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Editorial

Un nuevo año está por iniciar, un tiempo que permitirá dejar plasmados sueños que hoy son una 
realidad. El comienzo de este semestre ha sido de mucha labor institucional, dando paso a 
proyectos que marcarán un antes y un después en la vida universitaria de esta institución. 
Resumiendo, gran parte de este trabajo que dio sus primeros frutos en el 2023, después de horas 
de trabajo, reuniones, relectura y reedición, la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Nacional de Tumbes, dio aprobación y creación del primer cuerpo editorial de la 
Revista Cientíca Internacional de Ciencias de la Salud (RICSA) bajo la Resolución N°057-
2023/UNTUMBES-FCS-CF1.

Así, RICSA será un hito en la historia de la Universidad Nacional de Tumbes, donde esperamos 
marcar caminos en las actividades académicas, creado para plasmar todo el trabajo de los 
partícipes de esta casa de alta investigación, pero personalizado hacia investigadores en 
salud.

Como equipo estamos contentos por seguir en este camino, el que seguramente nos llevará a 
seguir creando, proyectando con esta necesidad de evolucionar estos espacios 
institucionales. 
Dimos el inicio a una campaña de difusión del nuevo espacio con el equipo docente, pero nos 
animamos a más, y abrimos las puertas a nuevos investigadores, tanto locales como 
internacionales. 

Esta primera edición lleva el sello de un trabajo arduo por parte de autores, revisores, 
maquetadores, administrativos, directorio académico; Sin su ayuda hoy no sería posible, lo 
cual demuestra, una vez más, que la unión hace la fuerza y marca nuevos horizontes.
Invitamos a estudiantes y docentes a que se familiaricen con RICSA, a que participen en este 
nuevo espacio, y que nos acompañen en este recorrido que recién comienza a dar sus 
primeros pasos.

Para nalizar, solo me queda agradecer nuevamente a todas las personas que han puesto 
horas de su tiempo para que tengamos esta primera edición el día de hoy, agradecer a las 
autoridades de esta universidad por abrirme las puertas de esta casa de estudios, pero sobre 
todo agradecer al profesor, Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima, quien me convocó para 
llevar adelante y dar vida a lo que hoy vamos a conocer como RICSA.
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El primer contacto del personal de salud con respeto a la investigación es a nivel de pregrado 
donde para obtener un grado académico es indispensable la presentación y sustentación de 
un trabajo de investigación, esto puede desarrollarse de manera compleja al inicio, donde 
surgirán diversas dudas y preguntas al respecto, el profesional debe basarse en interrogantes 
de sobre lo que realizará en su estudio, como primer paso se planteara un tema en el rubro de 
su especialidad, posterior a ello deberá realizar su pregunta de investigación y las hipótesis que 
se puedan plantear, es allí donde surgen nuevas interrogantes como: ¿Qué tipo de 
investigación estoy realizando?¿Mi estudio es experimental u observacional?, por ello es de 
suma importancia conocer los distintos diseños de investigación y su importancia a las ciencias 
de la salud para así poder establecer qué diseño emplear.

Autores como Manterola et al.1 mencionan que seleccionar un diseño de estudio en el 
proceso de investigación es una actividad compleja, puesto que se debe considerar muchos 
aspectos respecto al tema como: “diseños utilizados previamente, factibilidad de conducir la 
investigación, tamaño de la muestra necesaria, consideraciones éticas, costes 
involucrados”1.

Los diseños de estudio son importantes para la construcción de investigaciones clínicas, por lo 
que cada uno tiene su propio objetivo y estos dependen del tipo de estudio que quiera realizar 
el investigador, tanto como la pregunta y los costos al realizarlo, cada diseño cumple una 
función diferente; los estudios observacionales  descriptivos y analíticos, donde los descriptivos 
corresponden a un corte transversal, siendo estos estudios productivos para el área médica 
porque se puede identicar la prevalencia de alguna enfermedad en una poblacion 
especíca, por lo cual se pueden tomar medidas preventivas y/o tener conocimientos previos 
para un tratamiento idóneo ante esta, en cuanto a los estudios de caso y control, han sido de 
utilidad para saber qué causa puede ser dañina para nuestra salud esto reriéndose a un 
factor de riesgo o si este está asociado a algún determinante del pasado, y por ello, en el 
presente, se desarrolló una enfermedad; en cuanto respecta a los estudios de cohortes, los 
pacientes no presentan alguna enfermedad y se estudia si este la desarrolla ante alguna 
exposición, por ende estos estudios aportan a la investigación basada en evidencia; un 
ejemplo sería el desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes fumadores 
(exposición), y si nos basamos en ejemplos de los últimos años, podemos deducir que los 
pacientes sanos que no usan mascarilla cuando acuden a lugares cerrados pueden ser más 
propensos a contraer Covid-19, que un paciente sano que sí la emplee.

Por otro lado, tenemos los estudios experimentales, donde se encuentran los ensayos clínicos y 
dentro de ellos los ensayos clínicos aleatorios más conocidos como ECA; siendo estos el sello 
distintivo de la medicina basada en la evidencia y forman la base para traducir los datos de la 
investigación en la práctica clínica2. 

LJhon Frank Alfredo Jimenez Villalta *
Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Perú

Diseños de Estudio y su importancia en el Sector Salud
Study designs and Their importance in the health 

Cirujano dentista. Maestro en Estomatología. Doctorando en Ciencias de la Salud UnTumbes. Tumbes, Perú
Autor para la correspondencia. Correo electrónico: jimvill_26_8@hotmail.com
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Los estudios clínicos se llevan a cabo entre participantes humanos para generar nuevos 
conocimientos a través de la descripción del impacto de las intervenciones diseñadas para 
mejorar el diagnóstico, la prevención y el tratamiento de los trastornos humanos3. Los aportes 
realizados por los ensayos clínicos en los últimos años en el contexto de coyuntura Covid-19 
observamos la aplicación de estos estudios, y mediante sus fases hemos podido lograr 
progresivamente avances de tratamientos idóneos de los pacientes que contrajeron SARS-
CoV-2, surgiendo cada día nuevo conocimiento cientíco al ir detectándose nuevas 
variantes, otro aporte productivo de los ensayos clínicos fue la creación de la vacuna contra el 
SARS-CoV-2, esto logro inmunizar a millones de personas en el mundo, gracias a los estudios 
previos y a la secuencia correcta de las fases de ensayos clínicos, solo basta con visitar la 
página web (https://clinicaltrials.gov/) y hacer una búsqueda de las vacunas de interés y ver su 
proceso de investigación.

Los ECA bien diseñados y adecuadamente ejecutados proporcionan el mayor nivel de 
evidencia sobre las intervenciones en salud; es por ello que se rige mediante la declaración de 
CONSORT4; del mismo modo para los diseños observacionales que son los estudios de 
cohortes, caso-control y transversales se rigen mediante el check-lists de STROBE5. Siguiendo 
estos lineamientos el estudio clínico aporta un mejor valor cientíco.

Referencias Bibliográcas

1. Manterola C, Quiroz G, Salazar P, García N. Metodología de los tipos y diseños de 
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Trazando un futuro saludable: Ecacia de un carnet de 
salud familiar en Cabuyal, Tumbes, Perú.

Resumen 

Este estudio propuso evaluar la efectividad de un carnet de citas preventivas de Salud Familiar 
en el fortalecimiento de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes, 
durante el año 2022. Se empleó un diseño cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal, con 
una muestra de 112 familias provenientes de seis zonas de la sectorización de Cabuyal, 
distribuidas en dos grupos: uno de control (56 familias) y otro experimental (56 familias). 

Los resultados revelaron que el carnet de citas de salud familiar no tuvo un impacto signicativo 
en las prestaciones preventivas durante la niñez. No obstante, demostró su efectividad en las 
etapas de adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor de la comunidad, con un cambio 
positivo de actitud hacia su uso y aumento en las prestaciones preventivas. Concluyéndose 
que el carnet de Salud Familiar es efectivo en el incremento de las prestaciones preventivas. Se 
recomienda su aplicación en toda la jurisdicción de Cabuyal.

Palabras clave: Prestaciones preventivas, Carnet de Salud Familiar, Efectividad en salud.

Abstract

This study proposed to evaluate the effectiveness of a Family Health preventive appointment 
card in strengthening preventive services in the community of Cabuyal, Tumbes, during the 
year 2022. A quasi-experimental, prospective and longitudinal design was used, with a sample 
of 112 families from six areas of Cabuyal, distributed in two groups: a control group (56 families) 
and an experimental group (56 families). 

The results revealed that the family health appointment card did not have a signicant impact 
on preventive benets during childhood. However, it demonstrated its effectiveness in the 
adolescence, youth, adulthood and older adult stages of the community, with a positive 
change in attitude towards its use and an increase in preventive services. It is concluded that 
the Family Health Card is effective in increasing preventive benets.

Key words: Preventive benets, Family Health Card, Health effectiveness.
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Charting a Healthy Future: Effectiveness of a Family 
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Traçando um Futuro Saudável: Efetividade de um Cartão 
de Saúde da Família em Cabuyal, Tumbes, Peru.

Resumo

Este estudo se propôs a avaliar a efetividade de um cartão de consulta preventiva de Saúde 
da Família no fortalecimento dos serviços preventivos na comunidade de Cabuyal, Tumbes, 
durante o ano de 2022. Utilizou-se delineamento quase-experimental, prospectivo e 
longitudinal, com amostra de 112 famílias de seis áreas de Cabuyal, distribuídas em dois 
grupos: grupo controle (56 famílias) e grupo experimental (56 famílias).
Os resultados revelaram que o cartão de consulta de saúde da família não teve impacto 
signicativo nos benefícios preventivos na infância. No entanto, demonstrou sua efetividade 
nas fases da adolescência, juventude, idade adulta e envelhecimento da comunidade, com 
mudança positiva de atitude em relação ao seu uso e aumento dos serviços preventivos. 
Conclui-se que o Cartão de Saúde da Família é efetivo no aumento dos benefícios 
preventivos. Recomenda-se que seja aplicado em toda a jurisdição de Cabuyal.

Palavras-chave: Benefícios preventivos, Cartão Saúde da Família, Efetividade em saúde.
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Introducción

En la investigación constante de mejorar la atención de salud y promover una comunidad más 
saludable, la implementación de estrategias efectivas se vuelve esencial1. En el contexto de la 
comunidad de Cabuyal, Tumbes, Perú, se plantea un enfoque innovador para abordar la 
atención preventiva y promover la salud familiar a través del carnet de citas2. Este artículo se 
centra en la evaluación de la efectividad de este carnet de citas de salud familiar en el 
fortalecimiento de las prestaciones preventivas durante el año 2022 en diferentes etapas de la 
vida, desde la niñez hasta la adultez mayor.

La Atención Integral de Salud, como política sanitaria, se introdujo en el Perú en 2003 con el 
propósito de reorganizar los servicios de salud3. La AIS tiene como objetivo de reducir la 
morbilidad y mortalidad, así como mejorar la salud de los miembros de las familias y 
comunidades4. Sin embargo, la búsqueda de resultados más efectivos, para acrecentar el 
bienestar de la salud de los seres humanos, siguen siendo desafíos constantes5.

La comunidad de Cabuyal, caracterizada por su población con decientes recursos 
adquisitivos y diversas tradiciones socioculturales, presenta obstáculos para el ingreso 
temprano a los centros de salud preventivos. En respuesta a esta necesidad, se plantea la 
aplicación de una tarjeta o carnet de Salud Familiar6 como un instrumento de fortalecimiento 
de las prestaciones preventivas en los establecimientos de salud, con el objetivo de elevar el 
status de bienestar de la población y promover un derecho fundamental de la humanidad: la 
salud7.

La salud familiar, vinculada en la APS/MINSA/OMS, se ha convertido en un elemento clave en 
los sistemas de salud8. Sin embargo, su aplicación efectiva ha sido desigual en diversos países, 
a pesar de los esfuerzos por optimizar la atención preventiva y elevar los niveles de salud9. En 
este contexto, la implementación de citas de salud individual o familiar se ha convertido en 
una estrategia exitosa en países como España, Reino Unido, Nueva Zelanda, México, Uruguay 
y Colombia10.

VOL. 1 N° 1
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En Perú, la atención de salud familiar se realiza principalmente a través de visitas domiciliarias y 
la programación de consultas preventivas11. Sin embargo, este enfoque podría no estar 
generando los resultados óptimos en términos de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades12.

El presente estudio tuvo como propósito determinar la efectividad de un carnet de citas de 
Salud Familiar en el incremento de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, 
Tumbes, en 2022. Se buscó evaluar su impacto en diferentes etapas de la vida, identicar 
población en riesgo de morbilidades o dolencias crónicas, transmisibles, no transmisibles, 
promover hábitos y conductas saludables.

