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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre
atencion primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el internado rural de
odontologia de la ciudad de Abancay, 2016. Es una investigacidon no experimental, basica,
observacional, Transversal ya que los datos seran recogidos a proposito de la
investigacion. El disefio de la investigacion sera de campo, y se realizara en el internado
rural de odontologia de la provincia de Abancay. La poblacion lo constituye el total de
estudiantes universitarios de Odontologia que vienen realizando el internado rural en los
establecimientos de salud de la provincia de Abancay que es de 60 para ambas
universidades, y la muestra es intencional o por juicio en base al conocimiento de la
poblacidon y al propdsito del estudio teniendo en cuenta la predisposicion de 30 alumnos
por cada universidad. La técnica a utilizar es la encuesta. De la muestra de 60 alumnos de
Odontologia; el 33% Opind que la atencién primaria de salud tiene como principios que
“La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion y ejecucion de los
proyectos especificos en el area de accion de los centros de salud”; [50%(15) son de la
universidad UTEA, y el 17%(5) de la universidad UAP]; el 25% Opind como principio
que “Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos asequibles, ética
y culturalmente aceptables para los individuos y la comunidad, y ser apropiados para las
condiciones en las que van a ser aplicados” de los cuales [10%(3) son de la universidad
UTEA, y el 40%(12) de la universidad UAP]. E1 42% Opin6 que “La atencion primaria
es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la mayoria de los problemas de
salud”; [47%(14) son de la universidad UTEA, y el 37%(11) de la universidad UAP.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemogréaficas, Conocimientos APS, atributos APS,
Accesibilidad APS, longitunalidad APS, Integralidad APS



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the level of knowledge about primary health
care in university students attending the rural boarding school of dentistry of the city of
Abancay, 2016. It is a non-experimental, basic, observational, cross-sectional
investigation since the data They will be collected on the basis of the investigation. The
design of the research will be field, and will be held in the rural dentistry boarding school
in the province of Abancay. The population is the total number of university students of
dentistry who are conducting the rural boarding school in the health facilities of the
province of Abancay which is 60 for both universities, and the sample is intentional or by
trial based on knowledge of the population and the purpose of the study taking into
account the predisposition of 30 students for each university. The technique to be used is
the survey. Of the sample of 60 students of Dentistry; 33% said that primary health care
has the following principles: "The community should be an active part of the
programming, planning and execution of specific projects in the area of action of the
health centers"”; [50% (15) are from the UTEA university, and 17% (5) from the UAP
university]; 25% opined as a principle that "Primary health care must be based on
affordable, ethically and culturally acceptable methods for individuals and the
community, and be appropriate for the conditions in which they are to be applied” of
which [ 10% (3) are from the UTEA university, and 40% (12) from the UAP university].
42% said that "primary care is the gateway and the place where most health problems
must be resolved"; [47% (14) are from the UTEA university, and 37% (11) from the UAP

university.

Keywords: Sociodemographic characteristics, APS knowledge, APS attributes, APS
accessibility, APS longitunality, APS Integrality



Vi

INDICE
DEDICATORIA ettt b et e et sib e nbe e sabeebeesnee e i
AGRADECIMIENTO ...ttt ii
RESUMEN ...ttt iv
AB ST RACT <ttt h et bt ab et e ar e be e nb et e eaee e v
INTRODUCCION ...ttt ix
CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.....11
1.1 Fundamentacion del problema............cccoceoeiiiii i 11
1.2 Justificacion e importancia de la INVeStigacion............cccvevveveerecciesieese e se e 13
1.2.2 JUSEIFICACION ... e 13
1.2.2 IMPOITANCIA.....uviveeieeiie sttt ettt st esre e s e saeeaesreesre e e e 14
1 .3 Viabilidad de 1a iNVESTIGACION. ..........cciiiiiiiiiee e 15
1.4 Formulacidn del problema ..o 16
1.4.1 Problema GeNeral ..ot 16
1.4.2 Problemas ESPECITICOS......cuciiiiiiiiiiese e 16
1.5 Formulacion de ODJELIVOS........ccvciuiiicie e s 17
1.5.1 ODJEtIVO GENEIAL......ceiiiiiiiiiiiieeee s 17
1.5.2 Objetivos ESPECITICOS ....ovviiviiiiiiiiieieieieie et 17
CAPITULO 1. SISTEMA DE HIPOTESIS ...t ses s 18
2.1 Formulacion de 1aS NIPOLESIS.........ccueiieieiic i e 18
2.2 Operacionalizacion de variables ..o 18
2.3 Definicion operacional de 1as variables ...........ccccevviieiieie i 18
2.3.1 Variables de CaracterizaCion ............cocoovverciinienenieine e 18

2.3.2VAriables de INTEIES ..ottt 18



vii

CAPITULO HI. MARCO TEORICO ....oviuirereieereeeeieessessssssssessseesesesesssssesssssssesns 21
3.1 Antecedentes de INVESHIGACION .........ccueivieiiiiiecieece ettt sae e 21
3.1.1 Antecedentes INtErNaCIONAIES............cceiiirieiiiiieees e 21
3.1.2 Antecedentes NACIONAIES...........ccuiiiiriiiee e 23
3.2 BASES TEOMCAS ...ttt 27
3.3 BaSeS CONCEPIUAIES ......ooueieiieiieitese e 47
CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO.....cooirrirreirieeseeseesesisesseseseesssenns 53
.1 AMDITO. oot 53
4.2 Tipo y Nivel de iINVEStIGaCION .......ccooiiiiiiiieieee e 53
4.2.1 Tipo de INVESHIGACION .......ccvveiicie ittt 53
4.2.2 Nivel de INVEStIGACION .......c.oiviiiiiieeece e 53
4.3 PODIACION Y MUESEIA ...t 54
4.3.1 Descripcion de 1a poblacion.............ccvovviieiicie s 54
4.3.2 Muestra 'y método de MUESEIBO.......cuevererieeeieiee e 54
4.3.3 Criterios de inClusion y eXCIUSION ..........cccoviiiiiieii e 54
4.4 DiseNo de 12 INVESTIGACION ........ccveeeeiieiieie et sae et esre e e e sne s 55
4.5 TECNICAS € INSIIUMENTOS ....vvevitiiietiste ettt ettt ea e 55
4.5, 1 TACNICAS ... vvevteeetest ettt b ettt bbbt b e b 55
4.5.2 INSLIUMEINTOS ...ttt 55
4.6 Técnicas para el procesamiento y andalisis de datos ...........ccccvevieviiicveece s, 57
4.7 ASPECIOS BLICOS.....veeuieiuieiireiestieseeste et e seesteeste s e e steesee s e e steesteaseesseaaeaneesreeseaneesseesrens 57
CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION......c.ccvevreriereeeiisceeereiesesesiesesesienenenes 58
5.1 ANALISIS AESCIIPLIVO ....c.vviiieie ettt et reesre e sraenee s 58
5.1.1 ASPECLOS GENETAIES.......cuviiiiiiiiie st 58
5.1.2 Conceptos de atencion primaria en salud ...........ccccceevveeieieiie e 59

5.1.3 Principios de la atencion primaria de salud ...........cccccoevievviin i 60



viii

5.2 Anadlisis inferencia! y/o contrastacion de hipotesis ..........ccooveveiiireinicsenccene 61
5.2.1 Atributos de la atencion primaria de salud ............cccooeeieieiic e 61
5.2.1.1 Accesibilidad y primer CONtACIO ........ccecverveiieiieie e 61
5.2.1.2 Cupo y 1ongitunalidad ............ccooeiiiiiiiiece e 62
5.2.1.3 Integralidad............ccoueiieiiiie i 63
5.2.1.4 COOITINACION ...ttt ettt st r e 64

5.3 Discusion de reSUItAdOS. .........cceieiiiiiiiicee e 65
5.3.1 Caracteristicas S0CiodemografiCas...........cccccvvveeieeresiieiieie e 65
5.3.2 Atencion primaria de Salud...........ccocooeiiiiiiie e 65

5.4 Aporte Cientifico de la InvestigaCion...........c.ccceevveiieii i 68

CONGCLUSIONES ...ttt ettt s ae e bt e srae e beesnne e 69

SUGERENCIAS ..ottt sttt be e e e 70

REFERENCIAS ...ttt 71

ANEXOS



INTRODUCCION

Salud para Todos, surgié como un nuevo concepto para la promocion de una buena salud,
definido como cualquier combinacion de educacién para la salud con intervenciones
organizacionales, politicas y econémicas, disefiadas para facilitar cambios conductuales

y ambientales que mejoren o protejan la salud.

Desde esta perspectiva, la promocion de la salud es un proceso encaminado a capacitar a
la poblacion para realizar acciones destinadas a mejorar 0 mantener su bienestar fisico,
mental y social y que depende particularmente de las personas, grupos y comunidades, y

su componente operativo esencial que es la educacion.

Abordar el nivel de conocimiento sobre atencién primaria de salud en internos de
odontologia requiere aplicar enfoques de Salud Pablica, con estrategias preventivas claras
que permitan asumir este problema, reforzando el trabajo multidisciplinario e
intersectorial mediante actividades que vinculan la accion individual, comunitaria y

profesional.

Desde 2015, el Sistema Nacional de Servicios de Salud ha priorizado las actividades
odontoldgicas promocionales y preventivas por sobre las curativas. El enfoque
preventivo, esta orientado hacia los grupos mas vulnerables, a través de acciones masivas
e individuales, muy eficaces en funcion del costo, y buscamos en esta oportunidad trabajar
con nuevos enfoque sobre la atencidn primaria de salud, y empezar a priorizar también a
los 3,5 millones de nifios que asisten diariamente a la escuela, 1o que sumado a profesores,
padres, apoderados y administrativos constituye una institucion de gran cobertura, y lo
que se pretende con esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre
atencién primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el internado rural de
odontologia de la ciudad de Abancay Y el disefio de la investigacion sera de campo, y se
realizara en el internado rural de odontologia de la provincia de Abancay, cuyo desarrollo

consta de:

En el Capitulo I, el lector encontrara en la fundamentacion del problema una descripcion
de la realidad problematica que se desea abordar, ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
atencion primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el internado rural de

odontologia de la ciudad de Abancay, 2016?



En el Capitulo 11, en el Marco Tedrico se presenta los antecedentes, las Bases Teoricas
que fundamentan y permitan determinar el nivel de conocimiento sobre atencion primaria
de salud teniendo como premisa la declaracion de Alma Ata define a la APS como un
primer nivel amplio e integrado, que incluye elementos como participacion comunitaria,

coordinacion intersectorial, ante un grupo de trabajadores de la salud.

En el Capitulo 11, Marco Metodoldgico, se precisa el tipo, nivel y disefio de la
investigacion teniendo en cuenta el control de las variables. Se precisa la poblacion y los

instrumentos.

En el Capitulo IV, Resultados, orientados por los objetivos e Hipoétesis del estudio, se
utilizan tablas y gréaficos para mostrar los hallazgos del estudio, y se contrastan las

hipétesis y la prueba estadistica pertinente.

En el Capitulo V, Discusion, se contrastan los resultados obtenidos con los referentes

bibliograficos del estudio, con las hipotesis.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Existen tendencias que estan en discrepancia con la satisfaccion de las necesidades
reales de salud. Diversos estudios muestran que una atencién primaria de la salud
fuerte tiene buenos resultados en el control de la atencién de la salud y el gasto en
salud de las personas. Los avances tecnolégicos han reducido la importancia de la
medicina general y han aumentado la importancia de los especialistas y técnicos.
La atencidn especializada continta siendo un recurso agotador, y el impacto visual
de la tecnologia abruma a los pacientes y profesionales de la salud de todos los
ambitos de la vida.

Es asi como el Ministerio de Salud senala: “Los sistemas sanitarios de muchos
paises aplican un enfoque dirigido a la lucha contra las enfermedades, centrandose
en resultados a corto plazo, provocando una fragmentacién de la prestacion de los
servicios, permitiendo la préspera atencion de caracter comercial no regulada”
(2014, pag. 12).

Asi mismo, Starfield menciona que: “En la actualidad, la demanda mundial de
servicios de atencion primaria de la salud esta creciendo. Esta necesidad refleja un
interés creciente por lograr sistemas de atencion de la salud mas justos, inclusivos

y equitativos” (2002, pag. 16).

Por otro lado, aquellos paises que invierten grandes cantidades en atencion primaria
tienen menores gastos y mayores niveles respecto a salud poblacional de manera
que: “El fortalecimiento del primer nivel de atencidn de salud es la estrategia que
hasta el momento ha demostrado mejores resultados a nivel mundial, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo” (Harzheim, Starfield, Rajmil,
& Alvarez-Dardet, 2006).

En la region andina de Ameérica Latina, el Convenio del Organismo Andino de
Salud - Hipdlito Unanue (ORAS/CONHU), del cual Pera también es miembro
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activo, tiene como objetivo reducir la desigualdad, la desigualdad y la exclusion
comun en los paises de la subregion y mejorar el colectivismo. salud a través de
politicas y programas para fortalecer el desarrollo de los recursos humanos en los
paises de la subregion.

Tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud: “La urgencia de avanzar en
este propdsito radica, entre otros aspectos, en que importantes proporciones de la
poblacion carecen de acceso permanente a servicios basicos de salud y también en
la necesidad de modificar el contenido de acciones de salud” (Chen, y otros, 2006).
Donde se hace hincapié en las estrategias de promocion y prevencion para hacer
frente a los cambios epidemioldgicos y demogréaficos que presentan los paises de la
region.

Asi mismo, existe un acuerdo generalizado respecto a que: “Se debera fortalecer los
sistemas de salud basados en Atencion Primaria, donde la disponibilidad de
personal sanitario es un factor critico, para realizar acciones de salud requeridas y
liderar procesos de cambio de instalacion del modelo de atencion” (Bustos, y otros,
2015).

