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HUELLAS

Martin Maximiliano Alzuri*
Unnuevo ano estd poriniciar, un tiempo que permitird dejar plasmados suenos que hoy son una
realidad. El comienzo de este semestre ha sido de mucha labor institucional, dando paso a
proyectos que marcardn un antes y un después en la vida universitaria de esta institucion.
Resumiendo, gran parte de este trabajo que dio sus primeros frutos en el 2023, después de horas
de trabajo, reuniones, relectura y reedicion, la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes, dio aprobacion y creacion del primer cuerpo editorial de la
Revista Cientifica Internacional de Ciencias de la Salud (RICSA) bajo la Resolucion N°057-
2023/UNTUMBES-FCS-CF1.

Asi, RICSA serd un hito en la historia de la Universidad Nacional de Tumbes, donde esperamos
marcar caminos en las actividades académicas, creado para plasmar todo el frabajo de los
participes de esta casa de alta investigacion, pero personalizado hacia investigadores en
salud.

Como equipo estamos contentos por seguir en este camino, el que seguramente nos llevard a
seguir creando, proyectando con esta necesidad de evolucionar estos espacios
institucionales.

Dimos el inicio a una campana de difusion del nuevo espacio con el equipo docente, pero nos
animamos a mads, y abrimos las puertas a nuevos investigadores, tanto locales como
infernacionales.

Esta primera edicion lleva el sello de un trabajo arduo por parte de autores, revisores,
maqguetadores, administrativos, directorio académico; Sin su ayuda hoy no seria posible, lo
cualdemuestra, unavezmdas, que la unién hace la fuerzay marca nuevos horizontes.

Invitamos a estudiantes y docentes a que se familiaricen con RICSA, a que participen en este
nuevo espacio, y que nos acompanen en este recorrido que recién comienza a dar sus
primeros pasos.

Para finalizar, solo me queda agradecer nuevamente a todas las personas que han puesto
horas de su fiempo para que tengamos esta primera edicidon el dia 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 convocd para
llevaradelante y darvida alo que hoy vamos a conocer como RICSA.

**Licenciado en enfermeria -Editor RICSA - Docente e investigador, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de La
Pampa, Argentina. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3427-0948 Mail: martin.alzuri@gmail.com
*RESOLUCION N°057- 2023/ UNTUMBES — FCS-D [Internet]. Edu.pe. [citado el 20 de Diciembre de 2023]. Disponible en:
https://www.untumbes.edu.pe/paginas/v2.0/resoluciones/ciencias-
salud/docs/2023/06/RESOLUCIZ%C3%9?3N%20N%C2%B0%20057-2023-% 20UNTUMBES-FCS-CF.pdf
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Disenos de Estudio y su importancia en el Sector Salud
~ Study designs and Their importance in the health

LJhon Frank Alfredo Jimenez Villalta *®
Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Pery

El primer contacto del personal de salud con respeto ala investigacion es a nivel de pregrado
donde para obtener un grado académico es indispensable la presentaciéon y sustentacion de
un trabajo de investigacion, esto puede desarrollarse de manera compleja al inicio, donde
surgirdn diversas dudas y preguntas al respecto, el profesional debe basarse en interrogantes
de sobre lo que realizard en su estudio, como primer paso se planteara un tema en el rubro de
su especialidad, posterior a ello deberdrealizar su pregunta de investigacion y las hipdtesis que
se puedan plantear, es alli donde surgen nuevas interrogantes como: 3Qué tipo de
investigacion estoy realizando?sMi estudio es experimental u observacional?, por ello es de
suma importancia conocer los distintos disenos de investigacion y suimportancia alas ciencias
delasalud para asipoder establecer qué diseno emplear.

Autores como Manterola et al.l mencionan que seleccionar un diseno de estudio en el
proceso de investigacion es una actividad compleja, puesto que se debe considerar muchos
aspectosrespecto al tema como: “disenos utilizados previamente, factibilidad de conducir la
investigacién, tamano de la muestra necesaria, consideraciones éticas, costes
involucrados™1.

Los disenos de estudio son importantes para la construccion de investigaciones clinicas, 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 diseno cumple una
funcioén diferente; los estudios observacionales descriptivos y analiticos, donde los descriptivos
corresponden a un corte transversal, siendo estos estudios productivos para el drea médica
porque se puede identificar la prevalencia de alguna enfermedad en una poblacion
especifica, porlo cual se pueden tomar medidas preventivas y/o tener conocimientos previos
para un tratamiento iddneo ante esta, en cuanto a los estudios de caso y control, han sido de
utilidad para saber qué causa puede ser danina para nuestra salud esto refiiéndose a un
factor de riesgo o si este estd asociado a algun determinante del pasado, y por ello, en el
presente, se desarrolld 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
exposicion, por ende estos estudios aportan a la investigacion basada en evidencia; un
ejemplo seria el desarrollo de la enfermedad periodontal en pacientes fumadores
(exposicidn), vy si nos basamos en ejemplos de los Ultimos anos, podemos deducir que los
pacientes sanos que no usan mascarilla cuando acuden a lugares cerrados pueden ser mds
propensos a contraer Covid-19, que un paciente sano que silaemplee.

Por otro lado, tenemos los estudios experimentales, donde se encuentran los ensayos clinicos y
dentro de ellos los ensayos clinicos aleatorios mds conocidos como ECA; siendo estos el sello
distintivo de la medicina basada en la evidencia y forman la base para fraducir los datos de la
investigacion enla prdctica clinica2.

Cirujano dentista. Maestro en Estomatologia. Doctorando en Ciencias de la Salud UnTumbes. Tumbes, Pery
Autorparala correspondencia. Correo electréonico: jimvill 26 8@hotmail.com
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Los estudios clinicos se llevan a cabo entre participantes humanos para generar nuevos
conocimientos a través de la descripcion del impacto de las intervenciones disenadas para
mejorar el diagndstico, la prevenciéon y el tratamiento de los trastornos humanos3. Los aportes
realizados por los ensayos clinicos en los Ultimos anos en el contexto de coyuntura Covid-19
observamos la aplicacién de estos estudios, y mediante sus fases hemos podido lograr
progresivamente avances de tratamientos idoneos de los pacientes que contrajeron SARS-
CoV-2, surgiendo cada dia nuevo conocimiento cientifico al ir detectandose nuevas
variantes, otro aporte productivo de los ensayos clinicos fue la creacion 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 clinicos, solo basta con visitar la
pdginaweb (https://clinicaltrials.gov/) y haceruna busgueda de las vacunas de interés y ver su
proceso de investigacion.

Los ECA bien disenados y adecuadamente ejecutados proporcionan el mayor nivel de
evidencia sobre lasintervenciones en salud; es por ello que se rige mediante la declaracién de
CONSORT4; del mismo modo para los disenos observacionales que son los estudios de
cohortes, caso-control y transversales se rigen mediante el check-lists de STROBES. Siguiendo
estoslineamientos el estudio clinico aporta un mejor valor cientifico.

Referencias Bibliogrdficas
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Trazando un futuro saludable: Eficacia de un carnet de
~salud familiar en Cabuyal, Tumbes, Perd.

e Faul Vilchez Castro"o
’ d Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Perl
Oscar Calixto La Rosa Feijoo®
Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Perd
César William Luciano Salazar®
Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Perd

Resumen

Este estudio propuso evaluarla efectividad de un carnet de citas preventivas de Salud Familiar
en el fortalecimiento de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes,
durante el ano 2022. Se empled un diseno cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal, con
una muestra de 112 familias provenientes de seis zonas de la sectorizacion de Cabuyal,
distribuidas en dos grupos: uno de control (56 familias) y otro experimental (56 familias).

Losresultadosrevelaron que el carnet de citas de salud familiarno tuvo unimpacto significativo
en las prestaciones preventivas durante la ninez. No obstante, demostrd 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 elincremento de las prestaciones preventivas. Se
recomienda su aplicacién en todalajurisdiccion de Cabuyal.

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

Charting a Healthy Future: Effectiveness of a Family
~Health Card in Cabuyal, Tumbes, Peru.

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 significant impact
on preventive benefits 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 inincreasing preventive benefits.

Key words: Preventive benefits, Family Health Card, Health effectiveness.
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Tragcando um Futuro Saudavel: Efetividade de um Cartdo
~de Saude da Familia em Cabuyal, Tumbes, Peru.

Resumo

Este estudo se propds a avaliar a efetividade de um cartdo de consulta preventiva de Saude
da Familia no fortalecimento dos servicos preventivos na comunidade de Cabuyal, Tumbes,
durante o ano de 2022. Utilizou-se delineamento quase-experimental, prospectivo e
longitudinal, com amostra de 112 familias de seis dreas de Cabuyal, distribuidas em dois
grupos: grupo controle (56 familias) e grupo experimental (56 familias).

Os resultados revelaram que o cartdo de consulta de saude da familia ndo teve impacto
significativo nos beneficios preventivos na inféncia. No entanto, demonstrou sua efetividade
nas fases da adolescéncia, juventude, idade adulta e envelhecimento da comunidade, com
mudanca positiva de afitude em relacdo ao seu uso e aumento dos servicos preventivos.
Conclui-se que o Cartdo de Saude da Familia é efetivo no aumento dos beneficios
preventivos. Recomenda-se que seja aplicado em toda ajurisdicdo de Cabuyal.

Palavras-chave: Beneficios preventivos, Cartdo Satde da Familia, Efetividade em saude.

Introduccion

Enlainvestigaciéon constante de mejorar la atencién de salud y promover una comunidad mds
saludable, laimplementacion de estrategias efectivas se vuelve esenciall. En el contexto de la
comunidad de Cabuyal, Tumbes, Pery, se plantea un enfoque innovador para abordar la
atencion preventiva y promover la salud familiar a través del carnet de citas2. Este articulo se
centra en la evaluacion de la efectividad de este carnet de citas de salud familiar en el
fortalecimiento de las prestaciones preventivas durante el ano 2022 en diferentes etapas de la
vida, desde la ninez hastala adultez mayor.

La Atencién Integral de Salud, como politica sanitaria, se infrodujo en el Pery en 2003 con el
proposito de reorganizar los servicios de salud3. La AlS tiene como objetivo de reducir la
morbilidad y mortalidad, asi como mejorar la salud de los miembros de las familias y
comunidades4. Sin embargo, la busqueda de resultados mds efectivos, para acrecentar el
bienestar de lasalud de los seres humanos, siguen siendo desafios constantess.

La comunidad de Cabuyal, caracterizada por su poblacidn con deficientes recursos
adquisitivos y diversas tradiciones socioculturales, presenta obstdculos para el ingreso
temprano a los centros de salud preventivos. En respuesta a esta necesidad, se plantea la
aplicacion de una tarjeta o carnet de Salud Familiaré6 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 poblacién y promover un derecho fundamental de la humanidad: la
salud?.

La salud familiar, vinculada en la APS/MINSA/OMS, se ha convertido en un elemento clave en
los sistemas de salud8. Sin embargo, su aplicacion efectiva ha sido desigual en diversos paises,
a pesar de los esfuerzos por optimizar la atencion preventiva y elevar los niveles de salud9. En
este contexto, la implementacion de citas de salud individual o familiar se ha convertido en
una estrategia exitosa en paises como Espana, Reino Unido, Nueva Zelanda, México, Uruguay
y Colombia10.
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En Pery, la atencion de salud familiar se realiza principalmente a través de visitas domiciliarias y
la programacién de consultas preventivasl1. Sin embargo, este enfoque podria no estar
generando los resultados 6ptimos en términos de promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades12.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la efectividad de un carnet de citas de
Salud Familiar en el incremento de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal,
Tumbes, en 2022. Se buscd evaluar su impacto en diferentes etapas de la vida, identificar
poblacién en riesgo de morbilidades o dolencias cronicas, transmisibles, no transmisibles,
promover hdbitosy conductas saludables.