Este estudio, además de tener implicaciones prácticas y teóricas, es socialmente relevante, ya 
que busca beneciar a las familias sin excepción de edad, género o condición económica, 
contribuyendo al bienestar de la comunidad13. La factibilidad de este proyecto se basa en la 
convicción del equipo de gestión del servicio de salud y la disposición de sus recursos humanos 
para llevar a cabo la investigación14.

13

Metodología.

Está investigación es de naturaleza cuasi experimental y aplicada, adoptando un enfoque 
cuantitativo. Esta metodología se elige debido a su enfoque en la mejora de la actitud de las 
familias hacia la signicancia de acudir a las prestaciones preventivas y la vigilancia de 
personas con elementos de riesgo15.
El diseño de investigación seleccionado es cuasi-experimental, prospectivo y de corte 
longitudinal. Se dividió a las familias en dos grupos: el grupo experimental (Ge) y el grupo de 
control (Gc). La intervención en el grupo experimental consistió en la implementación del 
carnet de salud familiar (X), mientras que el grupo de control (Gc) no recibió esta 
intervención16.
La población de interés comprende todas las familias de las seis zonas de intervención de la 
comunidad de Cabuyal, que suman un total de 112 familias. El muestreo se llevó a cabo 
utilizando un muestreo aleatorio simple. Se asignaron tres zonas a la intervención (grupo 
experimental) y tres zonas a ser control (grupo de control).

Criterios de selección:
Criterios de inclusión: Familias con SIS, con al menos un año de residencia en las zonas de 
investigación, núcleos familiares que desean participar, previo consentimiento informado.
Criterios de exclusión: Familias de estadía temporal en la zona de intervención, familias que 
optaron por no participar y/o aliadas a ESSALUD.

Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos:
La técnica principal utilizada fue la entrevista mediante un cuestionario compuesto por 14 
preguntas. El cuestionario abordó datos generales de las familias y motivos de consulta en el 
puesto de salud, especícamente relacionados con atenciones preventivas.
Además, se entregó un carnet de salud familiar a cada familia del grupo cuasi-experimental, 
acompañado de consejería y orientación sobre el valor de las prestaciones preventivas. Para 
el grupo de control, solo se aplicó una encuesta relacionada al motivo de consultas en los 
establecimientos de salud.

VOL. 1 N° 1
Enero - Marzo 2024.
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Los datos se procesaron de la siguiente manera:
- Se obtuvo el permiso del establecimiento de salud de Cabuyal.
- Se coordinó con el encargado del sistema informático seleccionado en el marco muestral.
- Se recopiló datos de las familias.
- Se colocó un identicador (ID) a cada registro para mantener la condencialidad de los 
datos.
- Se ingresó los datos en el programa SPSS.
- Se analizó y presentó la información mediante estadística y análisis inferencial.

Consideraciones Éticas:
El estudio se desarrolló bajo los lineamientos de la Declaración Helsinki. Se respetaron los 
siguientes elementos éticos clave:
Protección de la vida, salud, dignidad, integridad y condencialidad de los datos de los 
pobladores involucrados en la investigación.
Garantía de la seguridad de las pacientes que participaron en la investigación.
Pleno respeto de los derechos de los seres humanos.
Elección de la ética personalista que enfatiza las virtudes y los valores, con un compromiso 
hacia el bien común.17
En la presente investigación el consentimiento informado constituyó elemento fundamental 
para que las familias participantes, puedan ser parte de la investigación libre y voluntaria. Se 
siguieron los procedimientos éticos y legales aplicables para garantizar la condencialidad y el 
respeto de los seres humanos involucrados en la investigación18.

Resultados: 
Los resultados del estudio en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes, durante el año 2022 se 
presentan a continuación: presentan a continuación:

11

Tabla 1. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes 2022, 
en la etapa de vida niño

En la etapa de vida niño, se observa que el carnet de salud familiar no tuvo un impacto 
signicativo en la frecuencia de prestaciones preventivas. Siendo el 58.9% de las personas del 
grupo de control que accedieron a consulta externa, mientras que en el grupo cuasi 
experimental fue del 44.6%. En consecuencia, no se puede armar que el carnet de salud 
familiar no tuvo resultados efectivos en este grupo etario.

 
  ¿Cuántas veces acudió por 

prestación cada niño según motivo? 

  Total 

    Prestación 

preventiva 

Consulta externa     

Grupo  

Control 

F 23 33   56 

% 41.07% 58.93%   100.00% 

Grupo Cuasi 

experimental  

F 31 25   56 

% 55.36% 44.64%   100.00% 
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Tabla 2. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes 2022, 
en la etapa de vida adolescente

 ¿Cúantas veces acudió por prestación  cada 

adolescente según motivo?  

Total  

Prestación 

preventiva  

Consulta 

externa  

Otras 

prestaciones  

Grupo Control f 0 20 36 56 

% 0.00% 35.71% 64.29% 100.00% 

Grupo Cuasi 

experimental  

f 33 23 0 56 

% 58.93% 41.07% 0.00% 100.00% 

 En la presente tabla se evidencia que el carnet de salud familiar, con respecto a los 
adolescentes fue efectiva en el grupo cuasi experimental. Se observó un aumento signicativo 
en la frecuencia de prestaciones preventivas, con el 58.9% de las personas en este grupo 
recibiendo consulta preventiva, en comparación con el grupo de control en el que no hubo 
prestaciones preventivas. En este grupo etario, la tarjeta o carnet de salud familiar demostró su 
ecacia.

Tabla 3. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes 2022, 
en la etapa joven.

En la etapa de vida joven, el carnet familiar resultó efectiva en la promoción de prestaciones 
preventivas. En el grupo cuasi experimental, el 66.07% de las personas recibieron consulta 
preventiva, mientras que el 51.79% en el grupo de control tuvo atenciones por consulta 
externa. Esto indica que el carnet de salud familiar fue ecaz en este grupo poblacional.

Frecuencia de atención ¿Cúantas veces acudió por prestación 

cada joven según motivo? 

Total 

Consulta 

preventiva  

Consulta 

externa 

Otras 

atenciones  

Grupo Control f 0 29 27 56 

% 0.00% 51.79% 48.21% 100.00% 

Grupo Cuasi 

experimental 

f 37 19 0 56 

% 66.07% 33.93% 0.00% 100.00% 
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Tabla 4. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes 2022, 
en la etapa de vida adulto

Frecuencia de Atención 

¿Cúantas veces acudió por prestación 

cada adulto según motivo? 

Total 
Prestación 

preventiva 

Consulta 

externa 

Otras 

prestaciones 

Grupo Control 
f 0 23 33 56 

% 0.00% 41.07% 58.93% 100.00% 

Grupo Cuasi 

experimental 

f 37 19 0 56 

% 66.07% 33.93% 0.00% 100.00% 

 El carnet de salud familiar fue relevante en la etapa de vida adulto. El 66.07% de las personas en 
el grupo cuasi experimental recibieron atención preventiva, mientras que el 58.93% en el grupo 
de control tuvo atenciones por consulta externa. Esto demuestra un cambio positivo en las 
atenciones preventivas y una mayor efectividad del carnet de salud familiar en esta etapa de 
la vida.

Tabla 5. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes 2022, 
en la etapa adulto mayor

Frecuencia de atención  ¿Cuántas veces acudió por prestación  cada 

adulto mayor según motivo?  

Total 

Prestación  

preventiva  

Consulta 

externa 

Otras 

prestaciones  

Grupo Control  f 0 13 43 56 

% 0.00% 23.21% 76.79% 100.00% 

Grupo Cuasi 

experimental  

f 39 17 0 56 

% 69.64% 30.36% 0.00% 100.00% 

 En la etapa adulto mayor, el carnet familiar fue relevante en la promoción de prestaciones 
preventivas. El 69.64% de las personas en el grupo cuasi experimental recibieron consulta 
preventiva, en comparación con el 76.79% en el grupo de control que no tuvo atenciones 
preventivas. Esto indica que el carnet de salud familiar tuvo impacto positivo en esta etapa de 
la vida.
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Tabla 6. Efectividad del carnet familiar en la frecuencia de prestaciones preventivas en la 
jurisdicción de Cabuyal, Tumbes 2022

Se observa una signicancia en lo estadístico que respalda la efectividad del carnet familiar en 
el aumento de las prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal. En particular, se 
demostró su ecacia en el grupo de adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores (p < 
0.05), mientras que no tuvo un impacto signicativo en la etapa de vida niño (p > 0.05).

En resumen, este estudio revela que el carnet de salud familiar fue efectiva en la promoción de 
prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal en los cursos de vida de adolescentes, 
jóvenes, adultos y adultos mayores, lo que sugiere su potencial para mejorar la atención 
preventiva y promover la salud en la población de Cabuyal. Estos resultados respaldan la 
implementación gradual del carnet de salud familiar en la comunidad y otros centros de 
atención médica.

Frecuencia de prestaciones 

preventivas en la 

jurisdicción de Cabuyal 

Ncnemar (p 

valor) 

Significancia  Efectividad  

Etapa de vida niño  0,601  P> 0.05 No 

Etapa de vida adolescente 0,0013  P< 0.05 Si 

Etapa de vida joven 0,0389     P< 0.05 Si 

Etapa de vida adulto 0,020    P< 0.05 Si 

Etapa de vida adulto mayor 0,023        P< 0.05 Si 
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Conclusiones y discusión. 

Los resultados de este estudio respaldan la efectividad del carnet de Salud Familiar en la 
promoción de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes, durante el año 
2022. Se observó un cambio positivo de actitud hacia su uso y un aumento signicativo en la 
frecuencia de prestaciones preventivas en varias etapas de la vida, en particular en las etapas 
de adolescente, joven, adulto y adulto mayor.

Los resultados concuerdan con investigaciones previas que sugieren que las intervenciones 
centradas en la familia y la promoción de la atención preventiva pueden ser ecaces para 
mejorar la salud de la población19. Además, la importancia de la atención preventiva en el 
contexto de la Atención Integral de Salud Basada en la Familia y la Comunidad ha sido 
reconocida en políticas sanitarias internacionales20
Los resultados especícos de este estudio demuestran que la efectividad del carnet de Salud 
Familiar varía según la etapa de vida. En las etapas de adolescente, joven, adulto y adulto 
mayor, se observó un aumento en la frecuencia de atenciones preventivas en el grupo 
cuasiexperimental en comparación con el grupo de control. Esto sugiere que el carnet de 
Salud Familiar puede desempeñar un papel crucial en la promoción de la atención preventiva 
en adultos y adultos mayores, lo que es fundamental para la detección temprana de 
enfermedades y la mejora de la salud a largo plazo.

Sin embargo, en la etapa de niño, no se encontró un impacto signicativo en el carnet de Salud 
Familiar en la promoción de prestaciones preventivas. Esto podría deberse a varias razones, 
como la existencia de un sistema de control ya instalado como el carnet de niño sano o falta 
de conciencia sobre la importancia de la atención preventiva en este grupo etario o barreras 
logísticas que dicultan la accesibilidad a los establecimientos de salud.

Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia sólida de que el carnet de Salud Familiar es efectivo en la 
promoción de prestaciones preventivas en la jurisdicción de Cabuyal, Tumbes, 
particularmente en las etapas de vida de los adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores. 
Estos hallazgos respaldan su implementación gradual en toda la comunidad, así como en otros 
centros de atención médica.

La promoción de la atención preventiva es esencial para mejorar la salud de la población y 
reducir la carga de enfermedades. La tarjeta o carnet de Salud Familiar puede desempeñar 
un rol crucial en el incremento de las atenciones preventivas y en el cambio positivo de actitud 
hacia su uso.

Es importante destacar que se deben abordar las barreras que limitan la efectividad del carnet 
de Salud Familiar en la etapa de vida niño. Se requieren estrategias adicionales para 
concienciar a las familias sobre la importancia de la atención preventiva en esta etapa y 
eliminar las barreras que dicultan el ingreso a los servicios de salud.

En resumen, este estudio contribuye al conocimiento sobre la importancia de la atención 
preventiva en la promoción de la salud familiar y comunitaria. La implementación del carnet 
de Salud Familiar tiene el potencial de mejorar la atención preventiva y promover la salud en la 
población de Cabuyal, lo que podría tener un impacto positivo en la calidad de vida de la 
comunidad.
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Gestión del Fondo del Estímulo al Desempeño y resultados 
sociales de la anemia infantil, Tumbes, 2021.

Resumen 

Introducción: Los elevados índices de hemoglobina baja en menores de edad y sus 
consecuencias, han llevado al gobierno peruano a desarrollar el programa Fondo Estímulo del 
Desempeño FED que consiste en brindar suplemento de hierro a menores de edad vulnerables; 
cuya meta es reducir la baja hemoglobina en niños, siendo necesario establecer la 
programación operativa, soporte logístico en la adquisición y distribución de insumos, 
organización para la producción y entrega de los productos, supervisión, seguimiento y 
evaluación en los resultados sociales de la anemia infantil en mejora de este indicador.
Objetivo: Determinar la relación entre la gestión Fondo del Estímulo al Desempeño y los 
resultados sociales de la anemia infantil en Perú.