En el sistema universitario peruano, los procesos educativos y los programas de
incentivos sustentan una vision que se enfoca en el aspecto biomeédico,
incrementando la eleccién de especialidades médico-quirdrgicas entre especialistas
en lugar de médicos, policlinicos y registros de salud familiar.

Se entiende por formacion profesional el proceso mediante el cual las universidades
e instituciones sanitarias proporcionan a los estudiantes de licenciatura y maestria
en ciencias de la salud la preparacidn necesaria para el trabajo profesional, donde
los individuos tienen los conocimientos y habilidades necesarios para las
actividades cientificas y técnicas, espiritu humanista y valores éticos, y de alta
calidad. Puede tener éxito en muchas profesiones diferentes y responder a la
sociedad a través de su actividad profesional.

En este contexto los profesionales de la Odontologia forman parte del equipo basico
de atencién primaria de salud, los mismos que desde su formacion en el pregrado
evidencian brechas de conocimientos respecto del modelo de atencidn. Acrecentado

aun mas por las mallas curriculares a nivel universitario donde predominan
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asignaturas tendientes a la recuperacion y rehabilitacion de la salud, quedando
relegados la prevencién y promocion de la salud como Gltima opcién.

En la actualidad hay la existencia de un fenémeno denominado sindrome todo
menos trabajar en actividades preventivo promocionales(TMTAPP), entendido
como el conjunto de trastornos, impedimentos u obstaculos, sentimientos y
conductas que presenta un estudiante o profesional cuando aborda la tarea de
desarrollar actividades preventivas promocionales en salud.

Basandonos en estos datos, el proposito del estudio es evaluar el nivel de
conocimiento sobre la atencidén primaria de salud que tienen los estudiantes
universitarios que estdn cursando el internado rural de odontologia en los
establecimientos de salud de la ciudad de Abancay, a fin de tener una linea de base
sobre esta estrategia y poder formular la abogacia a nivel de las entidades
formadoras de recursos para cambiar de paradigma recuperador al preventivo

promocional.

Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1  Justificacion

No importa cuantos estudiantes estén involucrados en los esfuerzos de
prevencion, muy pocos estudiantes eligen la atencion primaria de salud
como lugar de trabajo durante su educacion universitaria. Los lideres de
los sectores publico y privado estan al tanto de las tendencias de la fuerza
laboral que muestran una caida preocupante en el nimero de hombres y
mujeres que eligen la atencion de la salud bucal como campo profesional.
Los resultados de esta investigacion generan indudables beneficios para
los futuros profesionales en odontologia. Ya que al tener claro los
beneficios que tiene la atencion primaria en los pacientes, los futuros
profesionales mejoran su formacién, estimulan el espiritu critico de su
actividad clinica, consolida la actividad profesional, aumenta la
motivacion, contribuye con incrementar los conocimientos de las
intervenciones que se hacen en la practica preventiva promocional, todo

esto genera satisfaccion profesional. En cuanto a los pacientes la calidad
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de la atencién y la equidad mejoran. Y para el sistema sanitario, mejora la
eficiencia y eficacia de la administracion pablica.

Esta investigacion puede servir de punto de partida para continuar con la
linea de investigacion de las barreras de la atencion primaria de salud por
parte de los profesionales de la salud y dar mayores luces sobre aspectos
poco conocidos en el aspecto cognitivo por parte de los estudiantes de
pregrado.

La utilidad de los resultados de esta investigacion puede generar el impulso
para reestructurar la curricula universitaria, dando mayor énfasis a la
formacion de recursos humanos con un paradigma preventivo y
promocional y de esta manera motivar a los profesionales de salud para
incorporarse con vocacion a esta actividad y no por mera necesidad como
sucede en la actualidad.

Per( esta emprendiendo reformas y cambios en el sistema de salud,
especialmente en términos de cobertura universal y descentralizacion de
las funciones de salud de central a regional. Este nuevo escenario crea un
nuevo disefio de intervenciones, las hace mas eficaces y efectivas, y evalta
los cambios en la salud y el bienestar, por lo que los resultados de esta
investigacion van a contribuir a resolver el problema de la insatisfaccion
que manifiestan los profesionales de la salud oral cuando se desempefian

en el | nivel de atencion de salud.

Importancia

En general en las universidades peruanas La carga de trabajo académico
se centra principalmente en la atencién de la salud en hospitales y clinicas,
con menos actividades de promocion y prevencion de la salud. Es por eso
que los estudiantes de odontologia prosperan al estudiar personas en
diferentes condiciones de salud: pacientes con condiciones especificas y
problemas de salud especificos. Sin embargo, su campo de accion
inmediato como odontdlogo durante el periodo del Servicio Rural Urbano
Marginal en Salud sera en su mayoria hacia individuos con factores de

riesgo e individuos sanos, en los cuales se debera asignar conocimientos
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cientificos de atencion primaria de salud. Es por esa razén, que el
desenvolvimiento de una actitud positiva sobre  conocimientos y
habilidades basicas en atencion primaria de salud, es de suma importancia
pues mientras que en los niveles asistenciales de mayor complejidad la
actividad guarda concentracién en los casos de enfermedad y mortalidad,
en la atencion primaria de salud se trabaja sobre la salud y sus
determinantes sociales, es decir se valora al individuo en su contexto
personal, familiar y comunitario con un enfoque integral biopsicosocial, lo
que nos ayuda a alcanzar un mayor nivel de salud en el individuo y la
comunidad. En ese contexto es importante conocer el nivel que tienen estos
estudiantes referentes a la atencion primaria de salud, lo que nos indicara
indirectamente su futura actitud cuando se desarrollen en el periodo
inmediato del SERUMS.

1.3 Viabilidad de la investigacion

La investigacion es viable en diversos ambitos que paso a detallar:

Geogréficas. La accesibilidad es adecuada, en algunas oportunidades el trasladarnos
a los distritos de la provincia de Abancay genera tiempo y méas ain cuando no se

encuentra a las unidades de estudio.

Econdmicas. Los gastos para el proyecto de investigacion se asumieron de forma
total para garantizar el normal desarrollo de la investigacion. No se contara con
apoyo externo lo que podria ampliarse el universo de unidades de estudio que

generaria datos mas sensibles.

Temporales. Para cumplir con la adecuada planificacion del tiempo, se presentd
oportunamente a la autoridad institucional para que brinde las facilidades para
poder proveer datos e informacidn requeridas para el estudio de investigacion asi
también los permisos para poder realizar las encuestas en horarios que no pueda
perjudicar el normal desarrollo de las actividades propias de los establecimientos

de salud del primer nivel de atencion.
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Teoricas. Hechas las averiguaciones del caso a tratar, se cuentan con bibliografia y

trabajos de investigacion que permitié analizar la variable de interés.

Delimitacion Espacial. La presente investigacion tiene como ambito espacial la
provincia de Abancay, ubicada en la region Apurimac, lugares donde se encuentran
ubicados los establecimientos de salud del | nivel de atencion, y que es de amplio

conocimiento de la tesista

Delimitacion Social, Las unidades de observacion del presente estudio son
estudiantes de Odontologia que vienen realizando el internado rural, con quienes

hice contacto teniendo su aceptacion.

Delimitacion Temporal. EI tiempo en que se desarrollé la presente investigacion fue
el IV trimestre del 2016.

Delimitacion Conceptual. Se han tomado como base y sustento los atributos y
propiedades de la atencion primaria de salud. Entender la atencién primaria como
la atencion basada en enfoques pragmaticos, cientificamente validos y socialmente
aceptados y el desarrollo econdémico y social de las personas y familias de la
comunidad a través de su plena participaciéon y a un costo que la comunidad y el

estado puedan sostener universalmente a un costo.
Formulacion del problema

1.4.1 Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre atencion primaria de salud en
estudiantes universitarios que cursan el internado rural de odontologia de
la ciudad de Abancay, 20167

1.4.2 Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la definicion de atencién primaria
de salud en estudiantes universitarios que cursan el internado rural de

odontologia?
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¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los principios de la atencién
primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el internado

rural de odontologia?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los atributos de la atencion
primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el internado

rural de odontologia?

¢Como es el nivel de conocimiento sobre atencion primaria de salud segun
caracteristicas sociodemograficas e institucionales de los estudiantes

universitarios que cursan el internado rural de odontologia?

1.5 Formulacion de objetivos

151

15.2

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion primaria de salud en
estudiantes universitarios que cursan el internado rural de odontologia de
la ciudad de Abancay, 2016.

Objetivos Especificos

e Medir el nivel de conocimiento sobre la definicion de atencion
primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el
internado rural de odontologia.

e Medir el nivel de conocimiento sobre los principios de la atencién
primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el
internado rural de odontologia.

e Medir el nivel de conocimiento sobre los atributos de la atencion
primaria de salud en estudiantes universitarios que cursan el
internado rural de odontologia.

e Describir el nivel de conocimiento sobre atencion primaria de salud
segun caracteristicas sociodemogréaficas e institucionales de los
estudiantes universitarios que cursan el internado rural de

odontologia.
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CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

Formulacion de las hipdtesis

La investigacion no tendra hipotesis debido a que se trata de un nivel descriptivo;
por cuanto no se puede presuponer sobre algo que recién se esta comenzando a
conocer y es precisamente formular hipotesis para el siguiente nivel de

investigacion.
Operacionalizacién de variables

Ver Tabla 01
Definicion operacional de las variables
2.3.1 Variables de Caracterizacion
e Caracteristicas sociodemograficas (Edad, Sexo)
e Caracteristicas institucionales (Universidad de procedencia)

2.3.2 Variables de Interés

e Conocimiento sobre Atencion primaria de salud (Definicion,
Principios de la APS, Atributos de la APS)
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLES ITEM INSTRUMENTOS | TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADOR
VALOR FINAL VARIABLE
"Es la asistencia | LaAPSimplicaun | atencién primaria | Conceptos de |1. Es una forma conceptual y operativamente
sanitaria  esencial | enfoque amplio | de salud atencion orgénica y comprensiva, orientada
VI=V1 basada en métodos y | construido sobre la primaria  en fundamentalmente al enfrentamiento de los
tecnologias base de las salud factores causales de los problemas de salud, de
NIVEL DE | précticos, lecciones poder alcanzar la meta social y politica de salud
CONOCIMIENTO | cientificamente aprendidas y la para todos. CUESTIONARIO
SOBRE fundados y | identificacion de 2. Es una nueva forma de cuidado integral de la Institucié Nominal
ATENCION socialmente valores esenciales salud que se aplica en todo el sistema social ur;i\;elizilg:ia donde
PRIMARIA  DE | aceptables, puesta al | para establecer las nacional y que afecta todos sus niveles. 4 do |
SALUD EN | alcance de todos los | prioridades Es un proceso social eminentemente participativo. esia cursando
INTERNOS  DE | individuosy familias | nacionales ara ; prs educacién superior
ytami yp Es un proceso social y politico, con el apoyo de la | |NDICADOR
ODONTOLOGIA | de _Ia comunidad evalugr si 'Ios informacién objetiva que los profesionales y | , Respuesta .
DE LA CIUDAD med_la_nte_su plena | cambios — sociales auxiliares de diferentes sectores pueden ofrecerles pregunta  sobre
DE ABANCAY, | participacién y a un | responden 0 no a sin imposiciones definicién de |
: : efinicion de la
2016 costo . que I’a las nece_5|dades y 5. Es una forma mental de ver el proceso de APS
comdunldad y el pais eXf)TctgFlvlas de la desarrollo humano. . Equidad
puedan soportar, en po_ a.C|.0n, Principios de | 6. Todos los grupos de lasociedad tienen los mismos | o Enyolvimiento Nominal
todas y cada una de | principios gue la  atencién derechos a la salud ;
las etapas de su | otorgan los primaria  de |7. La comunidad débe ser parte activa de la de 12 comL{nldad Cualitativa
desarrollocon un | cimientos para las salud: ‘ rogramacion Ianificaci(’)np ejecucion de los ' QolaboraCI_on Politomica
espiritu de | politicas de salud, . progectos es !’:,‘CFI')fiCOS enel érZa cjie accion de los intersectoria
autorresponsabilidad | la legislacion, los proy p * Tecnologia
B o centros de salud. iad
y autodeterminacion | criterios 8. Se debe colaborar y seguir estrategias comunes aproplaca Y Nominal
(OMS) evaluatives,  la ' y sequ ? une costos accesibles
generacién y con .otros sectores cuyas po |t|(.:as estan | o promocién de la
. L relacionadas con la salud, como la agricultura, la
asignacion de los educacion y la vivienda salud
recursos y para la T 5 dy — 3o T2 salud dob e Accesibilidad y
operacion del . bos ;m ados prlqlaz;os e la sgbl: e etn estar primer contacto
sistema de salud. asados en métodos asequi .es,' .e ica y |, Cupo y
culturalmente aceptables para los individuos y la longitunalidad
comunidad, y ser apropiados para las condiciones .
. ¢ Integralidad
en las que van a ser aplicados. L
— — — e Coordinacion .
10. Incorporar la promocion y la educacion sanitaria Nominal
sobre cémo controlar y prevenir los problemas de
salud mas habituales
atributos de la | Accesibilidad |11. La atencion primaria es la puerta de entrada y el
atencion primaria | y primer lugar donde se deben resolver la mayoria de los
de salud: contacto problemas de salud.
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12.

13.

Al mejorar el acceso a la atencion primaria, se van
a poder identificar y resolver mejor los problemas
de los pacientes.
La accesibilidad se asocia a una mejor
continuidad asistencial con el personal del equipo
bésico de salud.

Cupo y
longitunalidad

15.

16.

