramiento y fortale-

cimiento de su salud. 

De igual forma, al seguir la metodología creada 

por Botello B, et al, 12 después de tener creado 

el mapa de los activos, se hace necesario pres-

cribir a los miembros de su comunidad activida-

des saludables basadas en los activos. Es im-

portante destacar la calidad de las enfermeras 

en la tarea del mapeo y en la prescripción. En el 

mapeo formarán parte del grupo motor, y en la 

prescripción serán ellas las que pactarán con el 

paciente qué activos son más apropiados.  

 

 

CONCLUSIONES 

El tema de los activos de salud en las unidades 

educativas no ha sido difundido lo suficiente, 

por lo que existe un total desconocimiento del 

mismo. Esta situación dificulta que haya un 

mapa de activos de salud en las escuelas o co-

legios fiscales de la ciudad.  

El mapa de activos de la Unidad Educativa Fis-

cal Luis Vargas Torres fue posible realizarlo por 

la colaboración de estudiantes y docentes, 

quienes fueron la columna vertebral para el de-

sarrollo del proyecto.  

Es de gran valor, en estos momentos de crisis 

económica y financiera, aprovechar los recursos 

de los que ya se disponen, para generar más 

salud en nuestra población, y evitar que en el 

futuro más enfermos de afecciones crónicas que 

pueden ser prevenidas. 

El personal de enfermería debe ser ejemplo pa-

ra crear hábitos saludables en la población.  
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