Métodos: Estudio descriptivo correlacional, se entrevistaron a 21 jefes de los establecimientos 
de salud quintil de pobreza 1 y 2 de Tumbes. Se aplicó un cuestionario para medir la gestión del 
Fondo del Estímulo al Desempeño. Se recogieron variables de programación operativa, 
soporte logístico para adquisición y distribución de insumos, organización para la producción y 
entrega de productos, supervisión, seguimiento y evaluación, a la vez se aplicó una guía que 
recoge el cumplimiento de indicadores del Fondo del Estímulo al Desempeño. Se realizó un 
análisis descriptivo con el programa SPSS® v.23.

Resultados: En programación operativa siempre es participativa en el 85.71%. En cuanto al 
soporte logístico el 71.43% a veces existe el compromiso participativo entre DIRESA y 
establecimientos de salud. En relación con la organización para la producción y entrega de los 
productos el 71.43% a veces cobertura los equipos y materiales. En cuanto la supervisión, 
seguimiento y evaluación el 57.14% nunca permite que el personal del establecimiento de 
salud participe en el comité de selección de bienes y servicios.
Conclusión: La gestión Fondo del Estímulo al Desempeño no tiene relación con los resultados 
sociales de la anemia infantil (p > 0.05).

Palabras clave: Anemia, Organización y Administración. 
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Management of the fund to stimulate the performance 
and social results of childhood anemia, Tumbes 2021.

Abstract

Introduction: The high rates of low hemoglobin in minors and their consequences have led the 
Peruvian government to program the FED performance stimulus fund, which consists of 
providing iron supplements to vulnerable minors; The goal being to reduce low hemoglobin in 
children, it is necessary to establish operational programming, logistical support in the 
acquisition and distribution of supplies, organization for the production and delivery of 
products, supervision, monitoring and evaluation of the social results of childhood anemia. 
Objective: Determine the relationship between the fund management of performance 
stimulation and the social results of childhood anemia in Peru.

Methods: Descriptive correlational study, 21 heads of poverty quintile 1 and 2 health facilities in 
Tumbes were interviewed. A questionnaire was applied to measure the management of the 
performance stimulus fund. Variables of operational programming, logistical support for 
acquisition and distribution of inputs, organization for production and between products, 
supervision, monitoring, and evaluation were recognized, at the same time a guide was 
applied that includes compliance with indicators of the performance stimulus fund. A 
descriptive analysis was carried out with the SPSS® v.23 program.

Results: In operational programming it is always 85.71% participatory. Regarding logistical 
support, 71.43% sometimes there is a participatory commitment between DIRESA and health 
establishments. In relation to the organization for the production and delivery of products, 
71.43% sometimes covers equipment and materials. Regarding supervision, monitoring, and 
evaluation, 57.14% never allow health facility personnel to participate in the goods and services 
selection committee.
Conclusion: There is no relationship between the underlying management of performance 
encouragement and the social outcomes of childhood anemia (p > 0.05).

Keywords: Anemia, Organization and Administration.
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Gestão do fundo de estímulo ao desempenho e 
resultados sociais da anemia infantil, Tumbes 2021.

Resumo

Introdução: As altas taxas de baixa hemoglobina em menores e suas consequências, levaram 
o governo peruano a desenvolver o programa do fundo de estímulo ao desempenho FED que 
consiste em fornecer suplementos de ferro a menores vulneráveis; cujo objetivo é reduzir a 
baixa hemoglobina em crianças, sendo necessário estabelecer programação operacional, 
apoio logístico na aquisição e distribuição de insumos, organização para a produção e 
entrega dos produtos, supervisão, monitoramento e avaliação nos resultados sociais da 
anemia infantil na melhoria deste indicador.

Objetivo: Determinar a relação entre a gestão do fundo de incentivo ao desempenho e os 
resultados sociais da anemia infantil no Peru.

Métodos: Estudo descritivo correlacional, foram entrevistados 21 diretores de unidades de 
saúde do quintil 1 e 2 de pobreza em Tumbes.  Foi aplicado um questionário para medir a 
gestão do fundo de incentivo ao desempenho. Foram recolhidas variáveis sobre 
programação operacional, apoio logístico para a aquisição e distribuição de insumos, 
organização da produção e entrega de produtos, supervisão, monitorização e avaliação, 
bem como um guia sobre o cumprimento dos indicadores do fundo de incentivo ao 
desempenho. Foi efetuada uma análise descritiva com recurso ao SPSS® v.23.
Resultados: 85,71% da programação operacional é sempre participativa. Relativamente ao 
apoio logístico, 71,43% das vezes existe um compromisso participativo entre a DIRESA e as 
unidades sanitárias. Em relação à organização da produção e da entrega dos produtos, 
71,43% cobrem às vezes os equipamentos e os materiais. Quanto à supervisão, 
acompanhamento e avaliação, 57,14% nunca permitem que o pessoal do estabelecimento 
de saúde participe no comité de seleção de bens e serviços. 
Conclusão: Não existe uma relação entre a gestão do fundo de incentivo ao desempenho e 
os resultados sociais da anemia infantil (p > 0,05).

Palavras-chave: Anemia, Organização e Administração.
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Introducción

Los niños menores de 24 meses son muy propensos a padecer anemia, esto se debe a sus 
elevadas necesidades nutricionales de hierro y a la baja ingesta de este mineral durante esta 
edad, sumando la deciencia de hierro consecuencia de los parásitos en el organismo, 
nacimientos con peso inadecuado y recurrentes sucesos de enfermedades diarreicas (1). La 
baja hemoglobina causa alteraciones en las funciones cerebrales, adecuada formación de 
neurotransmisores, interrupción de la sinapsis e inadecuado desarrollo de la mielinización. Por 
ello la anemia en la niñez podría generar impacto en su madurez a corto o largo plazo, 
impidiendo desarrollar ecientemente la maduración de los individuos afectados (2).

Según el INEI (3) en 2016, se mostró un reporte de los indicadores de anemia en el Perú, 
señalando que el 62.1% de niños de 6 a 35 meses tuvo anemia y de 3 años hasta los 5 años el 
33.3%; este último ha mantenido valores similares con reducciones poco signicativas desde el 
año 2009 con el 37.2%. En Tumbes, en los últimos dos años, la anemia incrementó en 0.4; 
pasando de 46.8 en el 2017 a 47.2 en el 2018. Se estima que solo el 1% de la inversión pública es 
designado a programas de alimentación y existe poca inversión en la promoción, producción 
y repartición de alimentos forticados con hierro. Es sustancial promover inversiones sostenibles 
para la lucha contra la falta de comida y la desnutrición, asegurando así que los proyectos 
alimentarios tengan resultados objetivamente positivos. La desnutrición causa un gran 
impacto negativo a las comunidades, donde es necesaria la promoción para su erradicación 
(2).

Es importante realizar estudios que atiendan el problema del tratamiento de la anemia al ser 
una enfermedad asintomática; que propende concientizar a los padres de familia y 
autoridades en la inuencia negativa que tiene la anemia principalmente en las personas que 
se encuentran en pleno desarrollo, ello requiere que toda actividad tenga una adecuada 
intervención respecto a la ejecución de intervenciones efectivas y sostenibles en la prevención 
de la anemia. Es así, que en el Fondo del Estímulo del Desarrollo (FED) desde el último decenio, 
se han desarrollado mecanismos de gestión pública para optimizar y estandarizar acciones 
que sumen a combatir la anemia y desnutrición infantil.  Esta responsabilidad política y 
económica establece una posibilidad para la reducción de la anemia (5), y con ello al logro 
de los resultados (metas) de la gestión del gobierno y la prestación de servicios integrales 
dirigidos a las mujeres embarazadas, menores hasta los 5 años, con la Política de Desarrollo en 
el Perú e Integración Social y vinculados al progreso de la maduración adecuado de los 
infantes (6).

Pese a que la anemia es un problema de Salud Pública, las investigaciones destinadas a 
evaluar los programas en el Perú son pocas, es así como el presente trabajo evaluó la relación 
existente del Fondo del Estimulo del Desarrollo (FED) y los resultados sociales que sumen a 
combatir la anemia y desnutrición infantil.

Es importante luchar frente a la anemia de forma temprana en niños menores de tres años, por 
ser un grupo que presenta alta prevalencia de anemia en el Perú del 33.3%; como se menciona 
en Instituto Nacional de Estadística e Informática, Por estas razones, el FED ha desarrollado 
mecanismos de gestión pública para optimizar la responsabilidad política y económica que 
establece una posibilidad para la reducción de la anemia (5), y con ello al logro de los 
resultados (metas), por esta razón, el objetivo del estudio fue determinar la relación entre la 
gestión del Fondo del Estímulo al Desempeño y los resultados sociales de la anemia infantil, en 
Tumbes en los años 2019 al 2021.
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Metodología

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, corte trasversal, 
tipo básica, de nivel descriptivo correlacional, la población fue de 21 jefes de los 
establecimientos de salud, se tomó toda la población para la muestra y datos signicativos, 
solo se incluyó a los jefes de los establecimientos con quintil de pobreza 1 y 2 con una 
permanencia en el cargo de 6 meses. Se aplicó un cuestionario anónimo el cual fue sometido 
a la validez de contenido a través de juicio de expertos con un valor 0.7 y una conabilidad de 
0.86, para determinar la gestión fondo del estímulo al desempeño desarrollo. El instrumento se 
basó en 4 dimensiones, dividido en 20 ítems: Como parte inicial datos generales. Luego la 
dimensión programación operativa, soporte logístico para la adquisición y distribución de los 
insumos, organización para la producción y entrega de los productos, supervisión, seguimiento 
y evaluación y una guía de observación para el recojo del cumplimiento de indicadores del 
Fondo del Estímulo al Desempeño para cada establecimiento de salud.

Se realizaron visitas a los establecimientos de salud, previa autorización del director regional de 
salud y coordinaciones con los jefes de los establecimientos, cumpliendo con los criterios éticos 
de condencialidad de datos. Se entrevistó en el anonimato al grupo de estudio, previo 
registro de consentimiento informado. 

Los datos fueron sometidos a la estadística descriptiva e inferencial para el análisis de las 
variables de frecuencias absolutas y relativas de cada variable, se desarrollaron tablas de 
contingencias entre las variables; para el análisis de la gestión fondo del estímulo al 
desempeño y sus dimensiones se utilizó el análisis inferencial con la aplicación de la prueba no 
paramétrica de Rho Spearman, para la relación de las variables en estudio teniendo en 
consideración el criterio de signicancia estadística para la prueba que analiza la 
discrepancia entre los valores observados y esperados. Los reportes descriptivos absolutos y 
relativos fueron obtenidos de la base de datos. Los valores de las pruebas no paramétricas se 
obtuvieron a partir del programa SPSS® v.23. Durante el desarrollo de la investigación se 
garantizó el cumplimiento de los principios bioéticos consintiendo de manera informada su 
participación en el estudio.

Resultados 
El 85.71 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) siempre es participativo en la 
programación de metas, el 57.14% de esta programación es coherente con la realidad, se 
socializa a través de convenio y los gestores de las instituciones de salud conocen plenamente 
los convenios de gestión del FED. Sin embargo, en la fase de convocatoria a veces se has 
convocado a los responsables de los establecimientos de salud. (Tabla 1)
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Tabla 1.  Gestión del fondo del estímulo al desempeño (FED), en su dimensión Programación 
operativa.

Elaboración propia basado en los resultados del cuestionario aplicado a los jefes de los 
establecimientos de salud. 

De otro lado, el 7.9% (13) de adultos mayores no recibieron educación, un 6.1% (10) llego a 
tener educación básica inicial; con respecto a los adultos que tienen estudios de primaria, 
secundaria y superior, estos representan el 45.7 % (75); 26.2% (43) y 14.0 5(23) respectivamente. 
De este grupo de educación básica, el 18.3 (30) no cuentan con ocupación, solo el 27.4% (45) 
se dedican a realizar actividades domésticas, siendo la principal actividad económica de la 
zona de intervención la agricultura 15.3% (25) 
El 71.43 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) a veces existe el compromiso 
participativo entre Diresa y los establecimientos de salud, además a veces se participa de los 
detalles técnicos de evaluación de indicadores y a veces la entrega de bienes y servicios es 
oportuna. 