. La longitudinalidad es la relacién personal que se

establece a largo plazo entre el personal de salud
de atencion primaria y sus pacientes.

La longitudinalidad facilita el cumplimiento del
tratamiento de enfermedades cronicas.

La longitudinalidad aumenta las consultas
preventivas, por lo tanto tienden a padecer menos
enfermedades prevenibles

Integralidad

18.

19.

. Laintegralidad de la atencién es la identificacién

de las necesidades de los pacientes y de respuesta
del sistema de salud a éstas.

Una ventaja de la integralidad es que se determina
los métodos de prevencion centrados en la
poblacién y los separa de aquellos que son
centrados a grupos poblacionales especificos.

La integralidad asegura que los servicios se
ajusten a las necesidades de salud de la poblacion.

Coordinacion

21.

22.

. La coordinacién en la atencién primaria es

disponer de informacién acerca de problemas
previos y de servicios utilizados por el paciente.
La coordinacion en la atencién primaria facilita la
adecuada identificacion de los problemas del
paciente y el buen seguimiento de éstos.

La coordinacion en la atencién primaria incentiva
la creacion de un sistema informético Unico en
salud, lo cual permite una actualizacién constante
de la informacion del paciente, que demuestra un
mejor tratamiento de la persona.

Nominal

Tabla 01. Operacionalizacion de variables
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion
3.1.1 Antecedentes internacionales

Haciendo una revision sobre investigaciones destinadas al estudio de los
conocimientos sobre la atencidon primaria de salud por parte de estudiantes y
profesionales de la salud, somos conscientes de que, aunque ha pasado algin tiempo
desde que se implanté el modelo sanitario integrado actual, todavia no hay mucha
investigacion en este campo en nuestro pais. Presentamos algunos estudios que tienen

que ver con conocimientos de estudiantes en temas de salud.

Llor Esteban B, y colaboradores, en su investigacion realizada en Centros de salud

del Area Il de la Region de Murcia-Espafia, en el afio 2015, tienen el objetivo de:

Determinar como es la actitud de los médicos hacia el actual modelo de
atencion primaria de salud y estimar su relacion con variables de tipo
sociodemografico y/o laboral utilizando un Estudio multicéntrico, transversal

participando médicos generales, de familia y pediatras

Los resultados mostraron que la actitud del médico fue buena (promedio de 4,1
sobre 5). En cuanto a otras variables importantes, los expertos que trabajan en
centros periféricos y en particular muestran una actitud mas positiva hacia el
modelo actual. En resumen, el conocimiento de las actitudes de los
especialistas y variables asociadas esta documentado y puede ser la base para
disefiar posibles estrategias de intervencion para mejorar la calidad de atencion
en el establecimiento de atencion primaria de salud y lograr el desarrollo activo

de sus especialistas. (2001, pag. 596).
Dumitrescu A. y cols realizaron su estudio con el fin de:

Determinar un estudio comparativo de actitudes y comportamientos de salud
bucal entre estudiantes de medicina y odontologia utilizando la Encuesta de
salud bucal de la Universidad de Hiroshima para identificar las diferencias de

comportamiento de salud bucal entre estudiantes de odontologia de primer afio
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y estudiantes de medicina general”. Se utilizéd una muestra del estudio de 118
estudiantes de primer afio de odontologia (68) y de medicina (50).

Donde sefiala que: “Los resultados muestran que s6lo el 6% de los estudiantes
de odontologia no se preocupa mucho de la visita al dentista, mientras que el
32% del grupo médico lo hicieron. Ademas, el 56% de los estudiantes de
medicina buscan atencion dental s6lo cuando surgen los sintomas, en

comparacion con el 31% de los estudiantes de odontologia” (2005, pag. 2).

No hubo diferencias significativas entre los estudiantes de medicina y odontologia
en la frecuencia de cepillado y uso de hilo dental segin el género. Llegaron a la
conclusién de que habia diferencias significativas en las actitudes y comportamientos
con respecto a la salud bucal entre los estudiantes de primer afio de medicina y

odontologia.
Tirelli realizo6 su estudio con el objetivo de:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos, obstetras
y ginecologos en el campo del cuidado de la salud bucal y el tratamiento bucal
de la mujer embarazada. Dentro del método de investigacion se encuentra la
utilizacion de un estudio observacional transversal descriptivo. El cuestionario
fue utilizado para entrevistar a 204 obstetras y ginecélogos afiliados a la
Sociedad Federal de Obstetricia y Ginecologia de Séo Paulo, que ejercen en el
area metropolitana de S&o Paulo. Los resultados mostraron que el 94,12% de
las encuestadas conocia la causa de la caries dental y el 82,36% de las
encuestadas conocia la causa de la gingivitis y periodontitis durante el
embarazo. El 96,97% de las que tenian informacion sobre la etiologia de la
caries y/o gingivitis y periodontitis durante el embarazo proporcionaron esta
informacion a su paciente embarazada. Concluyeron que el conocimiento de la
etiologia de la caries fue mayor y el conocimiento de la etiologia de las lesiones

gingivales fue el mas bajo. (2004, pag. 2)

Padilla-Cuadra, Juan I y colaboradores, en su trabajo “Actitudes y conocimientos

sobre la donacion de 6rganos, trasplante y muerte cerebral en estudiantes de ciencias
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de la salud”, realizado en la Universidad de Iberoamérica de Costa Rica, en el afio

2015, tiene el objetivo de:

Determinar la actitud y el nivel de comprension de los estudiantes de ciencias
de la salud sobre la donacion de 6rganos, el trasplante de érganos, la muerte
encefalica. Los materiales y métodos que se utilizaron fue un estudio
transversal en estudiantes de ciencias de la salud de las carreras de medicina,
enfermeria, psicologia y farmacia de la Universidad Iberoamericana, mediante
encuesta de datos socioldgicos y escalas tipo Likert para evaluar actitudes y
conocimientos sobre los programas de trasplante disponibles a nivel nacional.
Resultados obtenidos: se evaluaron 326 estudiantes de las siguientes
profesiones: medicina (n = 116), enfermeria (n = 15), farmacia (n = 89) y
psicologia (n = 106). La distribucion por genero fue 73% mujeres, con una edad
media de 23,25 afios. El 90,8% esta dispuesto a donar 6rganos, pero solo el
35,3% tiene documentos que acreditan ser donante de érganos. El 26,3% cree
errdbneamente que la muerte encefélica es una enfermedad reversible, y el
44,8% de los encuestados no sabia distinguir entre muerte encefélica y
autonomia persistente. En conclusion, la investigacion sefiala que la donacion
de 6rganos es muy aceptable, pero a menudo sin una declaracion escrita. Hay
conceptos erréneos sobre los conceptos de muerte cerebral y donacion de
organos. Incluir un tema en el plan de estudios de ciencias de la salud e
implementar programas de capacitacion puede aumentar el conocimiento y, en

Gltima instancia, influir en la escasez de 6rganos trasplantados. (2015, pag. 2)

3.1.2 Antecedentes nacionales

Horna Iparraguirre realizé un estudio con el objetivo de:

Determinar las percepciones de salud bucal de los aprendices de ciencias de la
salud que laboran en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo
Chimbote. Este trabajo de investigacion es cualitativo, observacional y
descriptivo; se realizd una encuesta estructurada; se selecciond una muestra
voluntaria de 22 reclusos. El nivel de alfabetizacion en salud bucal se divide

en: conocimientos de prevencion, conocimientos de enfermedades bucales,
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conocimientos de odontologia, salud de la gestante y conocimientos de salud
bucal sobre el desarrollo bucal de la gestante. Los resultados se dividen en tres
niveles: bueno, malo y normal. En cuanto a los resultados, al conocimiento de
las medidas preventivas, el promedio fue de 54,5%, bueno 40,9% y malo 4,5%.
En cuanto al conocimiento de las enfermedades bucodentales, el promedio fue
de 77,3%, bueno 4,5% y malo 18,2%. En cuanto al conocimiento de salud
bucal, el promedio fue de 36,4%, bueno 31,8% y malo 31,8%. En cuanto a los
conocimientos en el campo de la odontologia, el desarrollo medio es de 36,4%,
malo 36,4% y bueno 27,2%. En general, del total de los pasantes consultados
sobre su salud bucal, el 68,2% eran regulares, el 18,2% buenos y el 13,6%
malos. (2020, pag. 2)

Parco en su estudio tuvo como objetivo principal:

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de los profesionales médicos
que laboran en el Hospital Pampas-Tayacaja-Huncavelica, Provincia de Pampas,
febrero 2014. La corriente de estudio es la observacion, tipo descripcion. Para
ello, se realizo una encuesta estructurada a 30 enfermeras voluntarias de este
centro medico. El nivel de conocimientos sobre salud bucal se dividié en
conocimientos sobre prevencidn, conocimientos sobre enfermedades bucales,
conocimientos sobre salud bucal en gestantes y conocimientos sobre salud bucal
y desarrollo dental, de igual forma el nivel de conocimientos se relaciona con el
grupo etario. Los resultados se clasifican en tres categorias: buenos, regulares y
malos. Resultados: Para conocimiento preventivo el nivel bueno es 73.3%, el
nivel general es 26.7%, el nivel malo es 0%, el conocimiento de patologia bucal
es bastante 70%, el nivel general es. 26,7%. En el nivel malo y 3,3% en el nivel
malo, en gestantes En cuanto al conocimiento oral, el 60,0% logré bueno, el
36,7% logré regular, el 3,3% malo y en desarrollo el 43,3% bueno, el 36,7%
moderado y el 20,0% malo. Conclusion En general, el 56,7% tenia buenos
conocimientos de salud bucal, el 43,3% tenia conocimientos generales y el 0%

tenia conocimientos deficientes. (2014, pag. 2)
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Santillan J. utilizo la siguiente metodologia:

Observacional, descriptivo y transversal, incluye una encuesta de salud bucal de
158 estudiantes, constaba de 10 preguntas sobre informacién de comportamiento
personal y 10 preguntas sobre conocimientos de salud bucal. Resultados: El nivel
de conocimiento de los privados de libertad alcanzd el 80,4%, en general normal,
la mayoria de las escuelas estan al mismo nivel; el nivel general de conducta
alcanzo el 75,9%; los niveles de comportamiento se correlacionan positivamente
al realizar la correlacion de Spearman entre los niveles de conocimiento;
concluyeron que los comportamientos adquiridos en la universidad eran
similares independientemente de la escuela; Las respuestas se basaron en el
conocimiento previo de la asistencia, por lo que se necesitaba una funcion mas

importante de salud bucal en el plan.(2009, pag. 1)
Contreras N. realizo su estudio con el siguiente objetivo:

Evaluar los conocimientos y actitudes hacia la salud bucal infantil en 24
pediatras de la ciudad de Huancayo. Las personas realizaron una encuesta
utilizando un cuestionario y obtuvieron los siguientes resultados: buen
conocimiento 33,3%, conocimiento medio 29,7%, conocimiento deficiente
37,5%. En cuanto a la postura, el 45,8% de las personas piensa que la postura es
correctay el 54,2% de las personas piensa que la postura no es suficiente. Dentro
de las conclusiones menos conocidas de los pediatras se encuentran: contagio,
lactancia materna nocturna como factor de riesgo de caries dental y efectos
adversos del uso inadecuado de fluor. Entre las actitudes inapropiadas
mencionaron: consejos sobre como iniciar la higiene y eventualmente dejar de
amamantar y dar biberon. Hubo diferencias significativas en los niveles de
conocimiento con diferentes tiempos de practica, y no hubo correlacion entre
conocimientos y actitudes. Los resultados muestran que los pediatras de la

ciudad de Huancayo tienen una conciencia y actitudes. (2008, pag. 29)

Mendoza J. en junio de 2014 realiz6 un estudio al personal de apoyo del Centro
Médico ESSALUD del distrito de Carhuaz, provincia de Ancash, cuyo objetivo
principal fue:
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Determinar su nivel de conocimiento sobre salud bucal, en el cual se aplicé una
encuesta estructurada voluntaria a 21 participantes. Base de aprendizaje El nivel
de conocimiento sobre salud bucal se divide en nivel de conocimiento sobre
prevencion, enfermedades bucales, nivel de conocimiento sobre cuidado bucal
en mujeres embarazadas y conocimiento sobre desarrollo dental, similar al
conocimiento por grupos de edad. En cuanto al conocimiento oral, el 14,3% se
desempefid bien; normal 85,7%, pobre 0%, buen nivel de conocimiento de
prevencion 52,4%, normal 47,6%, pobre 0%, conocimiento de enfermedades
bucales 52,4% nivel medio usualmente 42,9% pobre 4,8% Buen conocimiento
dental en mujeres embarazadas 52,4% Normal 28,6% Bueno 19% Pobre
conocimiento del desarrollo dental 47,6% normal, 42,9% pobre, 9,5% bueno.
(2014, pag. 429)

Diaz M. realiz6 su estudio con el objetivo de:

Determinar el nivel de conocimiento en medidas preventivas de salud bucal de
los docentes de educacion inicial en la ciudad de Puno, mayo julio 2005. La
metodologia fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 136 docentes de educacion inicial,
para determinar el nivel de conocimiento se confeccion6 un cuestionario de 16
preguntas donde se evalud el conocimiento sobre control de dieta cariogénica,
higiene bucal, fldor y sellantes; se utilizé un cuestionario como instrumento de
respuestas mdaltiples. Dentro de los resultados se destaca que el nivel de
conocimiento en cuanto a dieta cariogénica es de 90.44% adecuado y un 9.55%
no adecuado, higiene bucal de 77.2% adecuado y 22.7% no adecuado, flor un
81% es adecuado y un 18.3 es no adecuado de los docentes de educacion. Se
concluyé que el nivel de conocimiento en medidas preventivas de salud bucal es
adecuado, el nivel de conocimiento con respecto al control de dieta cariogénica
es adecuado con un porcentaje de 90.4% y con respecto al control de placa

bacteriana el nivel de conocimiento es deficiente. (2006, pag. 1)
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Franco J. El objetivo de su estudio fue el siguiente:

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de la salud bucodental de
las gestantes inscritas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Abanca Guillermo Diaz de la Vega en el afio 2005. Sus observaciones fueron
observacionales, descriptivas y transversales-seccional sobre una muestra de 67
gestantes. La entrevista se utiliza como técnica y la forma de entrevista se utiliza
como herramienta. Para determinar el nivel de conocimiento, se construy6 un
conjunto de cuestionarios de 9 preguntas para evaluar el conocimiento sobre
medidas preventivas, enfermedades bucales, etapa del embarazo y nutricion, los
resultados se dividen en los siguientes niveles: Bajo (0-6 puntos) Medio (7-13
puntos) y Alto (14-20 puntos), ademas de brindar metas especificas como edad,
embarazo, progreso del nivel educativo. Como resultado del estudio se tuvo que
el sentido comun fue mas bajo y hasta un 45%, siendo el promedio mas bajo la
parte relacionada con el movimiento dentario, que el 78% desconocia. No hubo
diferencias significativas entre la alfabetizacion y la edad, el embarazo o la
educacion y los niveles de alfabetizacion. (2015, pag. 11)

3.2 Bases teoricas
3.2.1 Atenciéon primaria de salud definicion

La Declaracion de Alma Ata definié la Atencion primaria de salud como:
“La asistencia sanitaria basada en métodos practicos, cientificamente y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que se pueda
soportar en cada etapa de desarrollo”(PAHO/WHO., 1978).