Este estudio, ademds de tenerimplicaciones practicasy tedricas, es socialmente relevante, ya
que busca beneficiar a las familias sin excepcion de edad, género o condicidon econdmica,
confribuyendo al bienestar de la comunidad13. La factibilidad de este proyecto se basa enla
conviccion del equipo de gestion del servicio de salud y la disposicidon de sus recursos humanos
parallevaracabolainvestigacion14.

Metodologia.

Estd investigaciéon es de naturaleza cuasi experimental y aplicada, adoptando un enfoque
cuantitativo. Esta metodologia se elige debido a su enfoque en la mejora de la actitud de las
familias hacia la significancia de acudir a las prestaciones preventivas y la vigilancia de
personas con elementos deriesgo15.

El diseno de investigacion seleccionado es cuasi-experimental, prospectivo y de corte
longitudinal. Se dividid a las familias en dos grupos: el grupo experimental (Ge) y el grupo de
control (Gc). La intervencidon en el grupo experimental consistid en la implementacion del
carnet de salud familiar (X), mientras que el grupo de control (Gc) no recibié esta
intervencién1é.

La poblacién de interés comprende todas las familias de las seis zonas de intervencion de la
comunidad de Cabuyal, que suman un total de 112 familias. El muestreo se llevé a cabo
utilizando un muestreo aleatorio simple. Se asignaron tres zonas a la intervencion (grupo
experimental) y treszonas a ser control (grupo de control).

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién: Familias con SIS, con al menos un ano de residencia en las zonas de
investigacion, nucleos familiares que desean participar, previo consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Familias de estadia temporal en la zona de intervencién, familias que
optaron porno participary/o afiliadas a ESSALUD.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica principal utilizada fue la entrevista mediante un cuestionario compuesto por 14
preguntas. El cuestionario abordd datos generales de las familias y motivos de consulta en el
puesto de salud, especificamente relacionados con atenciones preventivas.

Ademds, se entregd un carnet de salud familiar a cada familia del grupo cuasi-experimental,
acompanado de consejeria y orientacion sobre el valor de las prestaciones preventivas. Para
el grupo de control, solo se aplicé una encuesta relacionada al motivo de consultas en los
establecimientos de salud.
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Los datos se procesaron de la siguiente manera:.

-Se obtuvo el permiso del establecimiento deisalud de Cabuyal.

-Se coordind con elencargado delsistema informdtico seleccionado en el marco muestral.
-Serecopild datos de las familias.

- Se colocd un identificador (ID) a cada registro para mantener la confidencialidad de los
datos.

-Seingresdélos datos en el programa SPSS.

-Se analizd y presentd lainformacion mediante estadistica y andlisis inferencial.

Consideraciones Eticas:

El estudio se desarrolld bajo los lineamientos de la Declaraciéon Helsinki. Se respetaron los
siguientes elementos éticos clave:

Proteccién de la vida, salud, dignidad, integridad y confidencialidad de los datos de los
pobladoresinvolucrados en lainvestigacion.

Garantia de la seguridad de las pacientes que participaron enlainvestigacion.

Plenorespeto delos derechos de los seres humanos.

Eleccion de la ética personalista que enfatiza las virtudes y los valores, con un compromiso
hacia el biencomun.17

En la presente investigacion el consentimiento informado constituyd elemento fundamental
para que las familias participantes, puedan ser parte de la investigacion libre y voluntaria. Se
siguieron los procedimientos éticos y legales aplicables para garantizarla confidencialidad y el
respeto de los seres humanosinvolucrados enlainvestigacion18.

Resultados:
Los resultados del estudio en la jurisdicciéon de Cabuyal, Tumbes, durante el ano 2022 se
presentan a continuacion: presentan a continuacion:

Tabla 1. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapa de vidanino

,Cuantas veces acudio por Total
prestacion cada nifio segiin motivo?

Prestacion Consulta externa

preventiva
Grupo F 23 33 56
Control % 41.07% 58.93% 100.00%
Grupo Cuasi F 31 25 56
experimental % 55.36% 44.64% 100.00%

En la etapa de vida nino, se observa que el carnet de salud familiar no tfuvo un impacto
significativo 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 afirmar que el carnet de salud
familiarno tuvoresultados efectivos en este grupo etario.
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Tabla 2. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enla etapa de vida adolescente

. Cuantas veces acudio por prestacion cada  Total
adolescente segiin motivo?

Prestacion Consulta Otras

preventiva externa prestaciones
Grupo Control f 0 20 36 56

% 0.00% 35.71% 64.29% 100.00%

Grupo Cuasi f 33 23 0 56
experimental % 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 observd un aumento significativo
en la frecuencia de prestaciones preventivas, con el 58.9% de las personas en este grupo
recibiendo consulta preventiva, en comparacion con el grupo de control en el que no hubo
prestaciones preventivas. En este grupo etario, la tarjeta o carnet de salud familiar demostré su
eficacia.

Tabla 3. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapajoven.

Frecuencia de atencion ;Cuantas vecesacudio por prestacion Total
cada joven segun motivo?
Consulta Consulta Otras
preventiva externa atenciones

Grupo Control f 0 29 27 56

% 0.00% 51.79% 48.21% 100.00%
Grupo Cuasi f 37 19 0 56
experimental % 66.07% 33.93% 0.00% 100.00%

En la etapa de vida joven, el carnet familiar resulté efectiva en la promocion 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. Estoindica que el carnet de salud familiar fue eficaz en este grupo poblacional.
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Tabla 4. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapa de vida adulto

.Cuantas veces acudio por prestacion
cada adulto segun motivo?

Frecuencia de Atencion . Total
Prestacion Consulta Otras
preventiva externa  prestaciones
0 23 33 56
Grupo Control
% 0.00% 41.07% 58.93% 100.00%
Grupo Cuasi f 37 19 0 56
experimental % 66.07% 33.93% 0.00% 100.00%

Elcarnet de salud familiar fue relevante enla etapa de vida adulto. El 66.07% de las personas en
el grupo cuasi experimentalrecibieron atenciéon preventiva, mientras que el 58.93% en el grupo
de conftrol 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
lavida.

Tabla 5. Frecuencia de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022,
enlaetapa adulto mayor

Frecuencia de atencion (Cuantas veces acudi6 por prestacion cada Total
adulto mayor segin motivo?

Prestacion Consulta Otras

preventiva externa prestaciones
Grupo Control f 0 13 43 56

% 0.00% 23.21% 76.79% 100.00%

Grupo Cuasi f 39 17 0 56
experimental % 69.64% 30.36% 0.00% 100.00%

En la etapa adulto mayor, el carnet familiar fue relevante en la promocién de prestaciones
preventivas. El 69.64% de las personas en el grupo cuasi experimental recibieron consulta
preventiva, en comparacion 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
lavida.
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Tabla 6. Efectividad del carnet familiar en la frecuencia de prestaciones preventivas en la
jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes 2022

Frecuencia deprestaciones Ncnemar (p Significancia  Efectividad
preventivas en la valor)

jurisdiccionde Cabuyal

Etapade vida nifio 0,601 P>0.05 No
Etapa devida adolescente  0,0013 P<0.05 Si
Etapade vida joven 0,0389 P<0.05 Si
Etapade vida adulto 0,020 P<0.05 Si
Etapade vida adulto mayor 0,023 P<0.05 Si

Se observa unassignificancia enlo estadistico que respalda la efectividad del carnet familiaren
el aumento de las prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal. En particular, se
demostrd su eficacia en el grupo de adolescentes, jdvenes, adultos y adultos mayores (p <
0.05), mientras que no tuvo unimpacto significativo enla etapa de vida nino (p >0.05).

Enresumen, este estudio revela que el carnet de salud familiar fue efectiva enla promocion de
prestaciones preventivas en la jurisdicciéon de Cabuyal en los cursos de vida de adolescentes,
jévenes, adultos y adultos mayores, lo que sugiere su potencial para mejorar la atencién
preventiva y promover la salud en la poblacion de Cabuyal. Estos resultados respaldan la
implementacion gradual del carnet de salud familiar en la comunidad y otros cenfros de
atencién médica.
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Conclusiones y discusion.

Los resultados de este estudio respaldan la efectividad del carnet de Salud Familiar en la
promocion de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes, durante el ano
2022. Se observd un cambio positivo de actitud hacia su uso y un aumento significativo 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 resulfados concuerdan con investigaciones previas que sugieren que las intfervenciones
centradas en la familia y la promocion de la atencidn preventiva pueden ser eficaces para
mejorar la salud de la poblacion19. Ademds, la importancia de la atencién preventiva en el
contexto de la Atencién Integral de Salud Basada en la Familia y la Comunidad ha sido
reconocida en politicas sanitarias internacionales20

Los resultados especificos de este estudio demuestran que la efectividad del carnet de Salud
Familiar varia segun la etapa de vida. En las etapas de adolescente, joven, adulto y adulto
mayor, se observdé un aumento en la frecuencia de atenciones preventivas en el grupo
cuasiexperimental en comparacion con el grupo de control. Esto sugiere que el carnet de
Salud Familiar puede desempenar un papel crucial en la promocién de la atencién preventiva
en adultos y adultos mayores, lo que es fundamental para la deteccidon temprana de
enfermedadesylamejoradelasalud alargo plazo.

Sinembargo, enla etapa de nino, no se encontré unimpacto significativo en el carnet de Salud
Familiar en la promocién de prestaciones preventivas. Esto podria deberse a varias razones,
como la existencia de un sistema de control ya instalado como el carnet de nino sano o falta
de conciencia sobre la importancia de la atencidon preventiva en este grupo etario o barreras
logisticas que dificultanla accesibilidad alos establecimientos de salud.

Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia sélida de que el carnet de Salud Familiar es efectivo enla
promocién de prestaciones preventivas en la jurisdiccion de Cabuyal, Tumbes,
particularmente enlas etapas de vida de los adolescentes, jdvenes, adultos y adultos mayores.
Estos hallazgos respaldan suimplementacion gradual en toda la comunidad, asicomo en otros
centros de atencién médica.

La promocion de la atencion preventiva es esencial para mejorar la salud de la poblacion y
reducir la carga de enfermedades. La tarjeta o carnet de Salud Familiar puede desempenar
unrol crucial en elincremento de las atenciones preventivas y en el cambio positivo de actitud
hacia su uso.

Esimportante destacar que se deben abordarlas barreras que limitan la efectividad del carnet
de Salud Familiar en la etapa de vida nino. Se requieren estrategias adicionales para
concienciar a las familias sobre la importancia de la atencién preventiva en esta etapa y
eliminarlas barreras que dificultan elingreso alos servicios de salud.

En resumen, este estudio conftribuye al conocimiento sobre la importancia de la atencién
preventiva en la promocion de la salud familiar y comunitaria. La implementacion del carnet
de Salud Familiar tiene el potencial de mejorar la atencién preventivay promoverla salud enla
poblacién de Cabuyal, lo que podria tener un impacto positivo en la calidad de vida de la
comunidad.
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Resumen

Intfroduccién: Los elevados indices de hemoglobina baja en menores de edad vy sus
consecuencias, hanllevado al gobierno peruano a desarrollar el programa Fondo Estimulo del
Desempeno FED que consiste en brindar suplemento de hierro a menores de edad vulnerables;
cuya meta es reducir la baja hemoglobina en ninos, siendo necesario establecer la
programacion operativa, soporte logistico en la adquisicion y distribuciéon de insumos,
organizaciéon para la produccion y entrega de los productos, supervision, seguimiento y
evaluacion enlosresultados sociales de la anemia infantilen mejora de este indicador.
Objetivo: Determinar la relacion entre la gestion Fondo del Estimulo al Desempeno y los
resultados sociales de la anemiainfantilen PerU.