Participa de la programación de 
metas FED 

n 
% 

Nunca 1 14.29 
A veces 0 0.00 
Siempre 6 85.71 
Total 7 100.00 
Ha sido convocado para la 
programación de metas FED 

n 
% 

A veces 4 57.14 
Nunca 1 14.29 
Siempre 2 28.57 
Total 7 100.00 
La programación de metas es 
coherente con la realidad del 
EESS 

n % 

Nunca 0 0 
A veces 3 42.86 
Siempre 4 57.14 
Total 7 100.00 
Existe socialización de convenio 
FED por parte de DIRESA 

n 
% 

A veces 1 14.29 
Nunca 2 28.57 
Siempre 4 57.14 
Total 7 100.00 
Conoce plenamente los 
convenios de gestión del FED 

n 
% 

Nunca 0 0.00 
A veces 3 42.86 
Siempre 4 57.14 
Total 7 100.00 
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Tabla 2.  Gestión del fondo del estímulo al desempeño (FED), en su dimensión Soporte Logístico 
para la adquisición y distribución de los insumos

Elaboración propia basado en los resultados del cuestionario aplicado a los jefes de los 
establecimientos de salud. 

El 71.43 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) a veces cobertura los equipos y 
materiales en función a la necesidad de los EESS y logran alcanzar las metas; sin embrago el 
100% menciona que a veces la Diresa entrega oportunamente medicamentos e insumos para 
alcanzar la metas y considera que la asignación presupuestal es oportuna. 

E xiste  com prom iso de 
G estión  partic ipativa 
entre D IR E SA  y E E S S 

n % 

N unca 0 0 .00 
A  veces 5 71 .43 
S iem pre 2 28.57 
T otal 7 100.00 
P articipación en  los 
detalles técnicos de los 
indicadores a  evaluar 

n % 

N unca 0 0 .00 
A  veces 5 71 .43 
S iem pre 2 28.57 
T otal 7 100.00 
L a provisión  de b ienes y  
servicios son entregas 
oportunam ente a l E E SS 

n % 

A  veces 5 71 .43 
N unca 2 28.57 
S iem pre 0 0 .00 
T otal 7 100.00 
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Tabla 3.  Gestión del fondo del estímulo al desempeño (FED), en su dimensión Organización 
para la producción y entrega de los productos.

Elaboración propia basado en los resultados del cuestionario aplicado a los jefes de los 
establecimientos de salud. 

El 57.14 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) nunca permite que el personal 
del EESS participe del comité de selección de bienes y servicios, además nunca reconoce la 
labor del EESS en el cumplimento de metas. De otro lado el 71.43% a veces participa en la 
elaboración de informe de cumplimiento de metas, realizan monitoreo de indicadores FED y 
recibe asistencia técnica.

Los equipos, m ateriales y 
servicios cobertura las 
necesidades del EESS 

n % 

A veces 5 71.43 
Nunca 2 28.57 
Siem pre 0 0.00 
Total 7 100.00 
Los equipos, m ateriales y 
servicios permiten alcanzar las 
m etas establecidas 

n % 

A veces 5 71.43 
Nunca 2 28.57 
Siem pre 0 0.00 
Total 7 100.00 
DIRESA entrega oportunam ente 
los insum os y m edicam entos 
para el cum plim iento de m etas 

n % 

Nunca 0 0 
A veces 7 100 
Siem pre 0 0 
Total 7 100 
DIRESA contrata 
oportunam ente al personal de 
salud para el cum plim iento de 
m etas 

n % 

Nunca 0 0.00 
A veces 6 85.71 
Siem pre 1 14.29 
Total 7 100.00 
La asignación presupuestal al 
EESS es oportuna 

n % 

Nunca 0 0.0 
A veces 7 100.0 
Siem pre 0 0.0 
Total 7 100.0 
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Tabla 4.  Gestión del fondo del estímulo al desempeño (FED), en su dimensión Supervisión, 
seguimiento y evaluación.

Data expresada en frecuencias absolutas y relativas n (%); muestra= 21

No existe relación entre la gestión del fondo del estímulo al desempeño y los resultados sociales 
de la anemia infantil, Tumbes 2021, con un valor p > 0.05 en un intervalo de conanza (IC = 95%)  

Existe participación del personal 
del EESS en los comités de 
selección de bienes y servicios 

n % 

A veces 3 42.86 
Nunca 4 57.14 
Siempre 0 0.00 
Total 7 100.00 
DIRESA reconoce la labor de las 
unidades prestadoras de servicios 
de salud en el cumplimiento de 
metas FED 

n % 

A veces 3 42.86 
Nunca 4 57.14 
Siempre 0 0.00 
Total 7 100.00 
Conformación de comités de 
calidad del EESS 

n % 

Nunca 0 0.00 
A veces 5 71.43 
Siempre 2 28.57 
Total 7 100.00 
DIRESA y el equipo de gestión 
realizan el monitoreo de 
indicadores FED 

n % 

Nunca 0 0.00 
A veces 5 71.43 
Siempre 2 28.57 
Total 7 100.00 
Recibe asistencia técnica para el 
cumplimiento de los metas FED 

n % 

A veces 3 42.86 
Nunca 2 28.57 
Siempre 2 28.57 
Total 7 100.00 
Participa en la elaboración 
Informes de verificación del 
cumplimiento de metas FED 

n % 

A veces 5 71.43 
Nunca 2 28.57 
Siempre 0 0.00 
Total 7 100.00 
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Tabla 5.  Gestión del fondo del estímulo al desempeño y resultados sociales de la anemia 
infantil, Tumbes 2019 – 2021

Data expresada en frecuencias absolutas y relativas n (%); muestra= 21

Hipótesis Nula Sig. Decision 
Participa de la programación de metas FED   

,125a 
Mantener la 

hipótesis nula 

 Ha sido convocado para la programación de metas 
FED  

0.368 
Mantener la 

hipótesis nula 

La programación de metas es coherente con la 
realidad del EESS  

1,000a 
Mantener la 

hipótesis nula 

Existe socialización de convenio FED por parte de 
DIRESA  

0.368 
Mantener la 

hipótesis nula 
Conoce plenamente los convenios de gestión del 
FED  

1,000a 
Mantener la 

hipótesis nula 

Existe compromiso de Gestión participativa entre 
DIRESA y EESS. 

,453a 
Mantener la 

hipótesis nula 
Participación en los detalles técnicos de los 
indicadores a evaluar  

,453a 
Mantener la 

hipótesis nula 

La provisión de bienes y servicios son entregas 
oportunamente al EESS  

,453a 
Mantener la 

hipótesis nula 

Los equipos, materiales y servicios cobertura las 
necesidades del EESS  

,453a 
Mantener la 

hipótesis nula 

Los equipos, materiales y servicios permiten 
alcanzar las metas establecidas,500. 

,453a 
Mantener la 

hipótesis nula 

DIRESA contrata oportunamente al personal de 
salud para el cumplimiento de metas   ,125a 

Mantener la 
hipótesis nula 

Existe participación del personal del EESS en los 
comités de selección de bienes y servicios  1,000a 

Mantener la 
hipótesis nula 

DIRESA reconoce la labor de las unidades 
prestadoras de servicios de salud en el 
cumplimiento de metas FED  

1,000a 
Mantener la 

hipótesis nula 

Conformación de comités de calidad del EESS  
,453a 

Mantener la 
hipótesis nula 

DIRESA y el equipo de gestión realizan el 
monitoreo de indicadores FED  

,453a 
Mantener la 

hipótesis nula 

Recibe asistencia técnica para el cumplimiento de 
los metas FED  

0.867 
Mantener la 

hipótesis nula 
Participa en la elaboración Informes de verificación 
del cumplimiento de metas FED  ,453a 

Mantener la 
hipótesis nula 
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Discusión

En la tabla 1; El 85.71 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) siempre es 
participativo en la programación de metas, el 57.14% de esta programación es coherente con 
la realidad, se socializa a través de convenio y los gestores de las instituciones de salud 
conocen plenamente los convenios de gestión del FED. Sin embargo, en la fase de 
convocatoria a veces se has convocado a los responsables de los establecimientos de salud.
Es imperioso lograr la participación social en los procesos de planicación, ejecución de 
acciones sociales, que permitían construir sistemas de vigilancia comunitaria a n de 
efectivizar las acciones propuestas; así lo describe; Mayca A. (6), reere que, en el marco del 
“Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia” (PMLCA), se enfatizó la falta de poner en 
marcha este plan con la administración regional, con el alcalde animando y resaltando el 
trabajo a nivel local. Se planteó el conocimiento del desempeño de la gestión local y la 
intervención de los actores locales en la región de Huánuco. Los resultados se agruparon en 5 
aspectos: creación de la instancia de articulación local (IAL), Mapeo de agentes, Diagnóstico 
local, Plan de acción, y Gestión local articulada.

 Además, en la tabla 2, describe que el 71.43 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño 
(FED) a veces existe el compromiso participativo entre Diresa y los establecimientos de salud, 
además a veces se participa de los detalles técnicos de evaluación de indicadores y a veces 
la entrega de bienes y servicios es oportuna. 
En Perú, los programas de Fondo de Estímulo al Manejo y Logro de Resultados Sociales (FED) 
brindan el impulso económico a las regiones. Depende del MIDIS y está estrechamente 
coordinado con el Ministerio de Economía y Finanzas.  Su objetivo es contribuir al logro de los 
resultados (metas) de la gestión del gobierno regional y la prestación de servicios integrales son 
dirigidos a las mujeres embarazadas, menores hasta los 5 años edad, en fundados con la 
Política de Desarrollo en el Perú e Integración Social y vinculados al progreso de la maduración 
adecuado de los infantes (7).

De otro lado, la tabla 3, El 71.43 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) a veces 
cobertura los equipos y materiales en función a la necesidad de los EESS y logran alcanzar las 
metas; sin embrago el 100% menciona que a veces la Diresa entrega oportunamente 
medicamentos e insumos para alcanzar la metas y considera que la asignación presupuestal 
es oportuna.

Es importante señalar la implicancia de la provisión de bienes y servicios, a partir de la 
asignación presupuestal, dado que el nanciamiento de estos permitirá alcanzar las metas 
sociales propuestas; un claro ejemplo de nanciamiento de prestaciones sociales es el SIS; 
Tapia V. (8), menciona al evaluar la Gestión de los Procesos Involucrados en el Programa 
Presupuestal de Articulado Nutricional del Reglamento del Fondo de Estímulo al desempeño”, 
se deben  considerar los objetivos, alcances del FED, teorías y herramientas para lograr 
resultados prioritarios en la reducción de los índices de pobreza y desnutrición crónica en 
menores de cinco años y mujeres embarazadas. 

Además, en la tabla 4, El 57.14 % de la gestión fondo del estímulo al desempeño (FED) nunca 
permite que el personal del EESS participe del comité de selección de bienes y servicios, 
además nunca reconoce la labor del EESS en el cumplimento de metas. De otro lado el 71.43% 
a veces participa en la elaboración de informe de cumplimiento de metas, realizan monitoreo 
de indicadores FED y recibe asistencia técnica. 
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Los diversos programas de Gestión por resultados (GpR) tienen la oportunidad de implementar 
diferentes acuerdos institucionales, Ugarte C. 2006 (9), a través de una evaluación intensiva, 
proporcionando 3 tipos de enfoques. Un enfoque centralizado para implementar una 
estrategia global de administración estratégica, de la cual la evaluación administrativa es muy 
importante y, además del proceso de planicación, presupuesto e implementación de bienes 
públicos.

Al establecer la relación entre las variables, la tabla 5; muestra que no existe relación entre la 
gestión del fondo del estímulo al desempeño y los resultados sociales de la anemia infantil, 
Tumbes 2019 – 2021, con un valor p > 0.05 en un intervalo de conanza (IC = 95%), es preciso 
señalar, que es motivo de nuevas investigaciones determinar algunos factores de gestión 
condicionantes.

Esto quizá se deba a que el número de establecimientos FED es limitado y dado el análisis 
requerido para demostrar elementos de causalidad en los resultados sociales debería ser más 
amplio; sin embargo, es necesario continuar con estudios de evaluación de impactos de las 
intervenciones sobre los resultados sociales de anemia, así; Grajeda R. et al 2019 (10); describe 
que el panorama regional en América Latina y el Caribe. Indica que el hambre, la inseguridad 
alimentaria, el retraso en el crecimiento, la anemia, el sobrepeso y las enfermedades no 
transmisibles (ENT) pueden coexistir en una misma persona, hogar y comunidad del Caribe y 
Latinoamérica (ALC); además menciona que al es importante, diseñar y ejecutar estrategias 
de nutrición escolar para crear entornos que promuevan la salud en la escuela y en las 
comunidades circundantes, Países como Chile y  Brasil están implementando políticas y planes 
para comprometerse con los objetivos internacionales relacionados con la seguridad 
alimentaria y nutricional, las ENT y sus factores de riesgo.
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Impacto de un programa educativo en primeros auxilios, 
estudiantes del 5to año de secundaria, Tumbes 2023

Resumen 

Este proyecto surge por el desconocimiento y ausencia de un programa que ayude a los 
escolares actuar frente a un evento adverso que pueda ocurrir en cualquier entorno, 
planteando como objetivo: Determinar el impacto de un programa educativo sobre primeros 
auxilios a estudiantes del 5to de secundaria, Tumbes, 2023. Utilizando como métodos el 
enfoque cuantitativo, diseño cuasi experimental y longitudinal, teniendo 150 estudiantes que 
cursan el 5º de secundaria como muestra, y un instrumento de 20 preguntas. La ejecución del 
proyecto contó con 3 fases; como resultados: los alumnos obtuvieron en el pretest 8.76, 
mientras que en el postest este promedio se incrementó a 13.01; además mediante la prueba t 
student la cual contó con 95% en nivel de conanza, un margen de error del 5% y p valor igual a 
0.000 < 0.05, demostrando estadísticamente, que tras la intervención educativa hubo un 
impacto positivo en el cocimiento de los estudiantes.