De acuerdo con estos postulados, la atencién primaria de salud tiene como
objetivo llegar a todos, principalmente a los mas pobres, con énfasis en las
familias y los hogares, no es solo una cuestion de servicios de salud. Como
operacién, no puede interpretarse como atencion médica, mucho menos

atencioén primaria, o peor aun, atencién brindada por personal incompetente.
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Dar el primer paso en el sistema no es suficiente, ni es compatible con un
abordaje efectivo de la atencidn primaria, la reduccion que se hace de ella
en la idea de “servicios de salud para todos”; atencion primaria de salud no

es sélo servicios de salud.

De hecho, la politica de “Salud para Todos en el afio 2000 se debi6 apoyar
en cinco estrategias que aun funcionan, pero que responden a cambios

conceptuales que han provocado su resurgimiento:

1) Cobertura global y segun necesidades

2) Integracion de servicios de promocion, tratamiento y rehabilitacion

3) Servicios efectivos culturalmente aceptables y factibles

4) Las comunidades necesitan participar para el desarrollo responsable de
los servicios

5) Actividades de salud relacionadas con otras areas de desarrollo

Sus bases se pueden ampliar en: “1) la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria y en la Declaracion de Alma Ata; 2) en la evaluacion que
se hace de la atencién primaria de salud (25 afios de formulacién), por la
(OPS) y en el Doc. CD 44/9 julio” (OPS, 2003).

De ahi se derivan otras definiciones de la OMS y la OPS. Los valores
basicos de la APS son la justicia, la solidaridad y la salud universal., que son
derechos humanos bésicos. En 2005, debido al fracaso en el logro de los
objetivos de salud establecidos por la Conferencia de Alma Ata y la
necesidad de revisar la estrategia para reposicionar el sistema nacional de
salud como atencion primaria de salud, se lanz6 un nuevo concepto de
Atencion primaria de salud. EI concepto es transformar los sistemas de salud
para que puedan depender de la atencion primaria, para lo cual los servicios
de salud deben adaptarse para facilitar y prevenir; Desarrollo orientado a la
familia y la comunidad para lograr la adaptacion; establecer un marco
institucional que fomente la mejora de la calidad de los servicios, con

especial atencidén al papel de los recursos humanos, desarrollar una
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estrategia de gestion del cambio y alinear la cooperacion internacional con
el enfoque de salud inicial.

La atencion de la salud en si misma es un enfoque orgénico e integrado
conceptual y operativamente que esta orientado fundamentalmente a
abordar los factores causales y los problemas de salud para que se puedan
lograr los objetivos sociales y politicos de salud para todos. Es una nueva
forma de atencion inclusiva en salud que afecta e impacta a todo el sistema
social nacional. Es un proceso social participativo dominante. Es un proceso
social y politico, ayudado por informacidn objetiva que expertos y asistentes
en varios campos pueden proporcionarle sin compromiso. Es asi como el
MINSA la sefiala como: “Una forma mental de ver el proceso de desarrollo
humano, pues sus principios no son exclusivos para el campo de la salud,
por ejemplo la efectiva descentralizacién, y a la vez con un sentido profundo

de equidad y justicia social” (2014, pag. 15).

Segun el Instituto de Medicina de Norteamérica: “Es la provision de
servicios de salud integrados, por profesionales eficientes en la cobertura de
la mayoria de las necesidades de salud, que desarrollan una relacién
continuada dentro del contexto de la familia y la comunidad”. (2009, pag.
18)

Segun el documento APS Renovada: “La Atencidon Primaria es una de las
vias mas eficientes y equitativas de organizar un sistema. Su
implementacion exige prestar méas atencion a las necesidades estructurales
y operativas de los sistemas de salud tales como el acceso y justicia
economica” (OPS/OMS, 2007).

Principios de la APS

Equidad.

La igualdad en la atencién de la salud y la educacion en atencion primaria ain no ha

recibido la misma atencidn que las escuelas de salud publica. La educacion infantil

para profesionales de la salud ha comenzado a incorporar al curriculo materias
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comunes que enfatizan la resolucion de problemas en equipos multidisciplinarios,
pero la preparacion de habilidades y actitudes adicionales La titulacion requerida por
los profesionales de la salud es fundamental. Esto significa crear oportunidades para
el aprendizaje préactico en diferentes departamentos a través de tutorias, ensefianza

personalizada y aprendizaje permanente.

Estos y otros cambios en los amplios planes de estudios y la formacion préctica
requieren un esfuerzo consciente para movilizar a las instituciones responsables

dentro y entre los paises.
Envolvimiento de la comunidad.

En la atencion primaria de salud, las personas deben ser alentadas y capaces de
participar activamente en las decisiones sobre su propia salud y los servicios de salud

publica.

La comunidad debe participar activamente en la planificacién, planificacion y
ejecucion de proyectos especificos en el ambito de actuacion del centro de salud: “La
participacion debe establecer una comunicacion en dos sentidos, de los servicios de
salud, con las bases y viceversa. La consecuencia evidente de este compartir de
conocimiento, es la desmitificacién de un gran nimero de técnicas, de tratamientos
y servicios” (Grodos & Bethune, 1988).

Colaboracion intersectorial.

Coordinar con otras areas de politicas y salud, como agricultura, educacion y

vivienda, y seguir una estrategia comun.

El sector salud debe realizar la basqueda de vinculos con otros sectores que ayuden
al desarrollo global, como la agricultura, la ganaderia, la produccién de alimentos,
industrias, calidad educativa, vivienda, los medios de comunicacion, etc. Buscar

acciones coordinadas para esos sectores.
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Tecnologia apropiada y costos accesibles.

La atencion primaria de la salud debe basarse en enfoques que sean razonables, éticos
y culturalmente aceptables para las personas y las comunidades, y que cumplan las

condiciones aplicables.
Promocion de la salud.
Integrar la promocion y la educacion sanitaria acerca del proceso de control y

prevencion de los problemas de salud mas habituales.
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Figura N° 1: Valores, principios y elementos esenciales en un sistema de salud basado en la

atencion primaria de salud

3.2.3 Atributos de la APS

El fortalecimiento del primer nivel de atencion de salud es la estrategia a
nivel mundial con mejores resultados segun estudios de Béarbara Starfield:
“Queda demostrado que en los paises que invierten mas en una Atencién
Primaria sélida, son méas costo efectivo y tiene mejores niveles de salud
poblacional” (2004, pag. 15). Es por eso, que la Atencidén Primaria va
dirigida hacia la persona y no a la enfermedad, siendo una caracteristica de

suma relevancia para el éxito de los sistemas sanitario.
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Existen diferentes propuestas, siendo la mas utilizada la propuesta de
Barbara Starfield: “accesibilidad o primer contacto, cupo y longitudinalidad,
integralidad y coordinacion” (2004, pag. 15).

Accesibilidad y Primer Contacto

Todo sistema sanitario dispone de un portal donde facilita a los pacientes la solucion
de sus problemas de salud, por lo que debe ser muy accesible en todos los sentidos,
tanto geografico, econémico y actualizado. La puerta principal debe ser el centro de
atencion primaria, donde se deben manejar la mayoria de los problemas de salud, y
el médico decidira si el problema es lo suficientemente grave como para requerir la

atencion de otro especialista.
Se puede sefalar algunas de las ventajas de primer contacto y accesibilidad:
1 Elfacil acceso a los servicios de salud reduce la morbilidad y la mortalidad.

(1 Al'mejorar el acceso a la atencion primaria, serd mejor identificar y abordar los
problemas de los pacientes.

[ Implica una mejor atencion médica continua.

[0 Gracias a un “filtro” bien elaborado, se reduce el uso de otros especialistas y

emergencias.
(1 Menor porcentaje de los costos totales de salud ganados.

(1 Limitar el uso de pruebas diagndsticas porque se ha demostrado que su uso en
pacientes de bajo riesgo puede producir resultados no concluyentes, mientras
que en otros casos puede dar lugar a pruebas diagndsticas o terapéuticas

adicionales innecesarias.
El Cupoy la Longitudinalidad

La longitudinalidad es una relacion personal establecida durante un largo periodo
entre un médico y un paciente. Este tipo de atencion significa que la poblacion
reconoce el centro de atencion como “suyo” y el equipo de salud brinda atencion que

esta concentrada en la persona en funcion de sus valores y preferencias.
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El sistema de salud basado en Atencién Primaria, asigna a la poblacién a los
proveedores de atencion médica y el médico tiene un nimero especifico de pacientes
de los que es responsable. Los resultados de salud 6ptimos son dificiles de lograr sin

responsabilidad y sin una relacion con el paciente.
Las siguientes son consideradas ventajas de la longitudinalidad:
(1 Promover la adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas.

0 Implica un mayor reconocimiento de los problemas de salud cuando se

establece el nivel de comprension del paciente.

(1 Establecer un diagndstico mas certero y un tratamiento adecuado ya que el

nivel de conocimiento de los médicos a los pacientes es mayor.

[0 Mejorar la satisfaccion de los pacientes, en especial de aquellos que conocen

al médico desde hace mucho tiempo.

1 Incrementar el acceso a la atencion sanitaria preventiva, especialmente de los

adscritos a centros especificos.
(1 Menos ingresos hospitalarios y menor estancia hospitalaria.

[0 Amedida que aumenta el nimero de servicios de consejeria preventiva, tienden

a tener menos enfermedades prevenibles.
(1 Los costos de atencién médica se han reducido en aproximadamente un 25%.
Integralidad

Se trata de la identificacion de las necesidades del paciente y de la respuesta del
sistema sanitario a las mismas. En nuestro pais, la implementacion es complicada y
obstaculizada por muchos factores, como la capacitacion insuficiente de los médicos
de atencion primaria, los recursos humanos y financieros insuficientes, los pacientes
sobrecargados. Es por esa razén, que cada establecimiento de atencion primaria debe
brindar una gama de servicios para abordar los problemas mas comunes en la

comunidad, que no son necesariamente los mismos para todas las comunidades.

Entre las ventajas de la integralidad tenemos:
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(1 Garantiza que los servicios se adapten a las necesidades de salud de la poblacién.
Cabe sefialar que cuanto mayor sea la cantidad de servicios, mejor seré el soporte, lo

cual no es cierto que puede resultar contraproducente.

(1 Identificar y distinguir entre métodos de prevencion especificos de la poblacion y

especificos de la poblacion.
Coordinacion

Esto es importante para lograr las otras tres caracteristicas o atributos. La sustancia
de este atributo es tener informacion sobre los problemas y servicios pasados que
fueron prestados al paciente. Por lo tanto, si las necesidades de salud pueden
satisfacerse mejor méas alla de la atencién primaria y al mismo tiempo ser responsable
ante el paciente, el médico de atencion primaria debe comprender y coordinarse con
otros niveles. Este sistema de salud debe contribuir a mejorar la atencion integral
entre los profesionales de atencion primaria y otros profesionales. Parte del logro de

esta caracteristica necesita buenos sistemas de comunicacion e informacion.
Las ventajas de la coordinacion incluyen:

[0 En comparacion con otros, los pacientes que recibieron atencion conjunta
tuvieron menos derivaciones y tuvieron menos sintomas durante el periodo de

seguimiento de un afio.

(1 Ayuda a identificar completamente el problema del paciente y monitorearlo de

manera correcta.

[0 Fomenta la creacion de un unico sistema de informacion sanitaria que permita
la actualizacién continua de la informacion del paciente para una mejor

atencion al paciente.
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Figura N° 2: Atributos de la atencién primaria de salud

3.2.4  Antecedentes de la educacion médica con enfoque de atencién
primaria de salud

Enfoques educacionales

Se propusieron muchas estrategias globales y combinaciones de enfoques educativos.
Si bien en un primer momento, la tendencia ha sido aumentar la cantidad de cursos
para brindar conocimientos que ayuden a desarrollar la atencion primaria, la manera
de realizar estas acciones no es aumentar la cantidad de cursos y clases sino
trasladarlos a direcciones de educacion y desarrollo comunitario y se basa en la

atencion primaria de salud y competencias en salud requeridas por el sistema.