Métodos: Estudio descriptivo correlacional, se entrevistaron a 21 jefes de los establecimientos
de salud quintil de pobreza 1y 2 de Tumbes. Se aplicd un cuestionario para medirla gestion del
Fondo del Estimulo al Desempeno. Se recogieron variables de programacion operativa,
soporte logistico para adquisicion y distribucion de insumos, organizacion para la producciony
entrega de productos, supervision, seguimiento y evaluacion, ala vez se aplicd una guia que
recoge el cumplimiento de indicadores del Fondo del Estimulo al Desempeno. Se realizé un
andlisis descriptivo con el programa SPSS® v.23.

Resultados: En programacion operativa siempre es participativa en el 85.71%. En cuanto all
soporte logistico el 71.43% a veces existe el compromiso participativo entre DIRESA vy
establecimientos de salud. Enrelacién con la organizacién para la produccidony entrega de los
productos el 71.43% a veces cobertura los equipos y materiales. En cuanto la supervision,
seguimiento y evaluacion el 57.14% nunca permite que el personal del establecimiento de
salud participe en el comité de seleccidon de bienesy servicios.

Conclusion: La gestion Fondo del Estimulo al Desempeno no tiene relacion con los resultados
sociales de laanemiainfantil (p >0.05).

Palabras clave: Anemia, Organizacion y Administracion.
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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 socialresults of childhood anemiain 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 fime 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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Gestao do fundo de estimulo ao desempenho e
~resultados sociais da anemia infantil, Tumbes 2021.

Resumo

Intfrodugado: As altas taxas de baixa hemoglobina em menores e suas consequéncias, levaram
0 governo peruano a desenvolver o programa do fundo de estimulo ao desempenho FED que
consiste em fornecer suplementos de ferro a menores vulneraveis; cujo objetivo € reduzir a
baixa hemoglobina em criancas, sendo necessario estabelecer programacdo operacional,
apoio logistico na aquisicdo e distribuicdo de insumos, organizacdo para a producdo e
enfrega dos produtos, supervisdo, monitoramento e avaliacdo nos resultados sociais da
anemiainfantilna melhoria deste indicador.

Objetivo: Determinar a relagcdo entre a gestdo do fundo de incentivo ao desempenho e 0s
resultados sociais da anemia infantilno Peru.

Métodos: Estudo descritivo correlacional, foram entrevistados 21 diretores de unidades de
saude do quintil 1 e 2 de pobreza em Tumbes. Foi aplicado um questiondrio para medir a
gestdo do fundo de incentivo ao desempenho. Foram recolhidas varidveis sobre
programacdo operacional, apoio logistico para a aquisicdo e distribuicGo de insumos,
organizacdo da producdo e entrega de produtos, supervisdo, monitorizacdo e avaliacdo,
bem como um guia sobre o cumprimento dos indicadores do fundo de incentivo ao
desempenho. Foiefetuada uma andlise descritiva comrecurso ao SPSS®v.23.

Resultados: 85,71% da programacdo operacional é sempre participativa. Relativamente ao
apoio logistico, 71,43% das vezes existe um compromisso participativo entre a DIRESA e as
unidades sanitdrias. Em relacdo & organizacdo da producdo e da entrega dos produtos,
71,43% cobrem das vezes os equipamentos e os materiais. Quanto 4 supervisdo,
acompanhamento e avaliacdo, 57,14% nunca permitem que o pessoal do estabelecimento
de saude participe no comité de selecdo de bens e servicos.

Conclusdo: N@o existe uma relacdo entre a gestdo do fundo de incentivo ao desempenho e
osresultados sociais da anemiainfantil (p >0,05).

Palavras-chave: Anemia, Organiza¢do e Administragdo.
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Introduccion

Los ninos 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 deficiencia de hierro consecuencia de los pardsitos en el organismo,
nacimientos con peso inadecuado y recurrentes sucesos de enfermedades diarreicas (1). La
baja hemoglobina causa alteraciones en las funciones cerebrales, adecuada formacion de
neurotransmisores, interrupcién de la sinapsis e inadecuado desarrollo de la mielinizacién. Por
ello la anemia en la ninez podria generar impacto en su madurez a corto o largo plazo,
impidiendo desarrollar eficientemente la maduracion de los individuos afectados (2).

Segun el INEIl (3) en 2016, se mostré un reporte de los indicadores de anemia en el Pery,
senalando que el 62.1% de ninos de 6 a 35 meses tuvo anemia y de 3 anos hasta los 5 anos el
33.3%; este Ultimo ha mantenido valores similares con reducciones poco significativas desde el
ano 2009 con el 37.2%. En Tumbes, en los Ultimos dos anos, la anemia incrementd en 0.4;
pasando de 46.8 en el 2017 a 47.2 en el 2018. Se estima que solo el 1% de la inversion publica es
designado a programas de alimentacion y existe pocainversion en la promocién, produccion
y reparticién de alimentos fortificados con hierro. Es sustancial promover inversiones sostenibles
para la lucha contra la falta de comida y la desnutricion, asegurando asi que los proyectos
alimentarios tengan resultados objefivamente positivos. La desnutricion causa un gran
impacto negativo alas comunidades, donde es necesaria la promocién para su erradicacion
(2).

Es importante realizar estudios que atiendan el problema del tfratamiento de la anemia al ser
una enfermedad asintomdtica; que propende concientizar a los padres de familia y
autoridades en la influencia negativa que fiene la anemia principalmente en las personas que
se encuentran en pleno desarrollo, ello requiere que toda actividad tenga una adecuada
intervenciénrespecto ala ejecucion de intervenciones efectivasy sostenibles enla prevencion
de la anemia. Es asi, que en el Fondo del Estimulo del Desarrollo (FED) desde el Ultimo decenio,
se han desarrollado mecanismos de gestion publica para optimizar y estandarizar acciones
que sumen a combatir la anemia y desnutricion infantil.  Esta responsabilidad politica y
econdmica establece una posibilidad para la reducciéon de la anemia (5), y con ello al logro
de los resultados (metas) de la gestion del gobierno y la prestacion de servicios integrales
dirigidos a las mujeres embarazadas, menores hasta los 5 anos, con la Politica de Desarrollo en
el PerU e Integracion Social y vinculados al progreso de la maduracion adecuado de los
infantes (6).

Pese a que la anemia es un problema de Salud PuUblica, las investigaciones destinadas a
evaluarlos programas en el Peru son pocas, es asi como el presente trabajo evalud larelacion
existente del Fondo del Estimulo del Desarrollo (FED) vy los resultados sociales que sumen a
combatirla anemiay desnutricion infantil.

Esimportante luchar frente a la anemia de forma temprana en ninos menores de tres anos, por
serun grupo que presenta alta prevalencia de anemia en el PerU del 33.3%; como se menciona
en Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, Por estas razones, el FED ha desarrollado
mecanismos de gestion publica para optimizar la responsabilidad politica y econdmica que
establece una posibilidad para la reduccidn de la anemia (5), y con ello al logro de los
resultfados (metas), por esta razén, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la
gestion del Fondo del Estimulo al Desempeno vy los resultados sociales de la anemia infantil, en
Tumbesenlosanos 2019 al 2021.
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Metodologia

Lainvestigacién tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseno no experimental, corte trasversal,
tipo bdsica, de nivel descriptivo correlacional, la poblacion fue de 21 jefes de los
establecimientos de salud, se tomd toda la poblacion para la muestra y datos significativos,
solo se incluyd a los jefes de los establecimientos con quintil de pobreza 1y 2 con una
permanencia en el cargo de é meses. Se aplico un cuestionario andnimo el cual fue sometido
ala validez de contenido a través de juicio de expertos con un valor 0.7 y una confiabilidad de
0.86, para determinar la gestion fondo del estimulo al desempeno desarrollo. El instrumento se
basd en 4 dimensiones, dividido en 20 items: Como parte inicial datos generales. Luego la
dimension programacion operativa, soporte logistico para la adquisicion y distribucion de los
insumos, organizacion parala producciény entrega de los productos, supervision, seguimiento
y evaluacién y una guia de observacion para el recojo del cumplimiento de indicadores del
Fondo del Estimulo al Desempeno para cada establecimiento de salud.

Serealizaron visitas alos establecimientos de salud, previa autorizacion del directorregional de
saludy coordinaciones con los jefes de los establecimientos, cumpliendo con los criterios éticos
de confidencialidad de datos. Se entrevisté en el anonimato al grupo de estudio, previo
registro de consentimiento informado.

Los datos fueron sometidos a la estadistica descriptiva e inferencial para el andlisis de las
variables de frecuencias absolutas y relativas de cada variable, se desarrollaron tablas de
contfingencias entre las variables; para el andlisis de la gestion fondo del estimulo al
desempeno y sus dimensiones se utilizé el andlisis inferencial con la aplicacién de la prueba no
paramétrica de Rho Spearman, para la relacion de las variables en estudio teniendo en
consideracion el criterio de significancia estadistica 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 investigaciéon se
garantizé el cumplimiento de los principios bioéticos consintiendo de manera informada su
participaciéon en el estudio.

Resultados

El 85.71 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) siempre es participativo en la
programacion de metas, el 57.14% de esta programaciéon es coherente con la realidad, se
socializa a través de convenio y los gestores de las instituciones de salud conocen plenamente
los convenios de gestion del FED. Sin embargo, en la fase de convocatoria a veces se has
convocado alosresponsables de los establecimientos de salud. (Tabla 1)
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Tabla 1. Gestion del fondo del estimulo al desemperno (FED), en su dimension Programacion
operativa.

Participa de la programacion de n

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

programacion de metas FED %

A veces 4 57.14
Nunca 1 14.29
Siempre 2 28.57
Total 7 100.00
La programacion de metas es

coherente con la realidad del n %
EESS

Nunca 0 0

A veces 3 42.86
Siempre 4 57.14
Total 7 100.00
Existe socializacion de convenio

FED por parte ddIRESA n %

A veces 1 14.29
Nunca 2 28.57
Siempre 4 57.14
Total 7 100.00
Conoce plenamente los n

convenios de gestion del FED %
Nunca 0 0.00
A veces 3 42.86
Siempre 4 57.14
Total 7 100.00

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

De ofro lado, el 7.9% (13) de adultos mayores no recibieron educacién, un 6.1% (10) llego a
tener educacién bdsica inicial; con respecto a los adultos que tienen estudios de primaria,
secundaria y superior, estosrepresentan el 45.7 % (75); 26.2% (43) y 14.0 5(23) respectivamente.
De este grupo de educacion bdsica, el 18.3 (30) no cuentan con ocupacion, solo el 27.4% (45)
se dedican a realizar actividades domésticas, siendo la principal actividad econémica de la
zona deintervenciénla agricultura 15.3% (25)

El 71.43 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) a veces existe el compromiso
participativo entre Diresa y los establecimientos de salud, ademds a veces se participa de los
detalles técnicos de evaluaciéon de indicadores y a veces la entrega de bienes y servicios es
oportuna.
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Tabla 2. Gestion del fondo del estimulo al desempeno (FED), en su dimension Soporte Logistico
parala adquisicion y distribucién de losinsumos

Existe compromiso de

G estion participativa n %
entre DIRESA y EESS

Nunca 0 0.00
A veces 5 71.43
Siempre 2 28.57
Total 7 100.00
Participacion en los

detalles técnicos de los n %
indicadores a evaluar

Nunca 0 0.00
A veces 5 71.43
Siempre 2 28.57
Total 7 100.00
La provision de bienes

servicios son entregas n %
oportunamente al EE

A veces 5 71.43
Nunca 2 28.57
Siempre 0 0.00
Total 7 100.00

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

El 71.43 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) a veces cobertura los equipos y
materiales en funcién 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
alcanzarla metasy considera que la asignacion presupuestal es oportuna.
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Tabla 3. Gestion del fondo del estimulo al desempeno (FED), en su dimension Organizacion
parala producciony entrega de los productos.