Palabras clave: Impacto - Primeros auxilios – Programa educativo – Estudiantes – 
Conocimiento

Envío: 21/11/23
Aceptación: 22/12/23

Summary

This project arises from the lack of knowledge and absence of a program that helps 
schoolchildren act in the face of an adverse event that may occur in any environment, setting 
as its objective: Determine the impact of an educational program on rst aid for 5th grade 
secondary school students, Tumbes 2023. Using the Quantitative approach, quasi-experimental 
and longitudinal design as methods, having 150 students who are in the 5th year of secondary 
school as a sample, and an instrument of 20 questions. The execution of the project had 3 
phases; As results: the students obtained 8.76 while in the post test this average increased to 
13.01, also through the student t test which had a 95% condence level, a margin of error of 5% 
and p value equal to 0.000 < 0.05. statistically demonstrating that after the educational 
intervention there was a positive impact on the students' knowledge.

Keywords:  Impact - First aid – Educational program – Students – Knowledge
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Resumo

Este projeto surge do desconhecimento e da ausência de um programa que ajude os alunos a 
agir perante um evento adverso que possa ocorrer em qualquer ambiente, tendo como 
objetivo: Determinar o impacto de um programa educativo em primeiros socorros para alunos 
do 5º ano do ensino secundário. alunos do ensino médio, Tumbes 2023. Utilizando como 
métodos a abordagem Quantitativa, delineamento quase-experimental e longitudinal, tendo 
como amostra 150 alunos do 5º ano do ensino médio, e um instrumento de 20 questões. A 
execução do projeto teve 3 fases; Como resultados: os alunos obtiveram 8,76 enquanto no 
pós-teste essa média aumentou para 13,01, também através do teste t de Student que teve 
nível de conança de 95%, margem de erro de 5% e valor de p igual a 0,000 < 0,05. 
demonstrando estatisticamente que após a intervenção educativa houve impacto positivo 
no conhecimento dos alunos.

Palavras chave: Impacto - Primeiros socorros – Programa educacional – Alunos – 
Conhecimento

Introducción

Un accidente es un evento inesperado, que no se puede proveer y que en general provoca 
daños, lesiones o consecuencias negativas, cuando ocurren, difícilmente, puede encontrarse 
un profesional de salud o un personal capacitado para brindar a tiempo los primeros auxilios en 
el lugar de los hechos, por lo que capacitar en primeros auxilios es un acto humanitario y 
debería ser un proceso permanente, accesible y relevante para formar comunidades 
preparadas y resilientes. Los primeros auxilios deben ser para todas las personas en todas partes 
sin discriminación, en la actualidad muchos países coinciden y establecen los primeros auxilios 
dentro de sus leyes formativas o como programas estables que pueden desenvolverse en los 
centros educativos, sin embargo, surgen carencias de métodos en base al contenido, 
instructores y duración de estos programas.

En la actualidad, la educación para la salud es una asignatura todavía pendiente en nuestro 
sistema educativo, el cual solo imparte los cursos de: Desarrollo personal, Ciudadanía y cívica, 
Ciencias sociales, Educación para el trabajo, Educación física, Comunicación, Arte y cultura, 
Inglés como lengua extranjera, Matemática, Ciencia y tecnología, también Educación 
religiosa1. Obviando temas relevantes en salud como la prevención y el autocuidado, dichos 
conocimientos deberían adquirirse desde edades muy tempranas para promover que el 
alumnado desarrolle un aprendizaje signicativo en educación para la salud, con el n de 
generar hábitos y conductas por medio de la información, comunicación y educación en 
cuanto a primeros auxilios, con ello generarles una mayor autonomía, tanto para poder evitar 
accidentes como para saber actuar frente a ellos.

Desde el enfoque internacional se puede apreciar a Busto Petal., 2022 quienes describen en su 
artículo cientíco realizado en España llamado: Necesidades percibidas sobre atención a la 
salud escolar donde se examinaron los resultados de 266 cuestionarios respondidos por 
docentes, además de 132 entre pediatras y enfermeras, en los resultados se encontró que el 
73,9% de profesores menciona haber tenido a cargo estudiantes con enfermedades crónicas, 
de la misma manera 45,5% manifestó que la institución cuenta con protocolos para abordar 
estos problemas, pero esto se ve afectado por que el 68,7% arma no haber sido capacitados 
para la ejecución correcta de dichos protocolos2. 
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Esto demuestra que ni los profesores en su mayoría sabrían cómo actuar ante un ataque de 
epilepsia, asma o alguna otra enfermedad crónica que puedan padecer los 
estudiantes.Asimismo, Germán B et al., 2018, mediante su artículo cientíco titulado: 
Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en escolares de un área rural y de una 
urbana en Colombia, donde se tomaron a 1.055 niños, 833 de escuelas localizadas en zona 
urbana y 222 localizados en una zona rural, al nalizar el estudio se pudo determinar que el 
99.15% de estudiantes estuvo expuesto a un factor de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares,
3 por lo que se puede mencionar que esta alarmante prevalencia de factores de riesgo 
cardiovasculares a estudiantes puede dar paso a accidentes cardiovasculares en la escuela, 
ante ello, surge la necesidad de conocer primeros auxilios para una posible pronta atención.

Desde el punto de vista nacional, la Contraloría General de la República, 2022, durante la 
evaluación a 5662 instituciones educativas públicas del país, observó que en su mayoría 
presentan mal estado en puertas 62.4 % de la cifra total de colegios, techos 61
%, ventanas 60 %, paredes 59.6 %, pisos 53.4 %, losas deportivas 44.4 %, cerco perimétrico 43.9 % 
o la carencia de infraestructura como losas deportivas, cerco perimétrico o pisos asfaltados, 
entre otros. Las mencionadas carencias de infraestructura podrían afectar directa o 
indirectamente en la salud de alumnos, maestros y otros trabajadores de una escuela, así 
como perjudicar el proceso de enseñanza y aprendizaje además de propiciar el ingreso de 
personas no autorizadas, accidentes, derrumbes y exposición a peligros naturales y fenómenos 
climáticos; sin dejar de lado que las regiones con mayor frecuencia de estos problemas son: 
Cajamarca, Junín, Apurímac, Ayacucho, Cusco, Arequipa, La Libertad, Piura, Áncash, 
Amazonas y Lambayeque4 , mientras que en la región Tumbes, después de la pandemia y los 
cambio climáticos vividos, han dejado secuelas similares e igualmente los alumnos se ven 
expuestos a dichos problemas más aun cuando no se cuenta con una cultura de educación 
en primeros auxilios.

Por su parte la asociación peruana de empresas de seguros (APESEG) 2019, destaca que 
durante la estancia escolar los estudiantes deberían contar con algún seguro considerando 
que ellos pasan un tiempo consideradamente largo en las escuelas por lo que se encuentran 
expuestos a sufrir algún accidente en los mencionados establecimientos, para ser más 
especícos, durante el 2019, las compañías aseguradoras reportaron más de 30,000 
accidentes ocurridos en escuelas y los de mayor incidencia en zonas deportivas o escaleras y 
durante la hora de recreo5. Conociendo ello surge la necesidad de determinar el impacto de 
un programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del 5to año de secundaria, 
Tumbes, 2023; debido a que conociendo el impacto se puede implementar este tipo de 
programas para impartir primeros auxilios mediante este método o buscar formas más 
efectivas de hacer llegar estos conocimientos a los estudiantes.

En lo que respecta a la región Tumbes, no existen estadísticas ni estudios que demuestren el 
impacto de dichos programas frente a estudiantes tumbesinos, como la carencia de registros 
sobre escolares que sufrieron accidentes o problemas de salud y dónde se produjeron; es más, 
no se encontraron estudios o programas educativos sobre primeros auxilios que estén inmersos 
dentro de la currícula escolar, lo que motivó a los investigadores a plantear la siguiente 
interrogante.

¿Cuál sería el impacto de un programa educativo en primeros auxilios, en estudiantes de una 
escuela pública, Tumbes, 2023?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar el impacto de un programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del 
5to año secundaria, Tumbes 2023.

Objetivos Especícos

Ÿ Medir el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 5to año de 
secundaria, Tumbes 2023, antes de la aplicación del programa educativo.

Ÿ Medir el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 5to año de 
secundaria, Tumbes 2023 , después de la aplicación del programa educativo.

Ÿ Analizar el impacto que tuvo cada uno de los indicadores frente al programa educativo 
sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5to año de secundaria, Tumbes 2023.

Materiales y métodos

Tipo de estudio:

Estudio con enfoque cuantitativo, diseño cuasi experimental, longitudinal, aplicado a 
estudiantes del 5to año de educación secundaria, en la institución educativa pública El Triunfo 
en la Región Tumbes, departamento de Tumbes – Perú, a n de conocer el impacto que 
tendría un programa educativo en primeros auxilios, así como dar respuesta a los objetivos 
planteados.

Diseño de investigación

El diseño del estudio es cuasiexperimental esto debido a que la muestra no pasó por un 
proceso de selección aleatoria, sino que en este caso la muestra fue la población total, está 
representado por el siguiente esquema:

Donde:
Ÿ G.E: Grupo experimental (alumnos del 5ª año de la IE “El Triunfo”) O1 : Pre test (conocimiento 

inicial sobre primeros auxilios)
Ÿ X: Manipulación de la variable (programa educativo) O2 : post test (conocimiento nal 

sobre primeros auxilios)

Población, muestra y muestreo.

Población
La investigación estuvo conformada por una población de 150 estudiantes, los cuales se 
encontraron cursando el 5to de secundaria en el centro educativo “El Triunfo” en la región de 
Tumbes.
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Muestra
Se usó la población de 150 alumnos que representaron la totalidad de estudiantes que 
cursaron el quinto año de secundaria, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.

Muestreo
La investigación uso un muestreo no probabilístico por conveniencia en quienes cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión establecidos por el investigador:

Criterios de Inclusión

Ÿ Estudiantes del 5to año pertenecientes a la institución educativa el triunfo. • 
Estudiantes que se encuentren presentes en el aula al momento de comenzar el programa 
educativo.

Ÿ Estudiantes que acepten participar de la investigación y rmen el consentimiento 
informado.

Ÿ Criterio de exclusión
Ÿ Estudiantes que no pertenezcan al 5to año.
Ÿ Estudiantes que no se encuentren presentes en el aula al momento de comenzar el 

programa educativo. 
Ÿ Estudiantes que no acepten participar de la investigación y se rehúsen a rmar el 

consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Para el logro de los objetivos planteados se usó como técnica la encuesta y como instrumento 
un cuestionario tomado de Stephanie I11, mismo que fue modicado y se aplicó en 2 fases 
para una correcta medición en la variable mediante el llenado de preguntas cerradas con 
opción múltiple donde una respuesta es correcta y aportó un punto a la evaluación del 
encuestado; mientras que las respuestas incorrectas no aportaron ningún punto así pudieron 
responder el cuestionario hasta obtener un puntaje que osciló entre 0 a 20 puntos, entre los 
indicadores para identicar el nivel de conocimiento se encuentran: la denición de primeros 
auxilios con 3 preguntas, botiquín de primerosauxilios con 1 pregunta, heridas con 2 preguntas, 
ebre con 1 pregunta, fractura con 2 preguntas, hemorragias con 2 preguntas, desmayos con 
2 preguntas, atragantamiento con 2 preguntas, convulsiones con 2 preguntas, reanimación 
cardiopulmonar con 2 preguntas y ataque de asma con 1 pregunta, mientras que para 
determinar el nivel de conocimiento en los participantes se usó el siguiente esquema:

Alto 16 – 20 puntos.
Medio 11 – 15 puntos.
Bajo 0 – 10 puntos.