El modelo de la Atencion Primaria Orientada a la Comunidad, tal como fuera
definido por Sidney Kark y Joseph Abramson en 1982: “A los postulados de la APS
del Institute of Medicine (atencién accesible, detallada, coordinada, continua y
responsable) se agrega el foco comunitario y la aplicacion de métodos
epidemioldgicos al cuidado clinico de pacientes individuales” (Insitute of Medicine,
1983).

Este enfoque, que tiene mas de 30 afios de practica no es una propuesta
revolucionaria. Sin embargo, proporciona un marco teorico para la implementacion
de distintos contextos. Con esto se refiere a la atencion de la salud proporcionada por
el cuidado de una poblacion definida. Tiene una constitucion basada en el proceso
que empieza con el diagndstico de la situacion, para después identificar las

prioridades brindando de esta manera, soluciones. La integracion de habilidades



36

epidemioldgicas y de ciencias del comportamiento es fundamental para este enfoque.
En este sentido, hay muchas experiencias en los modelos educacionales centrados en
la comunidad tal como fueran categorizado por Magzoub y col definiendo el
programa de educacion basado en la comunidad como: “Aquel que se lleva a cabo
en el contexto comunitario durante todo el curriculo, y los clasifican en los
primariamente orientados a la asistencia de grupos poblacionales especificos, los
orientados a la investigacion comunitaria o sélo al entrenamiento de estudiantes”
(2000, pag. 56)

Colaborar con la Asociacion de Medicina Familiar para promover la provision de
medicina familiar como una estrategia de atencion primaria de salud en varias
facultades de medicina. Sin embargo, no fue sino hasta el afio 2000 que la
investigacion sefialé algunos inconvenientes en llevar la medicina familiar a las

facultades de medicina.

En noviembre de 1994 se realiz6 la conferencia conjunta de la OMS en London,
Ontario Canada, que realiz un documento de trabajo titulado “Hacer que la Practica
Médica y la Educacion Médica sean mas adecuadas a las necesidades de la gente: La
contribucion del Médico de Familia” con 21 recomendaciones que involucran
grandes variaciones en los sistemas de salud. Comprenden desde la financiacion y
remuneracion de los recursos a las actividades de formacion de los médicos. En la
Conferencia Regional de Lideres y Expertos de las Ameéricas realizado en Buenos
Aires “La Medicina familiar en la reforma de los Servicios de Salud” se propuso la
Declaracion de Buenos Aires donde sefiala que “la ensefianza de medicina familiar
debe adecuarse a necesidades de servicio, las universidades deben tener una
participacion mas activa y responsable en la formacién de los recursos relacionados

con la medicina familiar tanto en pregrado como en postgrado”.

En 2002, se realizo la | Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar, dicha cumbre
indica que para poder hacer correcciones respecto al atraso en que se encuentran las
escuelas de medicina de los paises iberoamericanos respecto a la introduccion de la

medicina familiar en el curriculo de grado serd de gran importancia que haya una
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adopcidn de estrategias correctas de acuerdo con la situacion de cada pais pero que

deberian tener como denominadores comunes los siguientes enunciados:

[

Serd importante poder manifestar alianzas estratégicas con la intencion de
acelerar la incorporacién de la medicina de familia y la atencién primaria a las
ensefianzas tedricas y practicas de los curriculos de pregrado en los paises

iberoamericanos.

Se debe dinamizar voluntades y garantizar recursos, con la finalidad de que se
ponga en marcha experiencias curriculares innovadoras en la ensefianza de la
medicina de familia y la atencidn primaria en el pregrado con clara y temprana

articulacion con los servicios de salud.

La instruccidn de profesores y lideres docentes en medicina familiar es esencial
para avanzar en los objetivos propuestos. El establecimiento de programas de
colaboracién e intercambio internacionales en este campo es una estrategia

primordial.

Sera importante llegar a tener un correcto desarrollo de la medicina de familia
y la atencion primaria dentro de las estructuras académicas de facultades y
escuelas de medicina iberoamericanas. En cada pais, se deberan disefiar
estrategias nacionales que permitan la introduccion de la disciplina de medicina

de familia en el curriculo de pregrado.

Resulta preciso sefialar que sera de gran relevancia que este grupo de trabajo
se haga cargo de operativizar las sugerencias del documento elaborado en esta
Cumbre, y también de indagar en la informacién y analisis evolutivo de la

situacion real de la medicina familiar en las universidades iberoamericanas.

Finalmente, es de sefialar una propuesta reciente de la Commonwealth Fund, la cual

fomenta la Iniciativa de Atencién Primaria Centrada en el Paciente, en la que esta

alineada con las recomendaciones del Insitute of Medicine para la reformulacion de

la calidad en educacion médica. Esta iniciativa tiene como objetivo promover la

atencion médica que los pacientes necesitan, cuando la necesitan y de la manera en

que la requiere. Se enfoca en el cuidado de la salud teniendo como base en la
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evidencia guiada por los valores del paciente. Este modelo pretende preservar la
evolucion de la educacion médica tradicional centrada en el meédico, la cual esta

basada en principios hereditarios con grandes expectativas para los pacientes.

No se han desenvuelto las investiagciones que permitan concluir cual es el abordaje
que produce mejores resultados, pero que requiere un analissi reflexivo para lograr
las metas planteadas necesitando unmedico con mas habilidades que en el primer
nivel de atencion primaria como un concepto global y que engloba la accion

comunitaria asumiento enfoques interdisciplinarios.

3.2.5 Conocimiento

De acuerdo a su comprension hoy en dia, el conocimiento viene a ser un
proceso gradual y progresivo que nace a artir de experiencias del hombre
para aprehender su mundo y realizarse como especie. Su definicion formal

es “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”.
Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. En las primeras etapas el hombre
comienza a posicionarse en la realidad a través de la observacion de la naturaleza,
ayudado por el conocimiento, que le proporciona experiencias sensoriales y se guia

Unicamente por la curiosidad.

Conocimiento filosofico. A medida que el hombre progresa, esta en la busqueda de
tener informacion acerca de su naturaleza y obtener una mejor comprension de su
entorno, y para si mismo, todo hecho captado en la etapa anterior queda fuera de
discusién, Este cambio impulso un nuevo enfoque del conocimiento, al que llamo

filosofia, un tipo diferente de conocimiento caracterizado por:

(1 Critico: no aceptar métodos o reglas establecidas, incluso si han sido confirmada.

Toma todo para el analisis, sin ningun principio propio.

(1 Metafisico: tiene un campo mayor a lo que se puede observar y comprender,
afirmando que el &mbito de la ciencia y la fisica es finito y por lo tanto la filosofia

comienza donde termina la ciencia.
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[1 Cuestionador: refuta el hecho y cuestiona la vida

(1 Incondicionado: no acepta limites ni restricciones y, es mas, incorpora el concepto

de libre albedrio, para el acto de pensar para conocer.

1 Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para encontrar

una sola verdad, la verdad universal.

Conocimiento cientifico. El hombre sigue su progreso y descubre una nueva forma
de conocer mejor su situacion. A este punto de vista lo Ilama investigacién, su
finalidad: esclarecer cada acontecimiento o realidad que sucede a su alrededor,

determinar las reglas o leyes que rigen el mundo y su comportamiento.

Bunge construye sobre la interdependencia de los siguientes factores para la

expresion del conocimiento cientifico:

e Teoria, significa tener las caracteristicas del conocimiento adquirido y
verificado sobre la base de explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o parcialmente, pero que se puede construir estructura.
Estructuras hipotéticas para resolver nuevos problemas.

e Meétodo, instrucciones e inferencia imperativa Procedimientos sistematicos
para llegar a conclusiones por deduccion o induccién con el fin de probar o
descartar hipotesis o0 teoremas.

e Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
resolver problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando a
salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria. (2009, pag. 24)

Teorias del Conocimiento
Teoria del Aprendizaje Significativo

La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (TASA) es una de las teorias
cognitivas que fueron trabajadas desde una posicién de organizacién. La propuesta
de esta teoria se centra en el aprendizaje que se produce en un contexto educativo,
esto significa que se desarrolla dentro del marco de una situacion a través de la

instruccion.
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Rodriguez menciona que: “El aprendizaje significativo es el proceso segun el cual se
relaciona un nuevo conocimiento con la estructura cognitiva. Esa interaccién se
produce considerandola con aspectos relevantes presentes en la misma, recibiendo el

nombre de ideas de anclaje” (2010, pag. 44)
Aprendizaje memoristico y significativo

Ausubel cree que cualquier situacion de aprendizaje tiene dos dimensiones,
posiblemente en un eje vertical y otro horizontal. La dimension representada por el
eje vertical se relaciona con el tipo de aprendizaje que realiza el aprendiz, es decir,
el proceso mediante el cual codifica, transforma y almacena informacion, desde la
simple memorizacién o repeticion hasta el aprendizaje significativo completo. Las
dimensiones que se muestran en el eje horizontal se relacionan con las estrategias de
instruccion planeadas para promover este aprendizaje, que van desde instrucciones
puramente receptivas en las que el maestro o instructor revela claramente lo que los
estudiantes necesitan aprender hasta tutoriales basados en descubrimientos
espontaneos de los estudiantes. el estudiante. Ausubel mostré que, aunque el
aprendizaje y la ensefianza interacttan, son relativamente independientes, por lo que
algunas formas de ensefianza no necesariamente conducen a un tipo particular de
aprendizaje. Esto significa que el aprendizaje significativo y la memorizacion son
posibles tanto en la ensefianza, el aprendizaje receptivo o revelador, como en la
ensefianza por descubrimiento o investigacion. Ausubel nos sitta en el eje vertical,
distinguiendo entre memorizacion y aprendizaje significativo. El aprendizaje es
importante cuando puede incorporarse a la estructura de conocimiento del sujeto, es
decir, cuando el nuevo material cobra sentido para el sujeto a partir de su relacion
con el conocimiento previo. Para ello, el documento objeto de estudio tiene sentido
por si mismo, es decir, existen vinculos no arbitrarios o simples entre sus partes. Pero
también requiere que los estudiantes tengan los requisitos cognitivos necesarios para

asimilar este significado.

Fiszer senala que: “En cuanto al aprendizaje memoristico o por repeticion es aquel
en el que los contenidos estan relacionados entre si de un modo arbitrario, es decir

careciendo de significado para la persona que aprende” (2010, pag. 75).
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Las condiciones del aprendizaje significativo:

Ausubel cree que para que ocurra un aprendizaje significativo, tanto el material que
se aprende como el tema que se aprende deben cumplir ciertas condiciones. Para un
material, tiene que ser significativo en si mismo, es decir, sus elementos estan
organizados en una estructura. Pero el material de las estructuras I6gicas no siempre
se aprende de manera significativa, y para ello quienes tienen que aprenderlas
también necesitan cumplir otras condiciones. Primero, debe haber una estructura de
aprendizaje significativa, por lo que una persona debe tener alguna razon para
aprender. Ademas del tema critico y el sesgo del material, la estructura cognitiva del
estudiante también debe contener ideas inclusivas, es decir, ideas relevantes para el
material nuevo. Este proceso, a su vez, es similar a la adaptacion de Piaget, en la que

la nueva informacién cambia la estructura cognitiva del individuo.
Formas de aprendizaje significativo
Aprendizaje subordinado:

(1 Inclusion derivativa: La nueva informacion es vinculada a la idea supra
ordinada y representa otro caso o extension. No se cambian los atributos de
criterio del concepto que se tenia, pero se reconocen nuevos ejemplos como

relevantes

[0 Inclusion correlativa: La nueva informacion es vinculada a la idea que se tiene,
pero es una extension, modificacion o limitacion de esta. Los atributos de
criterio del concepto concebido pueden ser modificados con la nueva inclusion

correlativa

1 Aprendizaje supra ordinado: Las ideas establecidas se reconocen como
ejemplos més especificos de la idea nueva y se vinculan a ésta. La idea supra
ordinada se define mediante un conjunto nuevo de atributos de criterio que

abarcan las ideas subordinadas.

[0 Aprendizaje combinatorio: La idea nueva es vista en relacion con las ideas

existentes, pero no es mas inclusiva ni mas especifica que éstas. En este caso
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se considera que la idea nueva tiene algunos atributos de criterio en comun con

las ideas preexistentes. (Diaz & Herndndez, 2008).
Teoria del Conocimiento Andragdgico

Este término es utilizado con la finalidad de diferenciar entre la teoria del aprendizaje
de adultos y la pedagogia. EI término lo hizo popular Malcom Knowles en su trabajo

clasico “La Practica Moderna de la Educacion a Adultos”.

Es de gran importancia que se busquen otras maneras de que sea posible la activacion
la meta cognicién en la edad adulta y de ello se encarga la Andragogia (disciplina

que se ocupa de la educacion del adulto).

El nifio sigue el sistema, el adulto busca saberes para aplicar inmediatamente, que le
permitan cosechar los frutos en el menor tiempo posible, con clara conciencia de
esforzarse por ser capaz de mayor competitividad en las actividades dirigidas
individualmente, sobre todo si el aprendizaje es auspiciado por una organizacion, la
organizacion quiere mejorar su posicién competitiva y potenciar sus habilidades
profesionales, se entiende que es la acumulacion de conocimientos, competencias,
habilidades y actitudes para lograr altos resultados en su entorno de trabajo,
incluyendo las tareas, actividades y responsabilidades que contribuyen a la logro de

los objetivos principales de la meta establecida por la teoria de la andragogia

Conductista: Filosoficamente, se trata del objetivismo, una realidad objetiva separada
de la conciencia que los individuos aprenden a conocer a través de sus sentidos. El
aprendizaje esta estrechamente definido por el comportamiento observable y
medible. Estan determinados por las condiciones ambientales, y el estudiante
responde pasivamente a los estimulos. Las condiciones ambientales son un elemento
clave del aprendizaje, y la modificacion y mejora del comportamiento son las

actividades y objetivos méas importantes del aprendizaje.