Los equipos, materiales y
servicios cobertura las n %
necesidades del EESS
A veces 5 71.43
Nunca 2 28.57
Siempre 0 0.00
Total 7 100.00
Los equipos, materiales y
servicios permiten alcanzar la n %
metas establecidas
A veces 5 71.43
Nunca 2 28.57
Siempre 0 0.00
Total 7 100.00
DIRESA entrega oportuname
los insumos y medicamentos n %
para el cumplimiento de meta
Nunca 0 0
A veces 7 100
Siempre 0 0
Total 7 100
DIRESA contrata
oportunamente al personal de °

s . n Yo
salud para el cumplimiento d¢
metas
Nunca 0 0.00
A veces 6 85.71
Siempre 1 14.29
Total 7 100.00
La asignacion presupuestal al n o,
EESS es oportuna
Nunca 0 0.0
A veces 7 100.0
Siempre 0 0.0
Total 7 100.0

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

El 57.14 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) nunca permite que el personall
del EESS participe del comité de seleccion de bienes y servicios, ademds nunca reconoce la
labor del EESS en el cumplimento de metas. De ofro lado el 71.43% a veces participa en la
elaboraciéon de informe de cumplimiento de metas, realizan monitoreo de indicadores FED y
recibe asistencia técnica.
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Tabla 4. Gestion del fondo del estimulo al desempeno (FED), en su dimensidon Supervision,
seguimiento y evaluacion.

Existe participacion del personal

del EESS en los comités de n %
seleccion de bienes y servicios

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 n o,
de salud en el cumplimiento de

metas FED

A veces 3 42.86
Nunca 4 57.14
Siempre 0 0.00
Total 7 100.00
Conformacion de comités de o,
calidad deEESS " °
Nunca 0 0.00
A veces 5 71.43
Siempre 2 28.57
Total 7 100.00
DIRESA y el equipo de gestion

realizan el monitoreo de n %
indicadores FED

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

A veces 3 42.86
Nunca 2 28.57
Siempre 2 28.57
Total 7 100.00
Participa en la elaboracion

Informes de verificacion del n %
cumplimiento de metas FED

A veces 5 71.43
Nunca 2 28.57
Siempre 0 0.00
Total 7 100.00

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

No existe relaciéon entre la gestidn del fondo del estimulo al desempeno y los resultados sociales
delaanemiainfantil, Tumbes 2021, conun valor p >0.05 en unintervalo de confianza (IC =95%)
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Tabla 5. Gestion del fondo del estimulo al desempeno y resultados sociales de la anemia
infantil, Tumbes2019-2021

HipotesisNula Sig. Decision
Participa de la programacién de metas FED 125 Mantener la
’ hipétesis nula
Ha sido convocado para la programacion de met 0.368 Mantener la
FED ’ hipdtesis nula
La programacion de metas es coherente con la 1.00G Mantener la
realidad del EESS ’ hipdtesis nula
Existe socializacién de convenio FED por parte ¢ 0.368 Mantener la
DIRESA ’ hipdtesis nula
Conoce plenamente los convenios de gestién del Mantener la
FED 1,000 hipétesis nul
potesis nula
Existe compromiso de Gestion participativa entre 453 Mantener la
DIRESA y EESS. ’ hipétesis nula
Participacion en los detalles técnicos de los 457 Mantener la
indicadores a evaluar ’ hipdtesis nula
La provisién de bienes y servicios son entregas 453 Mantener la
oportunamente al EESS ’ hipétesis nula
Los equipos, materiales y servicios cobertura las 457 Mantener la
necesidades del EESS ’ hipdtesis nula
Los equipos, materiales y servicios permiten 453 Mantener la
alcanzar las metasstablecidas,500. ’ hipdtesis nula
DIRESA contrata oportunamente al personal de Mantener la
salud para el cumplimiento de metas 125 hipotesis nula
Existe participacion del personal del EESS en los Mantener la
comités de seleccidon de bienes y servicios 1,000 hipo6tesis nula
DIRESA reconoce la labor de las unidades Mantener la
prestadoras de servicios de salud en el 1,000 hipétesis nula
cumplimiento de metas FED
Conformacién de comités de calidad del EESS 453 Mantener la
’ hipodtesis nula
DIRESA y el equipo de gestion realizan el 453 Mantener la
monitoreo de indicadores FED ’ hipoétesis nula
Recibe asistencia técnica para el cumplimiento d 0.867 Mantener la
los metas FED ) hipodtesis nula
Participa en la elaboracion Informes de verificaci Mantener la
del cumplimiento de metas FED ,453° hipétesis nula

Dataexpresada en frecuencias absolutasy relativasn (%); muestra=21
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Discusion

En la tabla 1; El 85.71 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) siempre es
participativo enla programacion de metas, el 57.14% de esta programacién es coherente con
la realidad, se socializa a través de convenio y los gestores de las instituciones de salud
conocen plenamente los convenios de gestion del FED. Sin embargo, en la fase de
convocatoriaavecesse hasconvocado alosresponsables de los establecimientos de salud.
Es imperioso lograr la participacion social en los procesos de planificacion, ejecucion de
acciones sociales, que permitian construir sistemas de vigilancia comunitaria a fin de
efectivizar las acciones propuestas; asilo describe; Mayca A. (6), refiere que, en el marco del
“Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia” (PMLCA), se enfatizd la falta de poner en
marcha este plan con la administraciéon regional, con el alcalde animando y resaltando el
trabajo a nivel local. Se planted el conocimiento del desempeno de la gestién local y la
intervencién de los actores locales en la regidon de Hudnuco. Los resultados se agruparon en 5
aspectos: creacion de lainstancia de articulacion local (IAL), Mapeo de agentes, Diagndstico
local, Plan de accidn, y Gestionlocal articulada.

Ademds, enla tabla 2, describe que el 71.43 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno
(FED) a veces existe el compromiso participativo entre Diresa y los establecimientos de salud,
ademds a veces se participa de los detalles técnicos de evaluaciéon de indicadores y a veces
la entrega de bienesy servicios es oportuna.

En Peru, los programas de Fondo de Estimulo al Manejo y Logro de Resultados Sociales (FED)
brindan el impulso econémico a las regiones. Depende del MIDIS y estd estrechamente
coordinado con el Ministerio de Economia y Finanzas. Su objetivo es contribuir al logro de los
resultados (metas) de la gestion del gobierno regional y la prestacion de servicios integrales son
dirigidos a las mujeres embarazadas, menores hasta los 5 anos edad, en fundados con la
Politica de Desarrollo en el Peru e Integraciéon Social y vinculados al progreso de la maduracion
adecuado delosinfantes (7).

De ofrolado, latabla 3, El 71.43 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) a veces
cobertura los equipos y materiales en funcion 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 asignacién presupuestal
esoportuna.

Es importante senalar la implicancia de la provision de bienes y servicios, a partir de la
asignacion presupuestal, dado que el financiamiento de estos permitird alcanzar las metas
sociales propuestas; un claro ejemplo de financiamiento de prestaciones sociales es el SIS;
Tapia V. (8), menciona al evaluar la Gestidon de los Procesos Involucrados en el Programa
Presupuestal de Articulado Nutricional del Reglamento del Fondo de Estimulo al desempeno”,
se deben considerar los objetivos, alcances del FED, teorias y herramientas para lograr
resultados prioritarios en la reduccion de los indices de pobreza y desnutricion cronica en
menores de cinco anosy mujeres embarazadas.

Ademdas, en la tabla 4, El 57.14 % de la gestion fondo del estimulo al desempeno (FED) nunca
permite que el personal del EESS participe del comité de seleccidon de bienes y servicios,
ademds nuncareconoce la labor del EESS en el cumplimento de metas. De ofro lado el 71.43%
aveces participa enla elaboracion de informe de cumplimiento de metas, realizan monitoreo
deindicadores FED y recibe asistencia técnica.

28

Universidad Nacional de FACULTAD DE CIENCIAS

) TUMBES DE LA SALUD




VOL 1N°1 @ REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL
Enero - Marzo 2024. \ /' DE CIENCIAS DE LA SALUD

Los diversos programas de Gestion por resultados (GpR) tienen la oportunidad de implementar
diferentes acuerdos institucionales, Ugarte C. 2006 (?), a través de una evaluacion intensiva,
proporcionando 3 fipos de enfoques. Un enfoque centralizado para implementar una
estrategia global de administracion estratégica, de la cualla evaluaciéon administrativa es muy
importante y, ademds del proceso de planificacion, presupuesto e implementacion de bienes
publicos.

Al establecer la relacion entre las variables, la tabla 5; muestra que no existe relacion entre la
gestion del fondo del estimulo al desempeno vy los resultados sociales de la anemia infantil,
Tumbes 2019 — 2021, con un valor p > 0.05 en un intervalo de confianza (IC = 95%), es preciso
senalar, que es motivo de nuevas investigaciones determinar algunos factores de gestion
condicionantes.

Esto quizd se deba a que el nUmero de establecimientos FED es limitado y dado el andlisis
requerido para demostrar elementos de causalidad en los resultados sociales deberia ser mds
amplio; sin embargo, es necesario continuar con estudios de evaluacion de impactos de las
intervenciones sobre los resultados sociales de anemia, asi; Grajeda R. et al 2019 (10); describe
que el panorama regional en América Latinay el Caribe. Indica que el hambre, la inseguridad
alimentaria, el retfraso en el crecimiento, la anemia, el sobrepeso y las enfermedades no
fransmisibles (ENT) pueden coexistir en una misma persona, hogar y comunidad del Caribe y
Latinoamérica (ALC); ademds menciona que al es importante, disenar y ejecutar estrategias
de nutricién escolar para crear entornos que promuevan la salud en la escuela y en las
comunidades circundantes, Paises como Chile y Brasil estdnimplementando politicasy planes
para comprometerse con los objetivos internacionales relacionados con la seguridad
alimentariay nutricional, las ENTy sus factores de riesgo.

Agradecimientos:
Los autores agradecen a los jefes de los Centro de Salud; ente coordinador de las acciones
contempladas en el estudio.

29

\ Universidad Nacional de FACULTAD DE CIENCIAS

- ) TUMBES DE LA SALUD




VOL 1N° 1 @ REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL
Enero - Marzo 2024, \ /' DE CIENCIAS DE LA SALUD

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Prevalencia Mundial de la Anemia en el 2011. Ginebra
2015: OMS. Disponible en: http://

www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/global prevalence anaemia 2011/e/

2. Jara M. Hambre, desnutricién y anemia: una grave situacion de salud puUblica. Revista
Gerencia y Politicas de Salud, 7(15), 7-10. Retrieved September 10, 2021, Disponible en:
fromhttp://www.scielo.org.co/scielo.php@2scripft=sci_arttext&pid=S1657-
70272008000200001 &Ing=en&ting=es.

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica (INEl). Indicadores de Resultados de los
Programas Presupuestales, Primer Semestre 2017 Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
(Resultados Preliminares al 50% de la muestra) [Internet]. Lima: INEI. Disponible en:
http://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.asp.

4, Zavaleta, N. Anemia infantil: retos y oportunidades al 2021. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud PUblica [online]. 2021, v. 34, n.4 Disponible en:
<https://doi.org/10.17843/romesp.2017.344.3281>.

5. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social.2019. https://www.midis.gob.pe/fed/sobre-el-
fed/el-fed
6. Mayca A. Desarrollo de la gestion local y participacion de sus actores en dos distritos de

Hudnuco a partir de los planes de accidn articulados en el marco del Plan Multisectorial de Lucha
Contra la Anemia (PMLCA) en los anos 2018-2019. Disponible en:
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/18412

7. Ministerio de Desarrollo e Inclusidén Social.2019. Disponible en:
https://www.midis.gob.pe/fed/sobre-el-fed/el-fed
8. Tapia V. Gestion de procesos involucrados en el programa presupuestal de articulado

nutricional del reglamento del fondo de estimulo al desempeno adscrito al Centro de Salud Santa
Ana 2020. Disponible en: http://200.60.81.165/handle/UNE/4766

9. Ugarte C (2006). Uso y efectividad de los convenios de gestion. Consultoria para la Unidad
Ejecutora Programa de Modernizacion y Descentralizacion del Estado - Presidencia del Consejo de
ministros. 2006.

10. Grajeda R, Hassell T, Ashby-Mitchell K, Uauy R, Nilson E. Regional Overview on the Double
Burden of Malnutrition and Examples of Program and Policy Responses: Latin America and the
Caribbean. Ann Nutr Metab. 2019;75(2):139-143. doi: 10.1159/000503674. Epub 2019 Nov 19. PMID:
31743911

FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD



http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/global_prevalence_anaemia_2011/e/
http://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.asp
http://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.asp

VOL 1N° 1 @ REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL
Enero - Marzo 2024, \ /' DE CIENCIAS DE LA SALUD

Impacto de un programa educativo en primeros auxilios,

~estudiantes del 5to ano de secundaria, Tumbes 2023

. . . .
Envio: 21/11/23 Luis Enrique Palacios Campos *®

Aceptacién: 22/12/23 . . - ,

ceptacion: 22/12/23 | Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Peru
Milagros Lépez Garcia®

Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Per(

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 elimpacto de un programa educativo sobre primeros
auxilios a estudiantes del 5to de secundaria, Tumbes, 2023. Utillizando como métodos el
enfoque cuantitativo, diseno cuasi experimental y longitudinal, teniendo 150 estudiantes que
cursan el 5° de secundaria como muestra, y un instrumento de 20 preguntas. La ejecucion del
proyecto contd con 3 fases; como resultados: los alumnos obtuvieron en el pretest 8.76,
mientras que en el postest este promedio se incrementd a 13.01; ademds mediante la prueba t
studentla cual contd con 95% en nivel de confianza, un margen de error del 5%y p valorigual a
0.000 < 0.05, demostrando estadisticamente, que tras la intervencién educativa hubo un
impacto positivo en el cocimiento de los estudiantes.

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

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 first aid for 5th grade
secondary schoolstudents, 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% confidence 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 auséncia 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 5° ano do ensino secunddrio. alunos do ensino médio, Tumbes 2023. Utillizando como
métodos a abordagem Quantitativa, delineamento quase-experimental e longitudinal, tendo
como amostra 150 alunos do 5° ano do ensino médio, e um instrumento de 20 questdes. A
execucdo do projeto teve 3 fases; Como resultados: os alunos obtiveram 8,76 enquanto no
pos-teste essa média aumentou para 13,01, também através do teste t de Student que teve
nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5% e valor de p igual a 0,000 < 0,05.
demonstrando estatisticamente que apds a intervencdo educativa houve impacto positivo
no conhecimento dos alunos.

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

Introduccion

Un accidente es un evento inesperado, que no se puede proveer y que en general provoca
danos, lesiones o consecuencias negativas, cuando ocurren, dificilmente, 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
deberia ser un proceso permanente, accesible y relevante para formar comunidades
preparadasy resilientes. Los primeros auxilios deben ser para fodas las personas en todas partes
sin discriminacion, en la actualidad muchos paises 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 duracién de estos programas.

En la actualidad, la educaciéon para la salud es una asignatura todavia pendiente en nuestro
sistema educativo, el cual solo imparte los cursos de: Desarrollo personal, Ciudadania y civica,
Ciencias sociales, Educaciéon para el tfrabajo, Educacion fisica, Comunicacion, Arte y cultura,
Inglés como lengua extranjera, Matematica, Ciencia y tecnologia, también Educacion
religiosal. Obviando temas relevantes en salud como la prevencion y el autocuidado, dichos
conocimientos deberian adquirirse desde edades muy tempranas para promover que el
alumnado desarrolle un aprendizaje significativo en educacion para la salud, con el fin de
generar hdbitos y conductas por medio de la informaciéon, comunicacién y educacion en
cuanto a primeros auxilios, con ello generarles una mayor autonomia, tanto para poder evitar
accidentes como para saber actuar frente a ellos.

Desde el enfoque intfernacional se puede apreciar a Busto Petal., 2022 quienes describen en su
articulo cientifico realizado en Espana llamado: Necesidades percibidas sobre atencion a la
salud escolar donde se examinaron los resultados de 266 cuestionarios respondidos por
docentes, ademds de 132 entre pediatras y enfermeras, en los resultados se encontrd que el
73.9% de profesores menciona haber tenido a cargo estudiantes con enfermedades cronicas,
de la misma manera 45,5% manifestd que la institucion cuenta con protocolos para abordar
estos problemas, pero esto se ve afectado por que el 68,7% afirma no haber sido capacitados
paralaejecucion correcta de dichos protocolos2.
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Esto demuestra que ni los profesores en su mayoria sabrian cdmo actuar ante un ataque de
epilepsia, asma o alguna otra enfermedad crénica que puedan padecer los
estudiantes.Asimismo, Germdn B et al.,, 2018, mediante su articulo cientifico titulado:
Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en escolares de un drea rural y de una
urbana en Colombia, donde se tfomaron a 1.055 ninos, 833 de escuelas localizadas en zona
urbana y 222 localizados en una zona rural, al finalizar 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 escuelq,
ante ello, surge la necesidad de conocer primeros auxilios para una posible pronta atencion.

Desde el punto de vista nacional, la Contraloria General de la Republica, 2022, durante la
evaluacion a 5662 instituciones educativas publicas del pais, observé que en su mayoria
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 ofros. Las mencionadas carencias de infraestructura podrian afectar directa o
indirectamente en la salud de alumnos, maestros y otfros trabajadores de una escuela, asi
como perjudicar el proceso de ensenanza y aprendizaje ademds de propiciar el ingreso de
personas no autorizadas, accidentes, derrumbesy exposicion a peligros naturales y fendmenos
climdaticos; sin dejar de lado que las regiones con mayor frecuencia de estos problemas son:
Cajamarca, Junin, Apurimac, Ayacucho, Cusco, Arequipa, La Libertad, Piura, Ancash,
Amazonas y Lambayeque4 , mientras que en la region Tumbes, después de la pandemia y los
cambio climaticos vividos, han dejado secuelas similares e igualmente los alumnos se ven
expuestos a dichos problemas mds aun cuando no se cuenta con una cultura de educacion
en primeros auxilios.

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

En lo que respecta a la region Tumbes, no existen estadisticas 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 donde se produjeron; es mas,
no se encontraron estudios o programas educativos sobre primeros auxilios que estén inmersos
dentro de la curricula escolar, lo que motivé a los investigadores a plantear la siguiente
interrogante.

5Cudl seria el impacto de un programa educativo en primeros auxilios, en estudiantes de una
escuela publica, Tumbes, 20232
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Objetivos
Objetivo General

Determinar el impacto de un programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del
Sto ano secundaria, Tumbes 2023.

Objetivos Especificos

* Medir el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 5to ano de
secundaria, Tumbes 2023, antes de la aplicacion del programa educativo.

e Medir el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en estudiantes del 5to ano de
secundaria, Tumbes 2023, después de la aplicacion del programa educativo.

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

Materiales y métodos
Tipo de estudio:

Estudio con enfoque cuantitativo, diseno cuasi experimental, longitudinal, aplicado a
estudiantes del 5to ano de educaciéon secundaria, en lainstitucion educativa publica El Triunfo
en la Regidon Tumbes, departamento de Tumbes — PerU, a fin de conocer el impacto que
tendria un programa educativo en primeros auxilios, asi como dar respuesta a los objetivos
planteados.

Diseno de investigacion
El diseno del estudio es cuasiexperimental esto debido a que la muestra no pasd por un

proceso de seleccion aleatoria, sino que en este caso la muestra fue la poblacion total, estd
representado por el siguiente esquema:

G.E: 01 fbemmmd A ) e 0>

Donde:

* G.E: Grupo experimental (alumnos del 5 ano de la [E “El Triunfo™) O1 : Pre test (conocimiento
inicial sobre primeros auxilios)

* X: Manipulaciéon de la variable (programa educativo) O2 : post test (conocimiento final
sobre primeros auxilios)

Poblacidén, muestray muestreo.

Poblacién

La investigacion estuvo conformada por una poblaciéon de 150 estudiantes, los cuales se
encontraron cursando el 5to de secundaria en el centro educativo “El Triunfo” en la region de
Tumbes.
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Muestra
Se usd la poblacion de 150 alumnos que representaron la totalidad de estudiantes que
cursaron el quinto ano de secundaria, teniendo en cuentalos criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo
La investigacion uso un muestreo no probabilistico por conveniencia en quienes cumplieron
conlos criterios de inclusion y exclusion establecidos por elinvestigador:

Criterios de Inclusién

* Estudiantes del 5to ano pertenecientes alainstitucion educativa el friunfo. .
Estudiantes que se encuentren presentes en el aula al momento de comenzar el programa
educativo.

* Estudiantes que acepten participar de la investigacion y firmen el consentimiento
informado.

e Criterio de exclusiéon

¢ Estudiantes que no pertenezcan al 5to ano.

e Estudiantes que no se encuentren presentes en el aula al momento de comenzar el
programa educativo.

* Estudiantes que no acepten participar de la investigacion y se rehisen a firmar el
consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para ellogro de los objetivos planteados se usé como técnica la encuestay como instrumento
un cuestionario tomado de Stephanie 111, mismo que fue modificado y se aplicd en 2 fases
para una correcta medicion en la variable mediante el llenado de preguntas cerradas con
opcidén multiple donde una respuesta es correcta y aportd un punto a la evaluacion del
encuestado; mientras que las respuestas incorrectas no aportaron ningun punto asi pudieron
responder el cuestionario hasta obtener un puntaje que oscild entre 0 a 20 puntos, entre los
indicadores para identificar el nivel de conocimiento se encuentran: la definicion de primeros
auxilios con 3 preguntas, botiquin de primerosauxilios con 1 pregunta, heridas con 2 preguntas,
fiebre con 1 pregunta, fractura con 2 preguntas, hemorragias con 2 preguntas, desmayos con
2 preguntas, atragantamiento con 2 preguntas, convulsiones con 2 preguntas, reanimacion
cardiopulmonar con 2 preguntas y ataque de asma con 1 pregunta, mientras que para
determinar el nivel de conocimiento enlos participantes se usé el siguiente esquema:

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

Evidenciando el cronogramay temas a ejecutar a detalle en el cuadro adjunto:
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Semana Sesion Hora Tema Metodologia Responsable
Seccién
- Conceptos
1 2:00 - 4:00 basicos sobre Exposicién, dialogo Investigador
PM primeros auxilios
- Botiquin
2 2:00 - 4:00 - Fracturas Demostracion, Re Investigador
PM - heridas demostracion Colaboradores
Semana 1 3 2:00 — - Hemorragias Demostracion, Re Investigador
A B 4:00 - Fiebre demostracion Colaboradores
PM
4 2:00 — - Atragantarniento Demostracion, Re Investigador
4:00 - Convulsiones demostracion Colaboradores
I:;M - Asma
5 - Iﬁc‘aanirTacién Exposicién, dialogo Investigad
2:00 — car |oRpcl;JFr,nonar Demostracion, Re nvestigador
4:00 (RCP) demostracion Colaboradores
PM - Desmayos
- Conceptos
1 2:00 - basicos sobre Exposicién, dialogo Investigador
4:00 primeros auxilios
PM
- Botiquin
9 2:00 - - Fracturas Demostracion, Re Investigador
4:.00
PM - heridas demostracion Colaboradores
Semana 2 3 2:00 - - Hemorragias Demostracion, Re Investigador
C,D 4:00 - Fiebre demostracion Colaboradores
PM
4 2:00 — - Atragantamien to Demostracion, Re Investigador
4:00 - Convulsiones Colaboradores
PM - -Asma demostracion
5 - Rce;_anirrllacién Exposicién, dialogo Investigador
2:00- c;;_:;)pu monar Demostracion, Re Colaboradores
4:00 ( ) demostracion
- Desmayos
PM
- Conceptos
1 2:00 — basicos sobre
4-00 primeros auxilios Exposicion, dialogo Investigador
Semana 3 - Botiquin
E,F PM
2 2:00 - - Fracturas Demostracion, Re Investigador
4:00 - heridas demostracion Colaboradores
PM
3 2:00 - - Hemorraglés Demostracion, Re Investigador
4:.00 - Fiebre demostracion Colaboradores
PM
4 2:00 — - Atragant.amien to Demostracion, Re Investigador
4:00 - Convulsiones demostracion Colaboradores
’ - Asma
PM
5 - RganirTac ién Exposicién, dialogo Investigador
2:00 - c;rc'lz?pu m onar Demostracion, Re Colaboradores
4:00 ( ) demostracion
- Desmayos
PM
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Procesamiento y andlisis de datos

La validez delinstrumento: parala validaciéon delinstrumento se recurrié alos profesionales con
especialidad en emergencias y desastres, asi como profesionales con amplios conocimientos
y de larga experiencia que se encuentranrotando en el servicio de emergencia.