Evidenciando el cronograma y temas a ejecutar a detalle en el cuadro adjunto:
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Semana 

Sección 

Sesión Hora Tema Metodología Responsable 

 
 
 
 
 
 
 

 

Semana 1 

A, B 

 

1 2:00 – 4:00 

PM 

- Conceptos 

 

Exposición, dialogo 

 

Investigador básicos sobre 

primeros auxilios 

- Botiquín 

2 
2:00 – 4:00 - Fracturas Demostración, Re Investigador 

PM - heridas demostración Colaboradores 

3 
2:00 – 

4:00 

PM 

- Hemorragias 

- Fiebre 

Demostración, Re 
demostración 

Investigador 
Colaboradores 

 

4 2:00 – 

4:00 

PM 

- Atragantamiento 

- Convulsiones 

- Asma 

Demostración, Re 
demostración 

Investigador 
Colaboradores 

 

5 2:00 – 

4:00 

PM 

- Reanimación 
cardio pulmonar 

(RCP) 
- Desmayos 

Exposición, dialogo 
Demostración, Re 

demostración 

Investigador 
Colaboradores 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Semana 2 

C, D 

 

1 2:00 – 

4:00 

PM 

- Conceptos 

 

Exposición, dialogo 

 

Investigador básicos sobre 

primeros auxilios 

- Botiquín 

2 
2:00 – 
4:00 

- Fracturas Demostración, Re Investigador 

PM - heridas demostración Colaboradores 

3 
2:00 – 

4:00 

PM 

- Hemorragias 

- Fiebre 

Demostración, Re 

demostración 

Investigador 
Colaboradores  

4 2:00 – 

4:00 

- Atragantamien to 

- Convulsiones 
Demostración, Re Investigador 

Colaboradores   

PM 
- - Asma demostración  

  

5 2:00 – 

4:00 

PM 

- Reanimación 
cardiopulmonar 
(RCP) 

- Desmayos 

Exposición, dialogo 
Demostración, Re 

demostración 

Investigador 
Colaboradores 

 
 
           Semana 3 

E, F 

 1 2:00 – 

4:00 

PM 

- Conceptos 

básicos sobre 
primeros auxilios 

- Botiquín 

 
Exposición, dialogo 

 
Investigador 

 

2 2:00 – 

4:00 

PM 

- Fracturas 

- heridas 

Demostración, Re 

demostración 

Investigador 

Colaboradores 

 

3 2:00 – 

4:00 

PM 

- Hemorragias 

- Fiebre 
Demostración, Re 

demostración 
Investigador 

Colaboradores 

  

4 2:00 – 

4:00 

PM 

- Atragantamien to 

- Convulsiones 

- Asma 

Demostración, Re 
demostración 

Investigador 
Colaboradores 

  

5 2:00 – 

4:00 

PM 

- Reanimac ión 
cardiopulm onar 
(RCP) 

- Desmayos 

Exposición, dialogo 
Demostración, Re 

demostración 

Investigador 
Colaboradores 
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Procesamiento y análisis de datos

La validez del instrumento: para la validación del instrumento se recurrió a los profesionales con 
especialidad en emergencias y desastres, así como profesionales con amplios conocimientos 
y de larga experiencia que se encuentran rotando en el servicio de emergencia.

La conabilidad: luego de ser levantadas las observaciones indicadas por los validadores con 
respecto al instrumento se procedió a seleccionar una población que reúna características 
similares, en este caso se planeó y realizó la prueba piloto con el alumnado de un aula del 
tercer año perteneciente a la misma institución educativa donde fue realizada la 
investigación, una vez obtenidos los resultados fueron tabulados y procesados con el 
estadígrafo KR-20 lo que dio como resultado KR-20 = 0.736; es decir, que el nivel 
deconabilidad que presenta el instrumento es aceptable.

Procedimiento de recolección de datos: Una vez obtenido un instrumento validado y 
conable, se solicitaron las autorizaciones respectivas tanto por parte de la Universidad 
Nacional de Tumbes y de la institución educativa “El Triunfo” para llevar a cabo la investigación 
con la población objetivo seleccionada, así mismo se coordinó con los profesores para ceder 
parte de su clase en benecio de la investigación y también se estableció horarios y días 
factibles para la ejecución del proyecto, el cual se aplicó en 3 faces:

Primera fase: se aplicó el pre test al grupo de estudio, el cual tuvo una duración de 20 min, con 
el objetivo de medir el conocimiento sobre primeros auxilios en los alumnos del quinto año, 
resolviendo algunas interrogantes por parte de los mismos.

Segunda fase: ejecución del programa educativo, este se llevó a cabo durante 3 semanas, 
realizándose 5 sesiones por cada una de ellas, con una duración de 2 horas diarias, aplicando 
metodologías, técnicas y el uso de materiales y equipos tales como: equipo multimedia, USB, 
puntero láser, cuadernillo didáctico, vendas, férulas, gasas, termómetro, inhalador, torniquete, 
cabestrillo, antisépticos, maqueta para el mayor aprendizaje del grupo a investigar.

Tercera fase: aplicación del post test, culminada la aplicación del programa educativo se 
procedió a tomar el post test, que en este caso es el mismo aplicado en el pre test, el cual tuvo 
una duración de 20 min.

Método de análisis de información: Una vez obtenidos los datos, fueron tabulados, ordenados 
y procesados con el programa estadístico SPSS-25, también se utilizó la prueba paramétrica t 
student para muestras relacionadas teniendo un nivel de conanza de 95% y 5% margen de 
error con el n de identicar el impacto del programa educativo en los estudiantes y los 
resultados obtenidos se presentan mediante tablas para una mejor comprensión de los 
resultados.

Aspectos éticos: Esta investigación se ejecutó teniendo en cuenta las normas éticas para 
avalar la calidad, objetividad y validez de la investigación. En cuanto a ética, fueconsiderado 
el consentimiento informado, así mismo se mantuvo la condencialidad, la privacidad y el 
anonimato del encuestado:

Autonomía: Esta se mostró en la decisión del estudiante al participar o no de la investigación, 
aparte de ello fue libre de retirarse de la investigación en el momento que lo deseara.
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No malecencia: Este criterio se reejó en el uso exclusivo de los datos para nes académicos.

Consentimiento informado: Se realizó de manera clara la explicación sobre la investigación a 
los estudiantes de la institución educativa el Triunfo, dando a conocer objetivos y nalidades 
de la investigación.

Justicia: La intervención educativa brindará información valiosa sobre como practicar 
primeros auxilios en caso de una emergencia.

Privacidad: El anonimato fue primordial en el desarrollo de la investigación.

Condencialidad: los estudiantes de la institución educativa “El Triunfo” que accedieron a 
participar en la investigación contaron con reserva de los datos brindados durante la 
aplicación del trabajo de investigación.

Tabla 1. Medición del impacto del programa educaticativo en primeros auxilios mediante 
estadístico T estudent a estudiantes del 5to. año de secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 
2023.

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a estudiantes de la 
IE. El Triunfo, 2023.

Descripción: En las tablas se puede apreciar que durante el pre test el promedio de notas que 
los alumnos obtuvieron fue de 8.76, mientras que en el post test este promedio se incrementó 
llegando a una calicación de 13.01, mediante la prueba t student la cual conto con 95% en 
nivel de conanza y un margen de error del 5 % y un p valor igual a 0.000, siendo este menor a 
0.05, demostrando estadísticamente un impacto positivo a la aplicación del programa 
educativo.

Prueba de muestras emparejadas 

Diferencias emparejadas 
  

 
Media 

 
Desv. 

Desviación 

 
Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la 

diferencia 

 
t 

 
gl 

 
Sig. 

(bilateral) 

   Inferior Superior    

Pre Test 
Post Test 

-4.247 4.255 0.347 -4.933 -3.560 -12.223 149 0.000 

 

Estadísticas  de muestras  emparejadas  
 Media N 

PRE_TEST  8.76 150 

POST_TEST  13.01 150 
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Tabla 2. Frecuencia del nivel de conocimientos en el pre test a estudiantes del 5to. año de 
secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a estudiantes de la 
IE. El Triunfo, 2023.

Descripción: La tabla 2 evidencia que el 73,3% de estudiantes cuentan con un nivel de 
conocimientos bajo, seguido del 26,7% con un nivel de conocimiento medio.

N ivel de  
conocim ientos 

 
F recuencia (N º) 

 
P orcentaje (% ) 

A lto 0 0 

M edio 40 26.7 

Bajo 110 73.3 

Total 150 100.0 

 

Tabla 3. Frecuencia del nivel de conocimientos en el post test a estudiantes del 5to. año de 
secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a estudiantes de la 
IE. El Triunfo, 2023.

Descripción: Como se puede apreciar en la tabla 3 el nivel de conocimiento medio fue el 
predominante con un 54% seguido del 25,3% que presentaron un nivel de conocimiento alto, 
mientras que el 20,7% conto con un nivel bajo.

N ivel de  
conocim ientos 

 
F recuencia (N º) 

 
P orcentaje (% ) 

A lto 38 25.3 

M edio 81 54.0 

B ajo 31 20.7 

Total 150 100 .0 
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Tabla 4. Indicadores del programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del 5to. 
año de secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Pre test Post test 

deficiente 

optimo 

deficiente 

deficiente 

deficiente 

deficiente 

deficiente 

deficiente 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 

Conceptos básicos 
Conocimiento 

57

 
38.0 42 28.0 

sobre primeros 
auxilios 

Conocimiento 
93

 

62.0 108 72.0 

 
Total 150 100.0 150 100.0 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento 
35

 
23.3 31 20.7 

Botiquín 
Conocimiento 

optimo 115 
76.7 119 79.3 

 Total 150 100.0 150 100.0 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento 
108

 
72.0 81 54.0 

 
heridas 

Conocimiento 

optimo 42 
28.0 69 46.0 

 Total 150 100.0 150 100.0 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento 
119

 79.3 92 61.3 

 
Fiebre 

Conocimiento 

optimo 31 20.7 58 38.7 

 Total 150 100.0 150 100.0 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento 
132 88.0 93 62.0 

 
Fracturas 

Conocimiento 

optimo 18 12.0 57 38.0 

 Total 150 100.0 150 100.0 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 
Conocimiento 

128 85.3 93 62.0 

Hemorragias 

 

Conocimiento 

optimo 22 14.7 57 38.0 

 
Total 150 100.0 150 100.0 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 
Conocimiento 

135 90.0 120 80.0 

Desmayos 

 

Conocimiento 

optimo 
15

 

10.0 30 20.0 

 
Total 150 100.0 150 100.0 
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Tabla 4. Indicadores del programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del 5to. 
año de secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a estudiantes de la 
IE. El Triunfo, 2023.

Descripción: Como se evidencia en la tabla 4 entre los indicadores y su impacto frente al 
programa educativo, en todos estos se aprecia un incremento después de aplicado el 
programa educativo, siendo los más resaltantes el indicador sobre atragantamiento y 
reanimación cardiopulmonar donde se encontró un 4% y 2.7% respectivamente, así mismo, la 
tabla muestra el incremento signicativo del nivel de conocimientos de estos en un 42% y 
53.3%, después del programa respectivamente.

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

deficiente 

deficiente 

deficiente 

optimo 

deficiente 

optimo 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento 
144

 96.0 87 58.0 

Atragantamiento Conocimiento 

optimo 6 
4.0 63 42.0 

 Total 150 100.0 150 100.0 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Conocimiento 
96

 64.0 50 33.3 

Convulsiones Conocimiento 

optimo 54 
36.0 100 66.7 

 Total 150 100.0 150 100.0 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Reanimación Conocimiento 
146

 97.3 70 46.7 

cardiopulmonar Conocimiento 
4
 

2.7 80 53.3 

 Total 150 100.0 150 100.0 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 
Asma 

Conocimiento 
42

 28.0 12 8.0 

 Conocimiento 
108

 
72.0 138 92.0 

 Total 150 100.0 150 100.0 
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Discusión

Después de realizar el respectivo análisis en las tablas presentadas, los resultados mencionan 
que el programa educativo resultó tener un impacto positivo frente a los conocimientos en 
primeros auxilios, los alumnos obtuvieron un promedio de 8.76 mientras que en el post test este 
incrementó a 13.01, además mediante la prueba t student la cual conto con 95% en nivel de 
conanza, un margen de error del 5% resultando un p valor igual a 0.000 < 0.05. la hipótesis de 
investigación fue aceptada. Esto se logró en gran medida gracias al programa educativo el 
cual fue fraccionado, pasando de temas básicos y aumentando la complejidad de ellos a 
través de las sesiones, sin dejar de lado los materiales y técnicas didácticas que permitieron 
conocer y realizar los procedimientos logrando con ello un mejor entendimiento.

Coincidiendo con Bustingorri B., quien en su investigación obtuvo una media de 5,18 puntos en 
el cuestionario pre taller y en el post taller, la media fue 7,4 puntos llegando a la conclusión de 
que el proyecto funcionó y aumentó los conocimientos en estudiantes6. Abendaño A. 
demostró que previo a la intervención educativa, la carencia de conocimiento en los alumnos 
era del 70,59% pero luego de la ejecución del programa este disminuyó a un 11,77% frente a 
estos resultados, el autor concluye que el programa educativo afecta de manera positiva en el 
nivel de conocimientos7.

Sobre lo encontrado en el pretest resalta el 73,3%, donde los estudiantes tuvieron un nivel de 
conocimientos bajo comparándose con el post test, donde el nivel conocimiento fue de 54% y 
25,3% medio y alto, respectivamente, seguido del 20,7% que contó con un nivel bajo en 
conocimiento.