Cognoscitivista o cognitiva: El proceso de organizacién cognitiva y reorganizacion
de los dominios de percepcion, en el que el individuo juega un papel activo. La
ciencia es incompleta si la nueva estructura del conocimiento no se integra con la

anterior. Tres elementos subyacen en el proceso de aprendizaje: el conocimiento
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previo, la informacion que contiene y las representaciones mentales que representa.
El aprendizaje es un proceso activo, personal y de construccion de conocimiento
mediante el cual los aprendices seleccionan, organizan e integran la informacién
presentada en sus sistemas cognitivos y por lo tanto en base a lo que se puede
establecer entre los conocimientos previos y las relaciones de nuevos contenidos.
ensefiado. El concepto de evaluacion se basa en observar tanto el conocimiento como
las estrategias cognitivas y metacognitivas que se forman comunmente, la
retroalimentacién se enfoca en las estrategias utilizadas y la construccion del
conocimiento, y el papel del alumno es positivo y constructivo. Los enfoques
cognitivos surgieron a principios de la década de 1960 y se propusieron como teorias
para reemplazar los puntos de vista de los conductistas. Ofrece una nueva vision del
hombre como organismo cuyas actividades son esencialmente procesos de
informacion y difieren significativamente de las visiones de reactividad vy
simplificacion que hasta ahora ha defendido y preconizado el conductismo. Darse
cuenta de la importancia de como las personas clasifican, filtran, codifican,
categorizan y clasifican la informacidon y como usar estas herramientas, estructuras o
formas de pensar para abordar e interpretar la realidad. Los profesores prestan
especial atencion a la preparacion y organizacion de una sesion experiencial para

conseguir estos objetivos.

Constructivista: El estudiante construye su realidad a partir de las percepciones que
obtiene de su propia experiencia, por lo que su conocimiento esta en funcion de las
experiencias previas, las estructuras mentales y las creencias que posee para explicar
su entorno. Asume los principios de la teoria cognitiva, pero también muestra que las
actividades deben desarrollarse en un contexto realista y personalmente significativo,
y que el rol del docente, ademés de ser un mediador, también debe inspirar a los
estudiantes a reflexionar sobre los conocimientos que tienen. construido y sus
creencias sobre el aprendizaje. procesos y multiples expresiones del conocimiento.
Promover el desarrollo de habilidades y la eleccion proactiva de estrategias de
aprendizaje. La evaluacion es formal, con enfasis en la autoevaluacion y la
coevaluacidn, los errores deben habilitarse para alentar la investigacion estratégica

de defectos y la retroalimentacion debe proporcionarse de manera consistente y
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oportuna. El constructivismo cree que el aprendizaje es inherentemente iniciado por
el estudiante. Una persona que aprende algo nuevo lo incorporara a sus experiencias
previas ya su propia estructura mental. EI alumno recoge, amplia, recupera,
interpreta, "construye™ conocimientos a partir de su experiencia y los combina con la
informacion recibida. En este proceso de aprendizaje constructivo, los profesores
asignan sus roles a los alumnos, quienes juegan un papel clave en su propia
formacion, asumen la responsabilidad de su propio aprendizaje a través de su

participacién y cooperacion con usted.

No es el individuo quien piensa y construye a partir de él, sino los pensamientos,
comunica sus pensamientos, confronta sus pensamientos con los de los demas, y
construye a partir de ahi. Desde el desarrollo de la primera infancia, las personas

utilizan el entorno en contra de su estructura mental.

3.2.6  Conceptualizacién de la metacognicion

La metacognicion se define sintéticamente como cognicién sobre la

cognicion, es decir, conocimiento del propio conocimiento.

Se refiere, especialmente, segun Soto a la “toma de conciencia, ¢l control
del proceso y la autorregulacion que dan lugar a la organizacion para

enfrentar las necesidades y adaptarse al medio”. (Soto, 2003)

Vinculado a este concepto, cabe destacar que la mayoria de las definiciones
coinciden especificamente en el conocimiento de una persona sobre la
naturaleza del aprendizaje, la efectividad de las estrategias que aplica, el
conocimiento sobre sus fortalezas, debilidades, y supervision de la
naturaleza de sus progresos al realizar una tarea y por altimo, el control

sobre el aprendizaje a través de la informacion y la toma de decisiones.

En efecto, la meta cognicidn esta asociada, de acuerdo con Soto, con dos
componentes: “el primero, esté relacionado con el conocimiento que tiene
una persona sobre los propios procesos cognitivos. El segundo componente
se refiere a la regulacion de los procesos cognitivos, asociado a las

actividades de planificacion, control y evaluacion” (Soto, 2003). Tiene que
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ver también respecto a los procedimientos del conocimiento para su relacion

efectiva con acciones importantes para la realizacion de una meta.

De manera similar, se dice que el conocimiento metacognitivo se refiere al
potencial cognitivo y al conocimiento y las limitaciones de diferentes
dominios, asi como a las diferentes estrategias o recursos que pueden ser
necesarios para diferentes tareas de aprendizaje. Asi, este tipo de
conocimiento permite a los estudiantes comprender, seguir y evaluar mejor

el contenido conceptual y procedimental del campo de estudio.
Factores que inciden en los procesos metacognitivos

Existen diversos factores que inciden en los procesos metacognitivos, pero los mas

comunes suelen ser los siguientes:

Motivacion: Santrock sefiala a este factor como: “Un conjunto de razones por las
cuales las personas se comportan de la forma en que lo hacen. Es el gran impulso
para lograr objetivos, optimismo, incluso ante el fracaso, y compromiso con su
aprendizaje” (2006, pag. 87)

Ambiente de aprendizaje: Segun Santrock: “Es el escenario donde se desarrolla el
proceso de aprendizaje, cuyas condiciones fisico espaciales son importantes
considerarlas, por lo que es una de las condicionantes influyentes en el logro del
hecho educativo” (2006, pag. 88). Es decir, es el conjunto de personas y todos los

espacios que escoge el docente para hacer el proceso de su practica educativa.

De acuerdo con mencionado autor: “Un aula bien manejada también ayuda a prevenir
el desarrollo de problemas académicos y emocionales. Se tendrén estilos en la
organizacion del espacio fisico, tales como Estilo auditorio, Cara a cara, De ubicacion

cruzada y De agrupacion por equipos” (2006, pag. 89)

Estrés: Fonseca lo define como: “El grupo de manifestaciones patoldgicas que tienen
su origen en el esfuerzo que realiza el organismo para adaptarse a los estimulos. El
estrés es la respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda, ya sea causada
por condiciones agradables o desagradables”. (2010, pag. 4)
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De acuerdo con dicho autor: “De trastornos psicofisiolégicos que surgen en un
individuo como consecuencia de la alteracion de sus relaciones con el ambiente que
impone al sujeto demandas o exigencias las cuales objetiva o subjetivamente,

resultan amenazantes para é1” (2010, pag. 4)

El término “estrés” es empleado equivalentemente a cualquier cosa o situacion en la
que hay motivo de preocupacion de parte del individuo. En relacion con lo expresado,
el estrés, viene a ser una respuesta que tiene el organismo ante distintos contextos en
el que los individuos pueden tener respuestas y que en circunstancias particulares
podria ocasionar un bloqueo mental para ejecutar soluciones a un determinado

problema.
Estrategias de lectura y comprension:

De acuerdo a Klingler: “Es la habilidad que se tiene en comprender y descifrar lo que
se lee. Es una experiencia personal, una reflexion y un refinamiento de la
comprension individual de la vida, tal como se percibe y se vive” (2004, pag. 66).
Dicha definicion se interpreta como un proceso exacto que contiene la percepcion de

palabras y patrones de ortografia.

Responsabilidad: Chiavenato la define como: “Las obligaciones de una organizacion
para la sociedad que sirve. Es la capacidad de toda persona para aceptar las
consecuencias de un acto suyo Yy la relacion de causalidad entre al autor y el acto que
realice” (2007, pag. 74).

Interrelacion docente-alumno: Segun Valdez: “El concepto de interrelacion docente-
alumno evoca situaciones en las que los protagonistas actian simultanea y
reciprocamente en un contexto determinado, en torno a una tarea o a un contenido de

aprendizaje, logrando unos objetivos mas 0 menos definidos” (2004, pag. 21).

En este sentido, en las actividades de ensefianza y aprendizaje de la escuela,
esencialmente, la parte del conocimiento que crean los estudiantes se refiere a los
contenidos culturales socialmente creados y constituidos, en los que los estudiantes
construyen efectivamente significado, sobre todo, a través de las interacciones.
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La mediacion docente existe el acompafiamiento institucional y la del tutor, por lo

que se definiran a continuacion:

e Acompafiamiento institucional: Segun Sanchez: “El acompafiamiento
institucional pudiera analizarse en dos direcciones, asociada al tiempo
estimado para el desarrollo del plan de estudio y la otra, vinculada al tiempo
desde el inicio del proyecto de investigacion hasta la culminacion del trabajo
de grado” (2006, pag. 14)

e Acompafiamiento del tutor: Es la persona que dara las orientaciones al
estudiante hasta culminar el internado en atencion primaria de salud. Sanchez
sefiala que: “Para ello debe reunir los siguientes criterios: critico, presentador
de opciones, promotor de la creatividad y originalidad, retroalimentacion con
tacto y especifica, suministrador de informacién, orientador, disponibilidad
de tiempo y flexibilidad (2006, pag. 17).

Politicas institucionales: Consiste en una decision escrita que sirve de guia para que

los miembros de la organizacion definan los limites por los cuales pueden actuar en

diversos asuntos.

Bases conceptuales

Atencién primaria de salud: Es la atencion primaria de salud que se basa en
métodos practicos, cientificamente validos, socialmente aceptables vy
universalmente accesibles a las personas y familias de la comunidad mediante la
plena participacion, su suficienciay a un costo que la comunidad y el Estado puedan
sostener, y el desarrollo econémico y social. de tecnologia disponible para la
comunidad.

Atributos de la atencién primaria de salud: Son las cualidades que debe tener
una atencion de salud, estas estan basadas en la accesibilidad, cupo y
longitudinalidad, integralidad y coordinacion.

Conocimiento: Es el acumulo de informacion, ideas, prejuicios que tienen los
estudiantes de Odontologia referente a la atencion primaria de salud.

Edad: Se refiere al tiempo que existe una persona, ser animado o inanimadoLa

edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser
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animado o inanimado, el cual transcurre desde el momento de su creacion o

nacimiento, hasta la actualidad. En este caso serd respecto a los estudiantes de

Odontologia.

Primer nivel de atencion: Definido como la primera institucion del sistema de

salud con la que entra en contacto la persona.

Principios: Es la atencion a la salud basada en métodos y tecnologias préacticas,

cientificamente probadas y socialmente aceptables.

Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie

dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccién que se

caracteriza por una diversificacion genética.

Universidad de procedencia: Institucion educativa de nivel superior en la que

estudian los internos de Odontologia.

Prevalencia: Nimero de casos dividido por el nimero total de sujetos examinados,

es, por tanto, una proporcién y también la medida de una

Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una escala puede ser

cualitativo (Ej. bueno, regular, malo) o cuantitativo.

Salud bucal: Se refiere al estado de salud del sistema estomatognatico.

Higiene bucal: Se refiere al grado de limpieza y conservacion de los dientes y

elementos conjuntos.
Principado de Asturias. La atencion se basa en las Unidades de Salud Bucodental
(USB), que atienden la poblacién de dos 0 méas Zonas Baésicas (en funcion de la
poblacion infantil susceptible de ser atendida). Estas Unidades realizan actividades
de Salud Bucodental (especificamente el programa de promocién, prevenciéon y
control para la edad escolar y embarazadas) y asistencia de patologia oral. Existen
40 Unidades de Salud Bucodental, con un total de 37 profesionales de
Odontoestomatologia y 18 Higienistas dentales. La dependencia organica de las
USBs es de las Gerencias de Atencion Primaria.
Islas Baleares. Con respecto a la Atencion Bucodental, desde octubre de 2005 esta
en funcionamiento el nuevo Programa de Atencion Dental Infantil. Supone una
mejora de la atencidon dental infantil, reorganizando el funcionamiento de este

servicio, colaborando el sector privado con la sanidad publica y desarrollando las
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prestaciones incluidas en la cartera de servicios del SNS. La oferta del servicio se
realiza, tanto por parte de las Unidades de Salud Bucodental publicas (6 en
Mallorca, 1 en Menorca y 1 en Ibiza), como de los odontélogos privados habilitados
para desarrollar dicho programa.

Canarias. Los servicios de Salud Bucodental, a nivel de la red de Atencion
Primaria, se prestan a través de las Unidades de Salud Bucodental (USBD)
ubicadas fisicamente en centros de salud y conformadas por un equipo de dos
personas: un/a odontoestomatélogo/a y un/a higienista dental o un/a auxiliar de
enfermeria y en menor medida un/a DUE. Funcionalmente prestan cobertura a varias
zonas de salud. Existen USBD en todas las islas o Areas de Salud. Las USBD se

distribuyen segun el Area de Salud de la siguiente manera:

AREA DE SALUD N°USBD 2004 | POBL. TOTAL *
GRAN CANARIA 21 789.908
TENERIFE 14 799.889
LANZAROTE 3 114.715

LA PALMA 2 85.631
FUERTEVENTURA 2 74.983

LA GOMERA 1 19.580

EL HIERRO 1 10.162
TOTAL 44 1.894.868

Fuente: Instituto de Estadistica de Canarias (ISTAC): Padrén Municipal a 1 de enero de 2013.
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Tabla 2. Namero de Profesionales de las USBD por Area de Salud. CAC. 2004

AREA DE SALUD ODONTOEST. | HIGIENISTA | DUE | AUX. ENF.
GRAN CANARIA 21 11 2 8
TENERIFE 14 5 5 4

LA PALMA 2 - - 2
LANZAROTE 3 1 - 3
FUERTEVENTURA 2 - - 2

LA GOMERA 1 - 1 -

EL HIERRO 1 - - 1
TOTAL 44 17 8 20

Estas unidades estan subordinadas a la unidad de gestion de atencion primaria, y en el resto
de comarcas sanitarias al administrador del servicio de salud. Mientras estan en el centro

médico, forman parte del equipo de atencion primaria y reportan al director de area.