La confiabilidad: luego de serlevantadas las observaciones indicadas por los validadores con
respecto al instrumento se procedié a seleccionar una poblacién que reuna caracteristicas
similares, en este caso se planed y realizd la prueba piloto con el alumnado de un aula del
tercer ano perteneciente a la misma institucion educativa donde fue realizada la
investigacion, una vez obtfenidos los resultados fueron tabulados y procesados con el
estadigrafo KR-20 lo que dio como resultado KR-20 = 0.736; es decir, que el nivel
deconfiabilidad que presenta elinstrumento es aceptable.

Procedimiento de recoleccién de datos: Una vez obtenido un instrumento validado y
confiable, se solicitaron las autorizaciones respectivas tanto por parte de la Universidad
Nacional de Tumbesy de lainstitucion educativa “El Triunfo” para llevar a cabo lainvestigaciéon
con la poblacion objetivo seleccionada, asi mismo se coordind con los profesores para ceder
parte de su clase en beneficio de la investigacion y también se establecid horarios y dias
factibles parala ejecucion del proyecto, el cualse aplicé en 3faces:

Primera fase: se aplico el pre test al grupo de estudio, el cual tuvo una duracién de 20 min, con
el objetivo de medir el conocimiento sobre primeros auxilios en los alumnos del quinto ano,
resolviendo algunasinterrogantes por parte de los mismos.

Segunda fase: ejecucién del programa educativo, este se llevd a cabo durante 3 semanas,
realizdndose 5 sesiones por cada una de ellas, con una duracién de 2 horas diarias, aplicando
metodologias, técnicas y el uso de materiales y equipos tales como: equipo multimedia, USB,
puntero ldser, cuademillo diddctico, vendas, férulas, gasas, termdmetro, inhalador, torniquete,
cabestrillo, antisépticos, maqueta para el mayor aprendizaje del grupo ainvestigar.

Tercera fase: aplicacion del post test, culminada la aplicacién del programa educativo se
procedié atomar el post test, que en este caso es el mismo aplicado en el pre test, el cual tuvo
unaduracion de 20 min.

Método de andlisis de informacion: Una vez obtenidos los datos, fueron tabulados, ordenados
y procesados con el programa estadistico SPSS-25, también se utilizd la prueba paramétrica t
student para muestras relacionadas teniendo un nivel de confianza de 95% y 5% margen de
error con el fin de identificar el impacto del programa educativo en los estudiantes y los
resultados obtfenidos se presentan mediante tablas para una mejor comprension de los
resultados.

Aspectos éticos: Esta investigacion se ejecutd teniendo en cuenta las normas éticas para
avalarla calidad, objetividad y validez de la investigacion. En cuanto a ética, fueconsiderado
el consentimiento informado, asi mismo se mantuvo la confidencialidad, la privacidad vy el
anonimato delencuestado:

Autonomia: Esta se mostré en la decision del estudiante al participar o no de la investigacion,
aparte de ello fue libre de retirarse de lainvestigacion en elmomento que lo deseara.
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No maleficencia: Este criterio se reflejé en el uso exclusivo de los datos para fines académicos.

Consentimiento informado: Se realizd de manera clara la explicacion sobre la investigacion a
los estudiantes de la institucidn educativa el Triunfo, dando a conocer objetivos y finalidades
delainvestigacion.

Justicia: La intervencion educativa brindard informacién valiosa sobre como practicar
primeros auxilios en caso de una emergencia.

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

Confidencidalidad: los estudiantes de la institucidn educativa “El Triunfo” que accedieron a
participar en la investigacion contaron con reserva de los datos brindados durante la
aplicacion deltrabajo de investigacion.

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

Estadisticas de muestras emparejadas
Media N
PRE TEST 8.76 150
POST TEST  13.01 150
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalode
D Desv. confianza de la ¢ 0 Sig.
Media oV Error diferencia & (vilateral)
Desviacion dio
prome Inferior ~ Superior
Pre Test
-4.247 4.255 0.347 -4.933 -3.560  -12.223 149  0.000
Post Test

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

Descripcidn: 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 incrementd
llegando a una calificacion de 13.01, mediante la prueba t student la cual conto con 95% en
nivel de confianza y un margen de error del 5 % y un p valorigual a 0.000, siendo este menor a
0.05, demostrando estadisticamente un impacto positivo a la aplicacién del programa
educativo.
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Tabla 2. Frecuencia del nivel de conocimientos en el pre test a estudiantes del 5to. ano de
secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

corllvoi:ienlli(ientos Frecuenci@N"®) Porcenta &)
Alto 0 0
Medio 40 26.7
Bajo 110 73.3
Total 150 100.0

Fuente: Cuestionarios aplicados antes y después del programa educativo a estudiantes de la

|E. El Triunfo, 2023.

Descripcion: 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.

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

corllvoi;,iilllideentos FrecuencidN®) Porcentay&o)
Alto 38 253
Medio 81 540
Bajo 31 20.7
Total 150 100.0

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

Descripcion: 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.
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Tabla 4. Indicadores del programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del 5to.
ano de secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Pre test Post test
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
. 38.0 42 28.0
Conceptos basicos |  deficiente >7
sobre primeros Conocimiento
auxilios optimo 93 62.0 108 72.0
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
deficiente 35 233 31 20.7
L Conocimiento
Botiquin 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
) Conocimiento
heridas . 28.0 69 46.0
optimo 42
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 119 79.3 92 61.3
Conocimiento
Fiebre optimo 31 20.7 >8 38.7
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Copocimiento 132 88.0 93 62.0
Conocimiento
Fracturas optimo 18 12.0 >7 380
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 128 85.3 93 62.0
deficiente
Hemorragias Conocimiento
. 14.7 57 38.0
optimo 22
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 135 90.0 120 80.0
Desmayos Conocimiento
. 15 10.0 30 20.0
optimo
Total 150 100.0 150 100.0
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Tabla 4. Indicadores del programa educativo sobre primeros auxilios, en estudiantes del 5to.
ano de secundaria del colegio “El Triunfo” Tumbes 2023.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento 144 96.0 87 580
deficiente
Atragantamiento | Conocimiento
. 4.0 63 42.0
optimo 6
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
deficiente 96 64.0 50 333
Convulsiones Conocimiento
. 36.0 100 66.7
optimo 54
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Reanimacion Conocimiento
deficiente 146 97.3 70 46.7
cardiopulmonar | Conocimiento
optimo 4 2.7 80 533
Total 150 100.0 150 100.0
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conocimiento
Asma deficiente 42 28.0 12 8.0
Conocimento 108 72.0 138 92.0
Total 150 100.0 150 100.0

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

Descripciéon: 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 mds resaltantes el indicador sobre atragantamiento vy
reanimacion cardiopulmonar donde se encontrd un 4% vy 2.7% respectivamente, asi mismo, la
tabla muestra el incremento significativo del nivel de conocimientos de estos en un 42% vy
53.3%, después del programarespectivamente.
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Discusion

Después de realizar el respectivo andlisis en las tablas presentadas, los resultados mencionan
que el programa educativo resulté 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
incrementé a 13.01, ademds mediante la prueba t student la cual conto con 95% en nivel de
confianza, un margen de error del 5% resultando un p valorigual a 0.000 < 0.05. la hipdtesis de
investigacion fue aceptada. Esto se logrdé en gran medida gracias al programa educativo el
cual fue fraccionado, pasando de temas bdsicos y aumentando la complejidad de ellos a
través de las sesiones, sin dejar de lado los materiales y técnicas didacticas que permitieron
conoceryrealizarlos procedimientos logrando con ello un mejor entendimiento.

Coincidiendo con Bustingorri B., quien en su investigacion obtuvo una media de 5,18 puntos en
el cuestionario pre tallery en el post taller, la media fue 7,4 puntos llegando a la conclusion de
que el proyecto funciond y aumentd los conocimientos en estudiantesé. Abendano A.
demostrd que previo alaintervencion educativa, la carencia de conocimiento en los alumnos
era del 70,59% pero luego de la ejecucion del programa este disminuyd a un 11,77% frente a
estosresultados, el autor concluye que el programa educativo afecta de manera positivaen el
nivel de conocimientos?.

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

Ello se asemeja al estudio de Iparraguirre S., en su pre test 43.3% de alumnos tenia
conocimientos bajos en primeros auxilios, 56.7% con conocimientos medios, mientras que en el
post test se logré alcanzar 100% de alumnos con conocimientos altos sobre el tema llegando a
determinar que el programa educativo obtuvo unimpacto positivo en los conocimientos sobre
primeros auxilios de los estudiantes8. Sibien es cierto, Iparraguirre obtuvo tras su programa 100%
enun nivel de logro, esto es cuestionable porla muestra poco significativa. Asi mismo, Risco M.,
en el pretest encontré un conocimiento bajo de 37% y medio un 59.8%, y después de realizarlas
sesiones educativas obtuvo unincremento enel nivel de conocimiento medio 42.3 %y alto 56.7
%, concluyendo que los efectos de un programa educativo, sobre primeros auxilios traen
beneficios en sus conocimientos acerca del tema9.finalmente, Dios J. indica que antes de
efectuarse el programa el 36.7% tenian conocimientos sobre primeros auxilios, y después de su
aplicacion incrementd a un 100%, estos resultados permitieron concluir que el programa
educativo tuvo efectividad significativa en los estudiantes10. En todos los estudios se denota el
incremento drastico o parcial enlos niveles medio y alto, por ende la disminucidon del nivel bajo,
con ello se demuestrala eficacia de este tipo de intervenciones.