Ello se asemeja al estudio de Iparraguirre S., en su pre test 43.3% de alumnos tenía 
conocimientos bajos en primeros auxilios, 56.7% con conocimientos medios, mientras que en el 
post test se logró alcanzar 100% de alumnos con conocimientos altos sobre el tema llegando a 
determinar que el programa educativo obtuvo un impacto positivo en los conocimientos sobre 
primeros auxilios de los estudiantes8. Si bien es cierto, Iparraguirre obtuvo tras su programa 100% 
en un nivel de logro, esto es cuestionable por la muestra poco signicativa. Así mismo, Risco M., 
en el pretest encontró un conocimiento bajo de 37% y medio un 59.8%, y después de realizar las 
sesiones educativas obtuvo un incremento enel nivel de conocimiento medio 42.3 % y alto 56.7 
%, concluyendo que los efectos de un programa educativo, sobre primeros auxilios traen 
benecios en sus conocimientos acerca del tema9.nalmente, Dios J. indica que antes de 
efectuarse el programa el 36.7% tenían conocimientos sobre primeros auxilios, y después de su 
aplicación incrementó a un 100%, estos resultados permitieron concluir que el programa 
educativo tuvo efectividad signicativa en los estudiantes10. En todos los estudios se denota el 
incremento drástico o parcial en los niveles medio y alto, por ende la disminución del nivel bajo, 
con ello se demuestra la ecacia de este tipo de intervenciones.

Discrepando con lo encontrado por Román D., quien menciona que 52% de los estudiantes 
muestran un conocimiento regular, el 46% un conocimiento bueno y un décit solo en 3% de los 
evaluados11. Y Tafur M. concluyó que en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en 
estudiantes de cuarto grado de secundaria, el 100 % se ubicó en el nivel promedio12. La 
diferencia no está en los resultados, sino que los estudiantes demuestran un aceptable nivel de 
conocimiento sin la exposición a conocimientos sobre el tema sabiendo que nuestro país no 
cuenta con este tipo de cursos y que varios estudios coinciden que una evaluación previa en 
estudiantes sobre el tema resulta desfavorable en cuanto a un buen nivel de conocimientos.
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Los resultados demostrados son fundamentados por Piaget, quien mediante su teoría sostenía 
que los niños y niñas desempeñan un papel activo en el proceso de aprendizaje, según él, las 
estructuras mentales se transforman y combinan a través de las experiencias, mediante 
adaptación al entorno y organización de nuestra mente, el aprendizaje se produce como 
resultado de los cambios y las situaciones nuevas13. De igual manera, Belohlavek, 
conceptualiza el término conocimiento como materiales para beneciarse de la información 
con la que se cuenta y originar resultados más valiosos de los que se contó inicialmente, así 
mismo información estructurada lógicamente para alcanzar un valor agregado es 
conocimiento14. Ambos autores coinciden que para producir conocimiento o darle un valor 
agregado a este debe la persona estar a expuesta a estímulos positivos con respecto al tema, 
en este caso, los estudiantes fueron expuestos a un programa educativo compuesto de 
nuevos temas, conceptos y procedimientos logrando en ellos mejorar los conocimientos ya 
existentes sobre primeros auxilios.

F inalmente,  todos los  indicadores  demost raron un incremento pos i t ivo en 
diferentesproporciones, siendo los más notorios, atragantamiento 4% y reanimación 
cardiopulmonar 2.7% durante el pre test, los cuales después de la intervención tuvieron un 
incremento de 42% y 53.3% respectivamente. Coincidiendo con Alvarado A., antes de la 
intervención sobre primeros auxilios, el 94,74% de los alumnos mostraron tener conocimientos 
decientes. Tras la intervención, un 98,25% mejoró su calicación teniendo como conclusión 
que la intervención resultó positiva, optimando los conocimientos en todos los bloques 
evaluados15.El incremento en indicadores o bloques está directamente relacionado a los 
instrumentos y técnicas didácticas destinados a cada uno de los temas en especíco el 
presente estudio conto con la facilidad de tener un maniquí para RCP el cual fue un gran 
apoyo esto se ve reejado en los resultados, que los recursos destinados para cada indicador 
aumentan el porcentaje de conocimiento sobre el indicador en especíco.

Conclusiones
 
Ÿ Se determinó que el impacto logrado fue positivo tras la intervención educativa, al 

incrementar los conocimientos sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5º año de 
secundaria de la I.E. “El Triunfo” de Tumbes, 2023 lo cual quedó demostrado mediante la 
prueba de t student esta contó con 95% en nivel de conanza, un margen de error del 5 % y 
un p valor igual a 0.000 siendo este menor a 0.05.

Ÿ El nivel de conocimientos antes de la intervención educativa fue alarmante, siendo la 
incidencia del 73.3% de los estudiantes con bajo nivel y solo el 26.7% contaba con un nivel 
medio de conocimientos en primeros auxilios.

Ÿ El nivel de conocimientos después de la intervención educativa fue satisfactorio notándose 
que el 54% de los alumnos alcanzó un nivel medio en conocimientos sobre primeros auxilios y 
el 25.3 % alcanzó un nivel alto de conocimientos respectivamente.

Ÿ La mayoría de los indicadores evidencian que se obtuvo un impacto positivo en 
conocimientos sobre primeros auxilios en los estudiantes; así tenemos después de la 
intervención educativa que el notorio incremento en los indicadores atragantamiento fue 
de 4% al 42% y reanimación cardiopulmonar del 2.7% al 53.3% respectivamente.
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Problema del conocimiento: un desafío en salud 

Resumen 

Objetivo: Conocer el estado actual del problema del conocimiento que presenta la salud 
pública.

Metodología: Se desarrolló una revisión integral de la literatura en bases cientícas relevantes, 
abarcando el período de 2019 a 2023. Se emplearon términos relacionados con conocimiento, 
sistema de salud y salud, y se aplicaron criterios de inclusión para seleccionar los artículos 
pertinentes. Se evaluó la calidad de los artículos según estándares de investigación y se 
realizaron análisis de contenido.

Resultados: Tras la revisión, se seleccionaron 55 artículos que abordaban principalmente 
cuatro categorías: limitaciones de evidencia, evaluación de la práctica clínica, formación en 
salud y barreras del conocimiento. La mayoría de los estudios eran revisiones (100%) en la 
categoría de limitaciones de evidencia, mientras que, en otras categorías, como formación en 
salud, se encontraban más estudios cualitativos que cuantitativos.
Discusión: El conocimiento en salud enfrenta obstáculos en su generación y aplicación, como 
la falta de estudios en poblaciones especícas, conictos de interés y variabilidad en la 
atención médica. La formación se centra en lo teórico y falta actualización constante. 
Además, existen barreras como la resistencia al cambio y la gestión de datos clínicos.
Conclusión: La compleja problemática del conocimiento en salud demanda atención 
constante y enfoque crítico, incluyendo la superación de barreras estructurales y la atención a 
comunidades marginadas.

Palabras claves: Conocimiento, Salud, Sistemas de salud.
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Abstract

Objective: To understand the current state of the knowledge problem in public health.

Methodology: A comprehensive literature review was conducted in relevant databases, 
covering the period from 2019 to 2023. Terms related to knowledge, healthcare system, and 
health were employed, and inclusion criteria were applied to select relevant articles. The 
quality of the articles was assessed according to research standards, and content analysis was 
performed.

Results: After the review, 55 articles were selected, primarily addressing four categories: 
evidence limitations, clinical practice evaluation, health education, and knowledge barriers. 
Most studies (100%) were reviews in the evidence limitations category, while in other categories, 
such as health education, there were more qualitative studies than quantitative ones.
Discussion: Health knowledge faces obstacles in its generation and application, such as the 
lack of studies in specic populations, conicts of interest, and variability in healthcare. 
Education tends to focus on the theoretical aspect and lacks constant updating. Additionally, 
there are barriers such as resistance to change and clinical data management.

Conclusion: The complex issue of health knowledge demands constant attention and a critical 
approach, including overcoming structural barriers and addressing marginalized communities.

Keywords: Knowledge; Health; Health Systems

Introducción

El problema y el conocimiento en salud representan un desafío fundamental en la actualidad 
debido a una serie de factores que convergen en este ámbito (1). Estos factores conguran un 
contexto complejo que plantea retos signicativos en la adquisición, gestión, aplicación y 
actualización del conocimiento en salud, siendo los factores: Desafíos en la toma de 
decisiones clínicas, Formación continua, Tecnologías emergentes (2,3).

Del Castillo-Salazar et al, señalan que, en el área de la salud, el conocimiento es esencial para 
la práctica clínica y la investigación médica. Sin embargo, en el siglo XXI surge un desafío 
importante: el problema del conocimiento en salud. Este desafío no se limita a obtener y crear 
información médica, sino también a gestionar, interpretar y aplicar esta información en un 
entorno cada vez más complejo y tecnológico (4). Por eso la Organización Mundial de la Salud 
ha destacado retos globales en la atención médica para la próxima década debido a la 
ausencia de recursos destinados a la educación y situación laboral de profesionales de la 
salud (5). 

A nivel mundial, Francia prioriza la salud en su política de desarrollo internacional, mientras que 
Venezuela busca brindar el acceso a la atención médica para toda la localidad a través de su 
Plan Nacional Socialista de Salud 2019-2025 (6,7).

En Ecuador, el Sistema Nacional de Salud (SNS) presenta problemas de fragmentación, 
centralización y falta en la coordinación de la prestación de servicios médicos. Se ha centrado 
principalmente en el tratamiento de enfermedades en hospitales y programas centrados en la 
salud pública, lo que limita la atención integral. Para abordar estas deciencias (8).
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El crecimiento de la información de salud y la rápida evolución de la atención sanitaria han 
generado un contexto en el que el manejo del conocimiento se ha convertido en un desafío 
crítico en el campo de la salud (9). Por lo tanto, al hablar de medicina basada en la evidencia 
(EBM) emergió una metodología para integrar conocimiento en el proceso de tomar 
decisiones clínicas (10). Sin embargo, la implementación efectiva de la EBM se ha enfrentado a 
obstáculos relacionados con la sobrecarga de información, disparidad en la ecacia de la 
información disponible y la importancia de ajustarse a los requerimientos particulares de cada 
paciente (11). 

Para Knowledge O (12), la exploración de la esencia del conocimiento ha sido un foco central 
en la investigación losóca durante un extenso período. Esta búsqueda no solo tiene un valor 
losóco, sino que también posee un inmenso potencial para catalizar procesos en los cuales 
el conocimiento desempeña un papel fundamental en el progreso intangible de la sociedad. 
Por lo tanto, lograr un acceso completo al conocimiento se convierte en un motor esencial 
para ascender los estándares de calidad en salud (13). La salud es un campo en constante 
evolución, impulsado por avances cientícos y tecnológicos que continúan redeniendo 
nuestro entendimiento de las enfermedades, los tratamientos y la atención al paciente. A 
medida que se acumula una cantidad abrumadora de datos clínicos y epidemiológicos, surge 
la necesidad apremiante de discernir entre la información relevante y la superua, así como de 
convertir este conocimiento en acciones clínicas efectivas que benecien al usuario y a la 
comunidad en su conjunto (11).

A lo largo de este artículo, se destacará la importancia de un enfoque multidisciplinario y 
colaborativo para abordar el problema y el conocimiento en salud. La revisión integradora 
tuvo como objetivo conocer el estado actual del conocimiento y desafíos que presenta la 
salud pública, presentar los hallazgos de las selecciones cientícas, contrastar sus similitudes, 
enfoques teóricos y metodológicos, y los vacíos de conocimiento encontrados y así podremos 
enfrentar este desafío y garantizar que el conocimiento en salud se traduzca en resultados 
tangibles y benecios duraderos para la salud de las personas. En última instancia, el 
conocimiento en salud es un recurso invaluable que debe ser cuidadosamente cultivado y 
aplicado.

Metodología
Se desarrolló una revisión descriptiva integral con el propósito de responder a la siguiente 
incógnita: ¿Cómo está el problema del conocimiento en la ciencia de la salud? Este trabajo 
investigativo se efectuó en diversas bases de datos, incluyendo: Scopus, Pubmed, Google 
Académico, Scielo, BVS y Lilacs en español, portugués e inglés, y se restringió al período que 
abarca desde 2019 hasta 2023. Esta elección temporal se justica por su capacidad para 
abordar el estado más reciente del tema en cuestión. 

Para llevar a cabo la revisión, se emplearon los términos DeCS y MeSH relacionados con 
conocimiento, sistema de salud y salud, por último, se realizaron búsquedas mediante 
ecuaciones que involucraban los operadores booleanos OR, AND y NOT.