Las funciones de las USBD son comunes con las funciones del centro médico para la

planificacion, administracion, documentacion y mas.

Las USBD operan principalmente a nivel de consulta dental, pero en algunos casos lo
combina con diversas actividades en la escuela, desde la agilizacion de la contratacion hasta

actividades informativas (conferencias, videos, juegos...).

La poblacion infantil recibe consultas odontoldgicas principalmente a través de consultas
pediatricas y derivaciones de los colegios, a través de Ilamadas a los padres. En la poblacion
adulta, la ruta principal de ingreso es a través de una derivacion del médico de cabecera, y

las parteras son la ruta de derivacién mas comun para las mujeres embarazadas.

El Programa de Salud Bucodental de ambito autonémico es una referencia para las

actividades realizadas por los especialistas de la unidad. Sus objetivos generales son:

- Mejorar la salud bucodental de las personas a través de actividades de prevencion,

atencion y educacion para la salud.
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- Ayuda a reducir la incidencia de enfermedades bucodentales en los nifios: el indice

de caries, problemas de encias, caries.

- Ayuda a reducir la morbilidad y mortalidad por cancer oral en adultos de alto

riesgo.

Las USBD cuentan con dos registros de salud para la atencién y seguimiento de la
poblacion: un registro de salud bucal pediatrica y un registro odontolégico de adultos.
Por otro lado, mantienen un registro diario de las actividades de consultoria, las

cuales se incluyen en el resumen de desempefio mensual.

e Cantabria. La prevencion de la caries dental en los nifios es parte del paquete de
atencion primaria. Ademas, se asigna un ortodoncista a cada sala medica, quien

brinda los siguientes servicios:
En nifios: modificacion, fluoracién y sellado de fisuras.
En adultos: correcciodn, extraccion y radiologia.
En embarazadas: limpieza y correccion

RECURSOS ASISTENCIALES: BUCODENTAL

AREA ODONTOEST. HIG. DENTAL
I-SANTANDER 7 1
II-LAREDO 3 -
I1I-REINOSA 1 -
IV-TORRELAVEGA 3 1

TOTAL 14 2

La Salud Bucodental en los nifios en edad escolar esta apoyada por una
prestacion dependiente de Consejeria que realiza revisiones en los colegios

(Unidad movil) y en el Hospital de media / larga estancia de Liencres.

e Castilla y Leon. La atencion bucodental a la poblacion de Castilla y Leon, esta
regulada por el Decreto 142/2003 de 18 de diciembre, publicado en el Boletin
Oficial de Castilla'y Ledn, en el cual se desarrollan las siguientes prestaciones:

Asistencia dental infantil. La poblacién infantil tiene la posibilidad de dos
tipos de asistencia:
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Asistencia dental basica: Revision anual de:

- Disposicion de piezas dentales

- indice de caries

- Maloclusiones

- Enfermedad periodontal

- Educacion sanitaria y valoracion de la higiene dental.
Cuando el Equipo de Salud Bucodental lo considere necesario se realizaran:
- Aplicacion de colutorios y/o gel de fluor.

- Aplicacion de fldor topico profesional.

- Sellado de fisuras permanentes, en molares definitivos
- Obturaciones en el primer molar definitivo.
Tratamientos especiales:

Se implantaran progresivamente:

- Para el afio 2004 a los nifios nacidos entre 1.994 y 1.998, cuando

cumplan los 6 afios.
- Para el afio 2005 los nifios de 6 a 12 afios.
- Para el afio 2006 todos los nifios entre 6 y 14 afios.
Podran recibir, si lo precisan, los siguientes tratamientos:
- Apicoformacion y Endodoncias
- Ferulizacion del grupo anterior
- Mantenedor de espacio y Reimplante dentario
- Perno preformado y Reconstruccién
- Gran reconstruccion por traumatismo o malformacion
- Corona acrilica

- Corona completa de metal-porcelana
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1 Ambito

El &mbito esta constituido por el espacio geografico del estudio de investigacion,
conformado por 60 estudiantes del internado rural de 2 universidades de la carrera
profesional de Odontologia que realizaron el internado rural en los establecimientos

de salud de la provincia de Abancay.

4.2 Tipoy nivel de investigacion
4.2.1 Tipo de Investigacion

La forma de investigacion es basica por que aportard nuevos conocimientos

a la comunidad cientifica.

Segun la intervencidn del investigador es observacional, debido a que los
datos consignados durante de la investigacion reflejan la evolucion natural

del evento.

Segun la planificacion de toma de datos es Transversal ya que los datos

seran recogidos a proposito de la investigacion.

Segun el numero de datos que se mide la variable de estudio es transversal
debido a que la variable de estudio se mide en una sola ocasion para lo cual
nos enfocamos en la variable nivel de conocimiento sobre la atencion

primaria de salud.

Segun el numero de variable de interés es descriptivo la variable de interés
y de estudio donde el andlisis estadistico es univariado se describe y estima

el parametro. (Supo, 2012)

4.2.2  Nivel de Investigacion

El presente estudio estd enmarcado en el nivel descriptivo: “Porque esta
consiste en describir los fendmenos, hechos o situaciones analizadas, con el
fin de establecer la estructura o comportamiento de los fendbmenos” (Arias,
2006).
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Asimismo, Chavez lo define como: “La descripciéon de todos aquellos
fendmenos, poblacion o situacion determinada. En el caso particular del
presente estudio, se orienta a medir el nivel de conocimiento sobre atencion
primaria de salud que tienen los estudiantes universitarios que cursan el

internado rural de odontologia” (2007, pag. 23).

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Descripcion de la poblacion

La poblacion para el presente estudio lo constituye el total de estudiantes
universitarios de Odontologia que vienen realizando el internado rural en
los establecimientos de salud de la provincia de Abancay, que es un total de

60 para ambas universidades.

Muestra y método de muestreo

Se tomd una muestra intencional o por juicio en base al conocimiento de la
poblacion y al propoésito del estudio teniendo en cuenta la predisposicion
de los jovenes estudiantes de colaborar, determinadndose un tamafo de la
muestra de 30 alumnos de cada universidad que vienen realizando el
internado rural en los establecimientos de salud de la provincia de Abancay,
por lo que no se utilizara ningun tipo de muestreo aleatorio, ya que se tiene
un marco muestral conocido, ademas de que la poblacion es accesible y por

la magnitud de la muestra es alcanzable.

Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de Inclusion

Estudiantes comprometidos con la investigacion

e Estudiantes con conocimientos de atencion primaria

b. Criterios de exclusién

e Estudiantes que no desean aportar en la investigacion
e Estudiantes que se les impida participar por no contar con los

conocimientos basicos.
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4.4 Disefio de la investigacion

La investigacion se desarrollé siguiendo los postulados del paradigma cualitativo y
cuantitativo (prevaleciente, clasico y racionalista); el cual se define como “Método
que evalla, cuantifica, busca los hechos o causa de los fenémenos, el conocimiento
es objetivo y se fundamenta en la verificacion de las teorias pretendiendo explicar

fendmenos, mediante el uso de informacion” (Sandin, 2003).

El disefio de la investigacion sera de campo, pues se realizara en las sedes docentes
de internado rural de odontologia de la provincia de Abancay, sera de caracter no
experimental, ya que no se manipulard la variable y es transeccional, porque los datos

se recogeran en un momento especifico.

Se esquematiza de la siguiente manera

Donde:
M: Estudiantes de odontologia de ambas universidades

O: Conocimiento acerca de la atencion primaria de la salud

45 Técnicas e instrumentos
45.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de la informacion se aplicaron los
procedimientos o forma particular de obtener datos o informacion. La
técnica utilizada para recoger la informacion en esta investigacion, fue la
encuesta; esta técnica consistié en recolectar informacion para acceder al

conocimiento de las motivaciones.(Arias, 2006).

452 Instrumentos

Se utiliz6 como instrumento, el cuestionario.
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El cuestionario sobre conocimientos de la atencion primaria ha tenido la

siguiente estructura:

e Caracteristicas sociodemograficas e institucionales

e Conocimientos de la atencion primaria de salud

e Respecto a los principios de la atencion primaria de salud:
e Respecto a los atributos de la atencion primaria de salud:
e Accesibilidad y primer contacto

e Cupoy longitunalidad

e Integralidad

e Coordinacion

Validacién de los instrumentos para la recoleccion de Datos

La validez de un cuestionario es definida por (Chavez, 2007), “la validez es
la eficacia con que un instrumento mide lo que se pretende y la confiabilidad
es el grado con que se obtienen resultados similares en distintas
aplicaciones”. Se ha realizado la respectiva validacién de acuerdo al juicio

de experto, donde se tuvo en cuenta la relevancia de los items propuestos.

Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para calcular la confiabilidad del instrumento, se utiliz6 el programa SPSS
Statistical Package for the Social Sciences (Version 22.0 para Windows), la
misma que se aplicd una prueba piloto a 10 estudiantes, el mismo que tiene
un valor de acuerdo al indice de la prueba de 0,771, la cual presenta garantias

de fiabilidad para su aplicacion.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

771 10

Por ser un estudio de nivel descriptivo no se ha realizado el contraste de

hipotesis.
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Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Para el anadlisis de datos se han utilizado técnicas de estadistica descriptiva e inferencial por

medio del programa estadistico IBM SPSS versién 24.

Aspectos éticos

Para que la investigacion se sustente en los principios de la €tica, los estudiantes a
quienes se les invito a participar desde el proyecto piloto a los estudiantes que tienen
el conocimiento previo, cabe mencionar que la informacién proporcionada solo ha

sido usada para fines de la investigacion.

Se ha respetado en todo momento el principio de ética por ello a cada estudiante se
le solicito firmar su consentimiento informado y participar activamente en el tiempo
que dure la investigacion, en todo momento se ha mantenido el cddigo de ética de la
confidencialidad. Se ha evitado los plagios de la investigacion citando correctamente
cada enunciado provisto del autor y haciendo uso de la herramienta del turnitin se

analizo la originalidad de la investigacion.



5.1 Anélisis descriptivo

5.1.1

CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Aspectos generales

Tabla N° 1: Muestra por Universidad, edad y sexo

Universidad
Edad Sexo SubTotal Total Edad %
UTEA UAP Edad
varén 6 2 8
21 0 menos 18 30
mujer 9 1 10
varén 3 2
22 - 12 20
mujer 1 6
varén 5 5 10
23 - 19 32
mujer 2 7 9
varén 1 3 4
24 0 més - 11 18
mujer 3 4 7
Total Universidad 30 30 60 60 100
% 50 50
S Vvarén 27 45.0 %
exo
Mujer 33 55.0%
35 37
30
30
25
20
20 18
15
10
5
0
21 o 22 23 24 o mas
mMenos

Grafico N° 1: Muestra por Universidad, edad y sexo
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Anélisis e interpretacion: de la muestra de 60; 30 personas son de la universidad UTEA, y

30 de la Universidad UAP, el 32% de la muestra tienen 23 afios, el 30% tienen 21 0 menos

afios, el 20% tienen 22 afos, y 18% 24 o mas afios. El 45% son de sexo masculino y 55%

de sexo femenino.



5.1.2 Conceptos de atencién primaria en salud

Tabla N° 2: Universidades y concepto de la atencion primaria de salud
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Universidades UTEA+ %
Concepto AP
UTEA | %UTEA | UAP | %UAP| UAP |UTEA+UAP
Es una forma conceptual y operativamente
. p_ yop 14 47 7 23 21 35
organica y comprensiva
Es una nueva forma de cuidado integral de la salud 2 7 16 53 18 30
Es un proceso social eminentemente participativo. 3 10 4 13 7 12
Es un proceso social y politico 3 10 3 10 6 10
Es una forma mental de ver el proceso de
P g | 27 0 0 8 13
desarrollo humano.
30 100 30 100 60 100
50 47
40
30 23 27
20
10 13 10 10
0
. o ] ]
Es una forma Es una nueva Es un proceso Es un proceso Es una forma
conceptual y  forma de cuidado social social v politico mental de ver el
operativamente integralde la eminentemente proceso de
organica y salud participativo. desarrallo
CoOmprensiva humano.
m%UTEA m%UAP

Gréfico N° 2: Universidades y concepto de la atencién primaria de salud

Anélisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de Odontologia; el 35% Opin6 que

la atencion primaria de salud “es una forma conceptual y operativamente orgénica y
comprensiva’” [47%(14) son de la universidad UTEA, y el 23%(7) de la universidad UAP];

el 30% Opind que la atencion primaria de salud “Es una nueva forma de cuidado integral
de la salud” de los cuales [7%(2) son de la universidad UTEA, y el 53%(16) de la

universidad UAP];




5.1.3 Principios de la atencion primaria de salud

Tabla N° 3: Universidades y Principios en la atencién primaria de salud

60

Universidades

%

L UTEA+
Principios
UTEA | %UTEA | UAP | %UAP | UAP |UTEA+UAP

T | | i i | i

odos los grupos de la sociedad tienen los mismos ) 7 5 17 7 12
derechos a la salud
La cgr_nun_lc,iad de_be ser parte activa de la programacion, 15 50 5 17 20 33
planificacion y ejec
Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con 4 13 5 17 9 15
otros sectores
Los c,U|dados prln_1ar|os de la salud deben estar basados 3 10 12 40 15 o5
en métodos asequibles, ética
Incorporar la promocion y la educacion sanitaria 6 20 3 10 9 15
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Gréfico N° 3: Universidades y Principios en la atencién primaria de salud
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Anadlisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de Odontologia; el 33% Opind que

la atencioén primaria de salud tiene como principios que “La comunidad debe ser parte

activa de la programacion, planificacion y ejecucion de los proyectos especificos en el area
de accion de los centros de salud”; [50%(15) son de la universidad UTEA, y el 17%(5) de

la universidad UAP]; el 25% Opind como principio que “Los cuidados primarios de la

salud deben estar basados en métodos asequibles, ética y culturalmente aceptables para los

individuos y la comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser

aplicados” de los cuales [10%(3) son de la universidad UTEA, y el 40%(12) de la

universidad UAP].