Discrepando con lo encontrado por Romdn D., quien menciona que 52% de los estudiantes
muestran un conocimiento regular, el 46% un conocimiento bueno y un déficit solo en 3% de los
evaluadosl11. Y Tafur M. concluyd que en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en
estudiantes de cuarto grado de secundaria, el 100 % se ubicd en el nivel promediol2. La
diferencia no estd enlosresultados, sino que los estudiantes demuestran un aceptable nivel de
conocimiento sin la exposicion a conocimientos sobre el fema sabiendo que nuestro pais no
cuenta con este tipo de cursos y que varios estudios coinciden que una evaluacion previa en
estudiantes sobre el temaresulta desfavorable en cuanto a un buen nivel de conocimientos.
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Los resultados demostrados son fundamentados por Piaget, quien mediante su teoria sostenia
que los ninos y ninas desempenan un papel activo en el proceso de aprendizaje, segun él, las
estructuras mentales se transforman y combinan a fravés de las experiencias, mediante
adaptacion al entorno y organizacion de nuestra mente, el aprendizaje se produce como
resultado de los cambios y las situaciones nuevasl3. De igual manera, Belohlavek,
conceptualiza el término conocimiento como materiales para beneficiarse de la informacion
con la que se cuenta y originar resultados mds valiosos de los que se contd inicialmente, asi
mismo informacién estructurada légicamente 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 estimulos positivos con respecto altema,
en este caso, los estudiantes fueron expuestos a un programa educativo compuesto de
nuevos femas, conceptos y procedimientos logrando en ellos mejorar 1os conocimientos ya
existentes sobre primeros auxilios.

Finalmente, todos los indicadores demosfraron un incremento positivo en
diferentesproporciones, siendo los mds notorios, atragantamiento 4% y reanimacion
cardiopulmonar 2.7% durante el pre test, los cuales después de la intervencion tuvieron un
incremento de 42% y 53.3% respectivamente. Coincidiendo con Alvarado A., antes de la
intervencidn sobre primeros auxilios, el 94,74% de los alumnos mostraron tener conocimientos
deficientes. Tras la intervencion, un 98,25% mejord su calificacion teniendo como conclusion
que la intervenciéon resultd positiva, optimando los conocimientos en todos los bloques
evaluados15.El incremento en indicadores o bloques estd directamente relacionado a los
instrumentos y técnicas diddcticas destinados a cada uno de los temas en especifico el
presente estudio conto con la facilidad de tener un maniqui para RCP el cual fue un gran
apoyo esto se ve reflejado en los resultados, que los recursos destinados para cada indicador
aumentan el porcentaje de conocimiento sobre elindicador en especifico.

Conclusiones

* Se determind que el impacto logrado fue positivo tras la intervencion educativa, al
incrementar los conocimientos sobre primeros auxilios en los estudiantes del 5° ano de
secundaria de la LLE. “El Triunfo” de Tumbes, 2023 lo cual quedd demostrado mediante la
prueba de t student esta contd con 95% en nivel de confianza, un margen de errordel 5%y
un p valorigual a0.000 siendo este menor a 0.05.

* El nivel de conocimientos antes de la intervencién 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.

* Elnivel de conocimientos después de la intervencion educativa fue saftisfactorio notédndose
que el 54% de los alumnos alcanzd un nivel medio en conocimientos sobre primeros auxilios y
el 25.3% alcanzd un nivel alto de conocimientosrespectivamente.

* La mayoria de los indicadores evidencian que se obtuvo un impacto positivo en
conocimientos sobre primeros auxilios en los estudiantes; asi tenemos después de la
intervencién educativa que el notorio incremento en los indicadores atragantamiento fue
de 4% al 42% y reanimacion cardiopulmonar del 2.7% al 53.3% respectivamente.
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Resumen

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

Metodologia: Se desarrolld una revision integral de la literatura en bases cientificas relevantes,
abarcando el periodo de 2019 a 2023. Se emplearon términos relacionados con conocimiento,
sistema de salud y salud, y se aplicaron criterios de inclusién para seleccionar los articulos
pertinentes. Se evalud la calidad de los articulos segin estdndares de investigacion y se
realizaron andlisis de contenido.

Resultados: Tras la revision, se seleccionaron 55 articulos que abordaban principalmente
cuatro categorias: limitaciones de evidencia, evaluaciéon de la practica clinica, formaciéon en
salud y barreras del conocimiento. La mayoria de los estudios eran revisiones (100%) en la
categoria de limitaciones de evidencia, mientras que, en ofras categorias, como formacién en
salud, se encontraban mds estudios cualitativos que cuantitativos.

Discusion: El conocimiento en salud enfrenta obstdculos en su generacion y aplicacién, como
la falta de estudios en poblaciones especificas, conflictos de interés y variabilidad en la
atencién médica. La formacion se centra en lo tedrico y falta actualizacién constante.
Ademds, existen barreras como laresistencia al cambio y la gestién de datos clinicos.
Conclusion: La compleja problemdatica del conocimiento en salud demanda atenciéon
constante y enfoque critico, incluyendo la superacion de barreras estructurales y la atencién a
comunidades marginadas.

Palabras claves: Conocimiento, Salud, Sistemas de salud.
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Abstract
Objective: To understand the current state of the knowledge problemin 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 arficles 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 specific populations, conflicts of interest, and variability in healthcare.
Education tends to focus on the theoretical aspect and lacks constant updating. Additionally,
there are barriers such asresistance to change and clinical data management.

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

Keywords: Knowledge; Health; Health Systems
Infroduccion

El problemay el conocimiento en salud representan un desafio fundamental en la actualidad
debido a una serie de factores que convergen en este dmbito (1). Estos factores configuran un
contexto complejo que plantea retos significativos en la adquisicion, gestion, aplicacion y
actualizacion del conocimiento en salud, siendo los factores: Desafios en la toma de
decisiones clinicas, Formacion continua, Tecnologias emergentes (2,3).

Del Castillo-Salazar et al, senalan que, en el drea de la salud, el conocimiento es esencial para
la practica clinica y la investigacion médica. Sin embargo, en el siglo XXI surge un desafio
importante: el problema del conocimiento en salud. Este desafio no se limita a obtenery crear
informacion médica, sino también a gestionar, interpretar y aplicar esta informacion en un
entorno cada vez mds complejo y tecnoldgico (4). Por eso la Organizacion Mundial de la Salud
ha destacado retos globales en la atencién médica para la proxima década debido a la
ausencia de recursos destinados a la educacion y situaciéon laboral de profesionales de la
salud (5).

A nivel mundial, Francia prioriza la salud en su politica de desarrollo internacional, mientras que
Venezuela busca brindar el acceso ala atencidon 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 fragmentacion,
centralizaciony falta en la coordinacion de la prestacion de servicios médicos. Se ha centrado
principalmente en el fratamiento de enfermedades en hospitales y programas centrados en la
salud publica, lo que limita la atenciénintegral. Para abordar estas deficiencias (8).
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El crecimiento de la informacion de salud vy la rapida evolucidon de la atencidn sanitaria han
generado un contexto en el que el manejo del conocimiento se ha convertido en un desafio
critico en el campo de la salud (9). Por lo tanto, al hablar de medicina basada en la evidencia
(EBM) emergidé una metodologia para integrar conocimiento en el proceso de tomar
decisiones clinicas (10).Sinembargo, laimplementacién efectiva de la EBM se ha enfrentado a
obstdculos relacionados con la sobrecarga de informacién, disparidad en la eficacia de la
informacion disponible y la importancia de ajustarse alos requerimientos particulares de cada
paciente (11).

Para Knowledge O (12), la exploraciéon de la esencia del conocimiento ha sido un foco central
en lainvestigacion filosdfica durante un extenso periodo. Esta bUusqueda no solo tiene un valor
filosofico, sino que también posee un inmenso potencial para catalizar procesos en los cuales
el conocimiento desempena 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 estandares de calidad en salud (13). La salud es un campo en constante
evolucién, impulsado por avances cientificos y tecnoldgicos que continban redefiniendo
nuestro entendimiento de las enfermedades, los fratamientos y la atencién al paciente. A
medida que se acumula una cantidad abrumadora de datos clinicos y epidemioldgicos, surge
la necesidad apremiante de discernir entre lainformacidnrelevante y la superflua, asicomo de
convertir este conocimiento en acciones clinicas efectivas que beneficien al usuario y a la
comunidad ensu conjunto (11).

A lo largo de este articulo, se destacard la importancia de un enfoque multidisciplinario y
colaborativo para abordar el problema y el conocimiento en salud. La revision integradora
tuvo como objetivo conocer el estado actual del conocimiento y desafios que presenta la
salud publica, presentar los hallazgos de las selecciones cientificas, contrastar sus similitudes,
enfoques tedricos y metodoldgicos, y los vacios de conocimiento encontrados y asi podremos
enfrentar este desafio y garantizar que el conocimiento en salud se traduzca en resultados
tangibles y beneficios duraderos para la salud de las personas. En Ultima instancia, el
conocimiento en salud es un recurso invaluable que debe ser cuidadosamente cultivado y
aplicado.

Metodologia

Se desarrollé una revisidon descriptiva integral con el propdsito de responder a la siguiente
incognita: 3Como estd el problema del conocimiento en la ciencia de la salud? Este trabajo
investigativo se efectud en diversas bases de datos, incluyendo: Scopus, Pubmed, Google
Académico, Scielo, BVS y Lilacs en espanol, portugués e inglés, y se restringid al periodo que
abarca desde 2019 hasta 2023. Esta eleccidon temporal se justifica por su capacidad para
abordar el estado mdasreciente deltema en cuestion.

Para llevar a cabo la revision, se emplearon los términos DeCS y MeSH relacionados con
conocimiento, sistema de salud y salud, por Ultimo, se realizaron busquedas mediante
ecuaciones que involucrabanlos operadores booleanos OR, AND y NOT.

Se selecciond como criterios de inclusion para esta investigacion articulos originales o
provenientes de investigaciones centradas en el conocimiento, los problemas o los desafios
relacionados con la salud, que involucraran a sujetos, situaciones y/o instituciones, y que
estuvieran dentro del periodo de tiempo mencionado anteriormente. Se buscd abarcar la
mayor cantfidad posible de articulos disponibles en formato completo.

48

Universidad Nacional de FACULTAD DE CIENCIAS

) TUMBES DE LA SALUD




VOL 1N° 1 @ REVISTA CIENTIFICA INTERNACIONAL
Enero - Marzo 2024, \ /' DE CIENCIAS DE LA SALUD

Por otro lado, se excluyeron los libros de texto y los trabajos de tesis debido a su extension, asi
como los articulos de reflexidon, ya que carecian del nivel de evidencia que se obtiene a través
de procesos de investigacion. La estrategia detallada de indagaciony eleccion de articulos se
encuentrarepresentadaenlatabla 1.

Revision de literatura n=1500
Embase, Science Direct, Pubmed, Medline, Google Académico, BVS, LILACS,
Scielo, Scopus

‘ > Articulos de reflexion excluidos.
v n=400

Articulos seleccionados por titulo,
resumen, y texto completo.

n=382
Articulos excluidos después de leer el
| resumen.
v n=200
Articulos para primera lectura complete
y texto completo
n=200
| Articulos excluidos después de la
primera lectura.
+ n=183
Articulos seleccionados para critica con
criterios de rigor de la investigacion.

h 4

h 4

n=73
| N Articulos excluidos tras la critica.
* o n=93
Total de articulos seleccionados para
analisis
n=53

Tabla 1. Diagrama del proceso de busqueda y seleccion de articulos

Al realizar la sistematizacion de los datos mediante Microsoft Excel se agregd informacién,
creando asi una matriz que facilité la realizacion de una evaluacion y andlisis critico de los
mismos. En el proceso de critica de la calidad de los articulos, se aplicaron criterios de rigor
cientifico en la investigacion, tomando en consideracion el enfoque y evaluando el nivel de
evidencia proporcionado, utilizando como referencia los estadndares del Instituto Joanna
Briggs (JBI). En el caso de las investigaciones cualitativas, se emplearon los criterios de Guba
(14) relativos ala credibilidad, transferibilidad, dependenciay confirmabilidad.

Por ofro lado, en lo cuantitativo, se evaluaron los aspectos de validez estadisticas, de
constructo, interna y externa mediante la revisidn minuciosa de la investigacién obtenida en
las secciones de metodologiay resultados de cada articulo.