Se seleccionó como criterios de inclusión para esta investigación artículos originales o 
provenientes de investigaciones centradas en el conocimiento, los problemas o los desafíos 
relacionados con la salud, que involucraran a sujetos, situaciones y/o instituciones, y que 
estuvieran dentro del período de tiempo mencionado anteriormente. Se buscó abarcar la 
mayor cantidad posible de artículos disponibles en formato completo. 
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Por otro lado, se excluyeron los libros de texto y los trabajos de tesis debido a su extensión, así 
como los artículos de reexión, ya que carecían del nivel de evidencia que se obtiene a través 
de procesos de investigación. La estrategia detallada de indagación y elección de artículos se 
encuentra representada en la tabla 1.

Tabla 1. Diagrama del proceso de búsqueda y selección de artículos
Al realizar la sistematización de los datos mediante Microsoft Excel se agregó información, 
creando así una matriz que facilitó la realización de una evaluación y análisis crítico de los 
mismos. En el proceso de crítica de la calidad de los artículos, se aplicaron criterios de rigor 
cientíco en la investigación, tomando en consideración el enfoque y evaluando el nivel de 
evidencia proporcionado, utilizando como referencia los estándares del Instituto Joanna 
Briggs (JBI). En el caso de las investigaciones cualitativas, se emplearon los criterios de Guba 
(14) relativos a la credibilidad, transferibilidad, dependencia y conrmabilidad. 

Por otro lado, en lo cuantitativo, se evaluaron los aspectos de validez estadísticas, de 
constructo, interna y externa mediante la revisión minuciosa de la investigación obtenida en 
las secciones de metodología y resultados de cada artículo.

Simultáneamente la evaluación del contenido temático abordado en los artículos, se 
procedió a denir una serie de variables clave, que incluyeron el tipo de la investigación, 
diseño del estudio, método de recopilación de datos, tipo de análisis utilizado, así como los 
resultados principales y las conclusiones obtenidas. Para sintetizar la revisión, se siguieron los 
lineamientos establecidos por Guirao, Olmedo y Ferrer (15), los cuales comprendieron 
organizar, etiquetar, integrar y priorizar la información, con el n de denir los conceptos 
principales de manera clara y concisa.
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Resultados
La revisión de las bases de datos se obtuvo como resultado 1500 trabajos investigativos, donde 
se seleccionaron 382 debido a su relevancia en función de sus títulos y resúmenes. Luego, 
después de una revisión inicial de los artículos completos, se sometieron a una evaluación 
crítica 75 de ellos utilizando los criterios de rigor (15) previamente indicados. De estos 75, se 
exceptuaron 20 artículos en total. Esto incluyó 4 informes cuantitativos que en su mayoría 
tenían problemas relacionados con su validez interna y estadística, así como 12 informes 
cualitativos, y 39 artículos de revisión que no proporcionaban claridad en cuanto a la 
conrmabilidad de los datos o generaban dudas al respecto. En última instancia, se analizaron 
un total de 55 artículos, ya que estos eran resultados de investigaciones originales que se 
centraban en la temática del problema del conocimiento.

Las fases de análisis tuvieron las siguientes etapas: 1. Organización: se estableció la información 
según rasgos similares, determinando a cada grupo de artículos un nombre que estaban 
relacionados por su información y que conguraban un aspecto central del conocimiento en 
salud. Cada grupo reejaba la temática central de la investigación. De esta etapa inicial 
resultaron las siguientes categorías: identicación de limitaciones en la generación de 
evidencia, evaluación de evidencia en la práctica clínica, formación y educación en salud. 2. 
Integración: al formalizar y denominar cada grupo, teniendo en cuenta su similitud 
metodológica, se obtuvo dos categorías, es decir: discusión de barreras para la diseminación 
de conocimiento, propuestas para superar los desafíos. 

Tipo de estudio 

Categorías Cualitativo 
n (%) 

Cuantitativo 
n (%) 

Revisión 
n (%) 

Total 
n (%) 

Limitaciones de evidencia 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%) 11 

Evaluación práctica clínica. 5 (41,7%) 1 (8,3) 6 (50%) 12 

Formación en salud. 4 (26,7%) 3 (20%) 8 (53,3%) 15 

Barreras de conocimiento. 3 (23,1%) 0 (0%) 10 (76,9) 13 

Desafíos 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%) 4 

 
Tabla 2. Tipo de estudio de investigación
Respectivamente a la distribución de los artículos después de su inclusión en los conceptos 
primordiales, se verica en la Tabla 2, dichas categorías más estudiadas fueron formación en 
salud representando un 27,3%; barreras de conocimiento 23,6%; evaluación de práctica 
clínica 21,8%; limitaciones de evidencia con un 20%; el concepto con menos artículos 
encontrados fue desafíos con un 7,3%. 

Discusión
El conocimiento actualizado y preciso en la salud es crucial para ofrecer un cuidado de alta 
calidad y optimizar la salud del usuario, familia y/o comunidad. No obstante, la complejidad, el 
continuo avance de la ciencia y el progreso constante de la tecnología plantean desafíos 
signicativos en la producción, evaluación y aplicación del conocimiento en la práctica 
clínica (12,13). 

La rapidez con la que se generan nuevos entendimientos en la limitación de la evidencia en 
salud puede superar la capacidad de evaluación y síntesis de la misma, dejando al personal 
salubrista en una difícil situación de tomar decisiones basadas en información incompleta o 
contradictoria. 
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Así mismo, existen diversas limitaciones de evidencia en el campo de la salud que se 
convierten en un desafío signicativo afectando en las decisiones clínicas, implementación de 
políticas públicas en la salud y en investigación médica resultando una gran importancia en la 
ecacia de la atención y gestión del conocimiento en salud, así lo mencionan Paz EM et al y 
Vílchez L. et al (16,17).

En muchos casos, la evidencia médica se basa en estudios realizados en poblaciones 
generales, lo que puede no ser aplicable a grupos especícos, como personas mayores, niños 
o aquellos con enfermedades raras (18). Esta situación restringe la habilidad de los 
trabajadores de la salud para tomar decisiones fundamentadas en situaciones clínicas 
particulares debido a la falta de información en poblaciones especícas relacionadas con el 
tema en estudio (19).

En consecuencia, la falta de ensayos clínicos aleatorizados es considerada la "norma de oro" 
en la generación de evidencia en salud. Sin embargo, no siempre es ética o factible llevar a 
cabo ensayos aleatorizados (20,21). De modo que los límites éticos en la investigación están 
sujeta a rigurosos estándares, lo que a veces impide la realización de estudios que podrían ser 
beneciosos para generar nuevo conocimiento (22,23,24).

Otra limitación es el conicto de interés donde la nanciación de investigaciones puede inuir 
en los resultados y en la presentación de la evidencia (25). Esto puede plantear preguntas 
sobre la objetividad y la conabilidad de los estudios (26), dando paso como otra restricción al 
sesgo de publicación obteniendo resultados negativos o no signicativos, a menudo tienen 
menos probabilidades de ser publicados que los resultados positivos conllevando a una 
sobrevaloración de la efectividad del proceso de crear conocimiento cientíco en la ciencia 
de la salud (27,28). Así pues, que la limitación de la muestra y evolución de la ciencia limitan la 
generalización de los hallazgos y diculta mantenerse al día con las mejores prácticas con la 
nalidad de obtener conocimiento (29,30).

Por otra parte, la evaluación de la práctica clínica es esencial para garantizar que los 
tratamientos y procedimientos médicos sean efectivos y seguros (31,32). No obstante, se 
presentan obstáculos al aplicar las óptimas prácticas en situaciones reales, y la persistente 
variabilidad en la atención médica es una inquietud continua (33).  

Así mismo, busca determinar si los profesionales de la salud siguen las guías de práctica clínica 
respaldadas por evidencia cientíca (11), que son documentos que ofrecen 
recomendaciones, la mejor evidencia cientíca disponible. Estas guías se basan en revisiones 
exhaustivas de la literatura médica y proporcionan pautas estandarizadas para el manejo de 
enfermedades y procedimientos médicos especícos, lo que reduce la variabilidad en la 
atención y mejora su calidad (34). Además, respaldan la toma de decisiones informadas y se 
actualizan periódicamente para reejar los avances cientícos, a manera que la participación 
de expertos y pacientes asegura una perspectiva integral en la generación de conocimiento y 
su utilidad en la educación en salud (35,36).

La formación en salud es un eslabón clave para abordar los problemas del conocimiento en la 
praxis clínica, por lo que el personal salubrista debe mantenerse actualizado, pero la 
formación tradicional a menudo no se adapta a la rapidez con la que cambia la evidencia 
(37).
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 Además, la formación en salud a menudo se centra más en el conocimiento teórico que en las 
habilidades prácticas y en la toma de decisiones sustentadas en evidencia cientíca, 
desempeñando un papel crucial en la creación del problema del conocimiento en el área de 
la salud promoviendo una actualización constante y una mejor efectividad en la atención 
(38). Es así que en la investigación de Torres A. et al. (39) su propuesta buscó mejorar la manera 
en que se valoran los aprendizajes de los estudiantes y elevar los estándares de competencia 
profesional de los profesores universitarios, mejorando la calidad de la enseñanza mediante el 
uso efectivo de métodos, técnicas e instrumentos de evaluación contextualizados en el 
proceso de aprendizaje, que son valiosos para la formación completa del estudiante y para 
proporcionar retroalimentación a los profesores (40,41), lo que a su vez mejora la ecacia de la 
enseñanza.

Esta gestión del conocimiento en salud debe centrarse en enseñar a los profesionales a utilizar 
la evidencia cientíca incluyendo la capacidad de investigar, valorar, y aplicar la literatura 
cientíca en la práctica diaria (37).

Recordemos que la ciencia médica avanza rápidamente, por lo que la formación en salud 
debe ser un proceso continuo, el profesional debe mantenerse al día con las últimas 
investigaciones y avances tecnológicos para proporcionar una atención óptima, también 
debe incluir habilidades de comunicación efectiva, ser capaces de explicar de manera 
comprensible y empática la información a los pacientes, fomentando la comprensión mutua y 
la toma de decisiones colaborativas; estos avances tecnológicos están transformando la 
atención médica, es decir que el profesional de salud debe tener la capacidad en el uso de 
herramientas y sistemas digitales para acceder a información actualizada y mejorar el 
conocimiento cientíco, técnico y humanístico (42,43,44). Otra de las razones en la formación y 
educación en salud es la colaboración del equipo integral de salud siendo esencial para 
promover la colaboración interdisciplinaria y la comprensión de las responsabilidades de cada 
integrante del equipo de salud. (45).

Las instituciones de salud también son un pilar fundamental en la gestión y formación del 
conocimiento ya que deben proporcionar recursos y apoyo para que los profesionales 
continúen su educación y mejoren sus habilidades (46).

Por otro lado, Florence Nightingale aportó signicativamente en las ciencias de la salud, 
desarrollando un enfoque cientíco, estableciendo un legado epistemológico en el cuidado 
humano. Su contribución incluyó la formación de la sociedad sobre la importancia de la 
enfermería y la práctica crítica de esta disciplina. Además, enfatizó la necesidad de 
mantenerse actualizado y fomentar la innovación (47). 

Los desafíos del conocimiento en salud son limitaciones que obstaculizan la creación, 
divulgación, aceptación y utilización ecaz de los hallazgos cientícos convirtiéndose en 
algunas de las numerosas dicultades que entorpecen la aplicación práctica del 
conocimiento (48). La resistencia al cambio, la falta de tiempo y recursos, y la cultura 
organizacional a veces obstaculizan la implementación de prácticas basadas en evidencia. 
Además, la comunicación segura entre profesionales de las ciencias médicas es esencial para 
compartir conocimientos, pero las barreras en la comunicación pueden conducir a la 
fragmentación en la atención, algo similar ocurre con la falta de acceso a recursos y bases de 
datos cientícas actualizadas limitando a los profesionales salubristas a mantenerse 
informados sobre las últimas investigaciones y recomendaciones clínicas (49). 
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A diferencia de Ponjuán G. y Torres D., mencionan que hoy en día la era de la información, la 
desinformación y la información errónea (50) sobre temas de salud son abundantes en línea, lo 
que puede inuir en las decisiones clínicas y de los pacientes. Abordar estas barreras es 
esencial para garantizar y optimizar el conocimiento por lo que se requiere esfuerzos 
interdisciplinarios, políticas de salud sólidas y una cultura de aprendizaje continuo en el campo 
de la salud.

Conclusión
La problemática del conocimiento en salud abarca varios aspectos, desde la generación de 
evidencia conable hasta los sesgos y la comunicación. Es esencial mantener un enfoque 
crítico y actualizado porque la evolución constante de la ciencia y la medicina exige que 
tanto profesionales como pacientes cuestionen sus creencias y se actualicen con la 
información más reciente. Además, es crucial abordar los problemas estructurales que 
restringen el conocimiento e información de calidad; por lo tanto, se concluye que la gestión 
del conocimiento es un reto multidimensional que requiere atención continua y acciones 
tanto a nivel individual como sistémico.
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