Simultdneamente la evaluacién del contenido temdatico abordado en los articulos, se
procedié a definir una serie de variables clave, que incluyeron el tipo de la investigacion,
diseno del estudio, método de recopilacidén de datos, tipo de andilisis utilizado, asi como los
resultados principales y las conclusiones obtenidas. Para sintetizar la revision, se siguieron los
lineamientos establecidos por Guirao, Olmedo y Ferrer (15), los cuales comprendieron
organizar, etiquetar, integrar y priorizar la informacién, con el fin de definir los conceptos
principales de manera claray concisa.
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Resultados

La revision de las bases de datos se obtuvo como resultado 1500 trabajos investigativos, donde
se seleccionaron 382 debido a su relevancia en funcién de sus titulos y resUmenes. Luego,
después de una revisidon inicial de los articulos completos, se sometieron a una evaluacion
critica 75 de ellos utilizando los criterios de rigor (15) previamente indicados. De estos 75, se
exceptuaron 20 articulos en total. Esto incluyd 4 informes cuantitativos que en su mayoria
tenian problemas relacionados con su validez interna y estadistica, asi como 12 informes
cualitativos, y 39 articulos de revision que no proporcionaban claridad en cuanto a la
confirmabilidad de los datos o generaban dudas alrespecto. En Ultima instancia, se analizaron
un total de 55 articulos, ya que estos eran resultados de investigaciones originales que se
centraban enlatemdatica del problema del conocimiento.

Las fases de andlisis tuvieron las siguientes etapas: 1. Organizacion: se establecio lainformacion
segun rasgos similares, determinando a cada grupo de articulos un nombre que estaban
relacionados por su informaciéon y que configuraban un aspecto central del conocimiento en
salud. Cada grupo reflejaba la temdatica central de la investigacion. De esta etapa inicial
resultaron las siguientes categorias: identificaciéon de limitaciones en la generacion de
evidencia, evaluacion de evidencia en la practica clinica, formaciony educacion en salud. 2.
Integracioéon: al formalizar y denominar cada grupo, teniendo en cuenta su similitud
metodoldgica, se obtuvo dos categorias, es decir: discusion de barreras para la diseminacion
de conocimiento, propuestas para superarlos desafios.

Tipo de estudio

Categorias Cualitativo Cuantitativo Revision Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Limitaciones de evidencia 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%) 11
Evaluacién practica clinica. | 5 (41,7%) 1(8.,3) 6 (50%) 12
Formacion en salud. 4 (26,7%) 3 (20%) 8 (53,3%) 15
Barreras de conocimiento. 3(23,1%) 0 (0%) 10 (76,9) 13
Desafios 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%) 4

Tabla 2. Tipo de estudio de investigacion

Respectivamente a la distribucidn de los articulos después de su inclusion en los conceptos
primordiales, se verifica en la Tabla 2, dichas categorias mds estudiadas fueron formacion en
salud representando un 27,3%; barreras de conocimiento 23,6%; evaluaciéon de prdctica
clinica 21,8%; limitaciones de evidencia con un 20%; el concepto con menos articulos
encontrados fue desafiosconun 7,3%.

Discusion

El conocimiento actualizado y preciso en la salud es crucial para ofrecer un cuidado de alta
calidady optimizarla salud del usuario, familia y/o comunidad. No obstante, la complejidad, el
continuo avance de la ciencia y el progreso constante de la tecnologia plantean desafios
significativos en la produccion, evaluacion y aplicacion del conocimiento en la prdctica

clinica (12,13).

La rapidez con la que se generan nuevos entendimientos en la limitacion de la evidencia en
salud puede superar la capacidad de evaluacion y sintesis de la misma, dejando al personal
salubrista en una dificil situacién de tomar decisiones basadas en informacién incompleta o
contradictoria.
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Asi mismo, existen diversas limitaciones de evidencia en el campo de la salud que se
convierten en un desafio significativo afectando en las decisiones clinicas, implementacion de
politicas publicas en la salud y en investigacion médica resulfando una gran importancia en la
eficacia de la atencion y gestion del conocimiento en salud, asi lo mencionan Paz EM et aly
VilchezL.etal (16,17).

En muchos casos, la evidencia médica se basa en estudios realizados en poblaciones
generales, lo que puede no ser aplicable a grupos especificos, como personas mayores, Ninos
o aquellos con enfermedades raras (18). Esta situaciéon restringe la habilidad de los
trabajadores de la salud para tomar decisiones fundamentadas en situaciones clinicas
particulares debido a la falta de informacién en poblaciones especificas relacionadas con el
temaenestudio (19).

En consecuencia, la falta de ensayos clinicos aleatorizados es considerada la "norma de oro"
en la generacion de evidencia en salud. Sin embargo, no siempre es ética o factible llevar a
cabo ensayos aleatorizados (20,21). De modo que los limites éticos en la investigaciéon estdn
sujeta a rigurosos estdndares, lo que a veces impide la realizacién de estudios que podrian ser
beneficiosos para generarnuevo conocimiento (22,23,24).

Oftra limitacion es el conflicto de interés donde la financiacién de investigaciones puede influir
en los resultados y en la presentacion de la evidencia (25). Esto puede plantear preguntas
sobre la objetividad y la confiabilidad de los estudios (26), dando paso como ofrarestriccion al
sesgo de publicacion obteniendo resultados negativos o no significativos, a menudo fienen
menos probabilidades de ser publicados que los resultados positivos conllevando a una
sobrevaloracion de la efectividad del proceso de crear conocimiento cientifico en la ciencia
de la salud (27,28). Asi pues, que la limitacion de la muestra y evolucion de la ciencia limitan la
generalizacién de los hallazgos y dificulta mantenerse al dia con las mejores prdcticas con la
finalidad de obtener conocimiento (29,30).

Por ofra parte, la evaluacion de la prdctica clinica es esencial para garantizar que los
tratamientos y procedimientos médicos sean efectivos y seguros (31,32). No obstante, se
presentan obstdculos al aplicar las dptimas prdcticas en situaciones reales, y la persistente
variabilidad enla atencion médica es unainquietud confinua (33).

Asi mismo, busca determinar silos profesionales de la salud siguen las guias de prdctica clinica
respaldadas por evidencia cientifica (11), que son documentos que ofrecen
recomendaciones, la mejor evidencia cientifica disponible. Estas guias se basan en revisiones
exhaustivas de la literatura médica y proporcionan pautas estandarizadas para el manejo de
enfermedades y procedimientos médicos especificos, lo que reduce la variabilidad en la
atencion y mejora su calidad (34). Ademds, respaldan la toma de decisiones informadas y se
actualizan periodicamente parareflejarlos avances cientificos, a manera que la participacion
de expertosy pacientes asegura una perspectivaintegral enla generacion de conocimientoy
su utilidad enla educacion ensalud (35,36).

La formacidén en salud es un eslabdn clave para abordar los problemas del conocimiento enla
praxis clinica, por lo que el personal salubrista debe mantenerse actualizado, pero la
formacion tradicional a menudo no se adapta a la rapidez con la que cambia la evidencia
(37).
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Ademds, la formacién en salud a menudo se centra mds en el conocimiento tedrico que enlas
habilidades prdcticas y en la foma de decisiones sustentadas en evidencia cientifica,
desempenando un papel crucial enla creacion del problema del conocimiento en el drea de
la salud promoviendo una actualizacion constante y una mejor efectividad en la atencién
(38). Es asi que enlainvestigacion de Torres A. et al. (39) su propuesta buscd mejorarla manera
en gue se valoran los aprendizajes de los estudiantes y elevar los estdndares de competencia
profesional de los profesores universitarios, mejorando la calidad de la ensenanza mediante el
uso efectivo de métodos, técnicas e instrumentos de evaluacion contextualizados en el
proceso de aprendizaje, que son valiosos para la formacién completa del estudiante y para
proporcionar retroalimentacion alos profesores (40,41), lo que a su vez mejora la eficacia de la
ensenanza.

Esta gestion del conocimiento en salud debe cenfrarse en ensenar a los profesionales a utilizar
la evidencia cientifica incluyendo la capacidad de investigar, valorar, y aplicar la literatura
cientificaenla prdctica diaria (37).

Recordemos que la ciencia médica avanza rdpidamente, por lo que la formacién en salud
debe ser un proceso continuo, el profesional debe mantenerse al dia con las Ultimas
investigaciones y avances tecnoldgicos para proporcionar una atencion édptima, también
debe incluir habilidades de comunicacion efectiva, ser capaces de explicar de manera
comprensible y empdatica lainformacién alos pacientes, fomentando la comprension mutuay
la foma de decisiones colaborativas; estos avances tecnoldgicos estan transformando la
atencion médica, es decir que el profesional de salud debe tener la capacidad en el uso de
herramientas vy sistemas digitales para acceder a informacién actualizada y mejorar el
conocimiento cientifico, técnico y humanistico (42,43,44). Otra de lasrazones en la formaciéony
educacion en salud es la colaboracion del equipo integral de salud siendo esencial para
promoverla colaboraciéninterdisciplinariay la comprension de las responsabilidades de cada
infegrante del equipo de salud. (45).

Las instituciones de salud también son un pilar fundamental en la gestién y formacién del
conocimiento ya que deben proporcionar recursos y apoyo para que los profesionales
contfinlen su educaciony mejoren sus habilidades (46).

Por otro lado, Florence Nightingale aportd significativamente en las ciencias de la salud,
desarrollando un enfoque cientifico, estableciendo un legado epistemoldgico en el cuidado
humano. Su contribucidon incluyd la formacion de la sociedad sobre la importancia de la
enfermeria y la prdactica critica de esta disciplina. Ademds, enfatizdé la necesidad de
mantenerse actualizado y fomentarlainnovacion (47).

Los desafios del conocimiento en salud son limitaciones que obstaculizan la creacion,
divulgacion, aceptacion y utilizacion eficaz de los hallazgos cientificos convirtiéndose en
algunas de las numerosas dificultades que entorpecen la aplicaciéon prdctica del
conocimiento (48). La resistencia al cambio, la falta de tiempo y recursos, y la cultura
organizacional a veces obstaculizan la implementaciéon de prdcticas basadas en evidencia.
Ademds, la comunicacion segura entre profesionales de las ciencias médicas es esencial para
compartir conocimientos, pero las barreras en la comunicacion pueden conducir a la
fragmentaciéon enla atencion, algo similar ocurre con la falta de acceso arecursos y bases de
datos cientificas actualizadas limitando a los profesionales salubristas a mantenerse
informados sobre las Ultimas investigaciones y recomendaciones clinicas (49).
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A diferencia de Ponjudn G. y Torres D., mencionan que hoy en dia la era de la informacién, la
desinformaciony lainformacion erronea (50) sobre temas de salud son abundantes enlinea, lo
que puede influir en las decisiones clinicas y de los pacientes. Abordar estas barreras es
esencial para garantizar y optimizar el conocimiento por lo que se requiere esfuerzos
interdisciplinarios, politicas de salud sélidas y una cultura de aprendizaje continuo en el campo
delasalud.

Conclusion

La problemdtica del conocimiento en salud abarca varios aspectos, desde la generacion de
evidencia confiable hasta los sesgos y la comunicacién. Es esencial mantener un enfoque
critico y actualizado porque la evolucion constante de la ciencia y la medicina exige que
tanto profesionales como pacientes cuestionen sus creencias y se actualicen con la
informacion mds reciente. Ademds, es crucial abordar los problemas estructurales que
restringen el conocimiento e informacion de calidad; por lo fanto, se concluye que la gestion
del conocimiento es un reto multidimensional que requiere atencidon continua y acciones
tanto a nivelindividual como sistémico.
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