5.2 Anadlisis inferencia! y/o contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Atributos de la atencién primaria de salud

5.2.1.1 Accesibilidad y primer contacto

Tabla N° 4: Universidades y Accesibilidad en la atencion primaria de salud

61

Universidades UTEA+ %
3.1 Accesibilidad
UTEA | %WUTEA | UAP | %UAP | UAP |UTEA+UAP
La atencién primaria es la puerta de entrada y 14 47 1 37 25 42
el lugar donde se deben resolver
Al mejorar e.I acceso a la atencion primaria, se 1 37 14 47 25 42
van a poder identificar y resolver
La ag:ceglbllldgd se asocia a una mejor 5 17 5 17 10 17
continuidad asistencial
30 100 30 100 60 100
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Gréfico N° 4: Universidades y Accesibilidad en la atencién primaria de salud
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Anélisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 42% Opind que

“La atencion primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la mayoria
de los problemas de salud”; [47%(14) son de la universidad UTEA, y el 37%(11) de la

universidad UAP]; el 42% Opino que “Al mejorar el acceso a la atencion primaria, se van

a poder identificar y resolver mejor los problemas de los pacientes.” de los cuales [37%(11)
son de la universidad UTEA, y el 47%(14) de la universidad UAP].




5.2.1.2 Cupoy longitunalidad
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Tabla N° 5: Universidades y Longitudinalidad en la atencion primaria de salud

Universidades %
3.2 Longitudinalidad UTEA+UAP
UTEA | %UTEA | UAP | %UAP UTEA+UAP
La longitudinalidad es la relacion
19 63 4 13 23 38
personal
La longitudinalidad facilita el
o ) 9 30 9 30 18 30
cumplimiento del tratamiento
La longitudinalidad aumenta las
) 2 7 17 57 19 32
consultas preventivas
30 100 30 | 100 60 100
70 63
&0 57
50
40
30
20 13
. [ ?
. ]

La longitudinalidad es k&
relacion personal

La longitudinalidad facilita el La longitudinalidad aumenta
las consultas preventivas

cumplimiento del
tratamiento

m*%UTEA m%UAP

Grafico N° 5: Universidades y Longitudinalidad en la atencion primaria de salud

Anélisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 38% Opind que

“La longitudinalidad es la relacion personal que se establece a largo plazo entre el personal

de salud de atencién primaria y sus pacientes”; [63%(19) son de la universidad UTEA, y

el 13%(4) de la universidad UAP]; el 22% Opiné que “La longitudinalidad aumenta las

consultas preventivas” de los cuales [7%(2) son de la universidad UTEA, y el 57%(17) de
la universidad UAP].



5.2.1.3 Integralidad

Tabla N° 6: Universidades e Integridad en la atencion primaria de salud
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- Universidades UTEA+ %
3.3 Integridad
UTEA |%UTEA| UAP | %UAP | UAP |UTEA+UAP
La integralidad de la atencion es la
o . 4 13 2 7 6 10
identificacion de las necesidades
Una ventaja de la integralidad es que se
) . - 23 77 8 27 31 52
determina los métodos de prevencion
La integralidad asegura que los servicios se
ajusten a las necesidades de salud de la 3 10 20 67 23 38
poblacién.
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Gréfico N° 6: Universidades e Integridad en la atencion primaria de salud

Analisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 52% Opind que

“Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencion”; [77%(23)
son de la universidad UTEA, y el 27%(8) de la universidad UAP]; el 38% Opind que “La
integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud de la poblacion”
de los cuales [10%(3) son de la universidad UTEA, y el 67%(20) de la universidad UAP].



5.2.1.4 Coordinacion

Tabla N° 7: Universidades y Coordinacion en la atencion primaria de salud
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o Universidades UTEA+ %
3.4 Coordinacion
UTEA | %UTEA | UAP | %UAP | UAP | UTEA+UAP
La coordinacién en la atencién primaria es
. ] N 8 27 5 17 13 22
disponer de informacién
La coordinacion en la atencion primaria facilita
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Gréfico N° 7: Universidades y Coordinacion en la atencion primaria de salud
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Analisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 42% Opind que

“La coordinacion en la atencion primaria incentiva la creacion de un sistema informatico”;
[57%(17) son de la universidad UTEA, y el 27%(8) de la universidad UAP]; el 37% Opind
que “La coordinacién en la atencion primaria facilita la adecuada identificacion de los
problemas” de los cuales [17%(5) son de la universidad UTEA, y el 57%(17) de la
universidad UAP].
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5.3 Discusion de resultados
5.3.1 Caracteristicas sociodemograéficas

La muestra considerada fue de 60 personas; 30 personas son de la universidad UTEA,
y 30 de la Universidad UAP, el 32% de la muestra tienen 23 afios, el 30% tienen 21
0 menos afios, el 20% tienen 22 afios, y 18% 24 o mas afos. El 45% son de sexo

masculino y 55% de sexo femenino.

5.3.2 Atencidn primaria de salud
5.3.2.1 Conceptos de atencion primaria en salud

De la muestra de 60 alumnos de Odontologia; el 35% Opind que la atencion
primaria de salud “es una forma conceptual y operativamente orgénica y
comprensiva” [47%(14) son de la universidad UTEA, y el 23%(7) de la
universidad UAP]; el 30% Opind que la atencion primaria de salud “ES una
nueva forma de cuidado integral de la salud” de los cuales [7%(2) son de la
universidad UTEA, y el 53%(16) de la universidad UAP]; y concuerda con
Padilla-Cuadra, Juan | Yy colaboradores cuando concluye que el
conocimiento de las actitudes de los profesionales, asi como de las variables
relacionadas, puede servir de base para disefiar posibles estrategias de
intervencion dirigidas a la mejora de la calidad asistencial en atencion
primaria y para una evolucion positiva de los profesionales que prestan sus

Servicios.

5.3.2.2 Principios de la atencion primaria de salud:

De la muestra de 60 alumnos de Odontologia; el 33% Opind que la atencion
primaria de salud tiene como principios que “La comunidad debe ser parte
activa de la programacion, planificacion y ejecucion de los proyectos
especificos en el area de accion de los centros de salud”; [50%(15) son de
la universidad UTEA, y el 17%(5) de la universidad UAP]; el 25% Opind
como principio que “Los cuidados primarios de la salud deben estar basados
en métodos asequibles, ética y culturalmente aceptables para los individuos

y la comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
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aplicados” de los cuales [10%(3) son de la universidad UTEA, y el 40%(12)
de la universidad UAP] y concuerda con la posicion de Dumitrescu A. y cols
(2005, Moldova, Rumania) que concluye que hubo diferencias significativas
en la actitud de salud dental y el comportamiento entre los estudiantes de
medicina y odontologia de primer afio, y que para nuestro caso inclusive

esta ligado con la visién y misién institucional de cada universidad.

5.3.2.3 Atributos de la atencién primaria de salud

Accesibilidad y primer contacto

De la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 42% Opindé que “La
atencién primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver
la mayoria de los problemas de salud”; [47%(14) son de la universidad
UTEA, y el 37%(11) de la universidad UAP]; el 42% Opino que “Al mejorar
el acceso a la atencion primaria, se van a poder identificar y resolver mejor
los problemas de los pacientes.” de los cuales [37%(11) son de la
universidad UTEA, y el 47%(14) de la universidad UAP], ya que estan
inmersos estos resultados con los conocimientos que han adquirido nuestros
jovenes estudiantes de ambas universidades, por lo que compartimos los
resultados obtenidos por Tirelli M, (2004, Sao Paulo, Brasil) que
concluyeron que el nivel de conocimiento mas alto es en cuanto a factores
etiolégicos de caries dental y el mas bajo es de factores etioldgicos de

alteraciones gingivales.

Cupo y longitunalidad

De la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 38% Opind que “La
longitudinalidad es la relacion personal que se establece a largo plazo entre
el personal de salud de atencion primaria y sus pacientes”; [63%(19) son de
la universidad UTEA, y el 13%(4) de la universidad UAP]; el 22% Opind
que “La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas” de los cuales
[7%(2) son de la universidad UTEA, y el 57%(17) de la universidad UAP].
Parco D. (2014, Huancavelica, Per(), y esta longitudinalidad permita que el

nivel de conocimiento sobre salud bucal trate sobre medidas preventivas,
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enfermedades bucales, conocimiento en atencién odontolégica en gestantes
y conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relaciond el nivel de

conocimiento con el grupo etario

Integralidad

De la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 52% Opindé que “Una
ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencion”;
[77%(23) son de la universidad UTEA, y el 27%(8) de la universidad UAP];
el 38% Opind que “La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las
necesidades de salud de la poblacion” de los cuales [10%(3) son de la
universidad UTEA, y el 67%(20) de la universidad UAP], lo cual nos
permite sefialar a Santillan J. (2009, Lima, Perud) quien concluye que las
conductas adquiridas durante su formacion universitaria fueron similares
independientemente de la escuela académica; las respuestas estuvieron
basadas en conocimientos previos a la participacion del mismo, por ello se
le debe dar un mayor protagonismo en el programa al area de salud bucal
para tener una mayor ventaja de la integralidad en funcion a los métodos de

prevencion

Coordinacién

Anadlisis e interpretacion: de la muestra de 60 alumnos de odontologia; el
42% Opind que “La coordinacion en la atencion primaria incentiva la
creacion de un sistema informatico”; [57%(17) son de la universidad UTEA,
y el 27%(8) de la universidad UAP]; el 37% Opiné que “La coordinacion
en la atencion primaria facilita la adecuada identificacion de los problemas”
de los cuales [17%(5) son de la universidad UTEA, y el 57%(17) de la
universidad UAP], por lo que se concuerda. Contreras N. (2009,
Huancayo, Peru). Se concluye que existen conocimientos deficientes y
actitudes inadecuadas de los pediatras de la ciudad de Huancayo en relacién

de la salud bucal del infante.



68

5.4 Aporte Cientifico de la Investigacion

Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion primaria de salud para proponer
la articulacion de la atencion primaria de salud desde los jovenes estudiantes de
odontologia con el fin de proponer un modelo de atencion mas integral que
contribuya a la buena salud bucal ya que permitira que desde la consulta permitan
detectarse factores de riesgos en los estilos de vida y se fomenten estas fortalezas
para lograr un aumento en factores protectores para su salud, logrando transformar
una atencién reduccionista en una atencion sistémica y holistica y formar un

odontélogo integral con cualidades humanisticas.

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios y formas aceptables, con la participacion
de los jovenes estudiantes universitarios en todas las carreras alineadas al campo de
la salud y a un costo asequible para la comunidad y el pais que permitira el desarrollo
socioecondmico general de la comunidad, con un buen planeamiento y tratamiento
odontol6égico con una mejor autoestima, y factores de riesgos controlados o

eliminados.

El nivel de conocimiento sobre atencion primaria de salud orienta sus estructuras y
los dinamiza hacia valores de equidad y solidaridad social, y el derecho de todo ser
humano a gozar de buena salud sin distincién de raza, religion, ideologia politica o
condicién econdémica o social. Los principios basicos que se requieren para mantener
un sistema de esta naturaleza son la capacidad de respuesta de forma equitativa a las
necesidades sanitarias de los ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance
para el mejoramiento y la renovacion continuos; y es responsabilidad de todas las
instituciones y en forma prioritaria las universidades para hacer propuestas
responsables con equidad, sostenibilidad, orientacion hacia las normas mas elevadas
de calidad y seguridad, y la puesta en practica de intervenciones intersectoriales para
mejorar nuestra calidad de vida de forma sistémica; de ahi que nuestra investigacion
responde a generar conocimientos sobre la temética y responsabilidades del

profesional odontdlogo.
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CONCLUSIONES

e De la muestra de 60 alumnos de Odontologia; el 35% Opind que la atencién primaria
de salud “es una forma conceptual y operativamente organica y comprensiva’ [47%(14)
son de la universidad UTEA, y el 23%(7) de la universidad UAP]; el 30% Opind que la
atencion primaria de salud “Es una nueva forma de cuidado integral de la salud” de los
cuales [7%(2) son de la universidad UTEA, y el 53%(16) de la universidad UAP];

e De la muestra de 60 alumnos de Odontologia; el 33% Opin6 que la atencion primaria
de salud tiene como principios que “La comunidad debe ser parte activa de la
programacion, planificacion y ejecucion de los proyectos especificos en el area de
accion de los centros de salud”; [50%(15) son de la universidad UTEA, y el 17%(5) de
la universidad UAP]; el 25% Opind como principio que “Los cuidados primarios de la
salud deben estar basados en métodos asequibles, ética y culturalmente aceptables para
los individuos y la comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a
ser aplicados” de los cuales [10%(3) son de la universidad UTEA, y el 40%(12) de la
universidad UAP]

e De la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 42% Opind que “La atencidén primaria
es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la mayoria de los problemas
de salud”; [47%(14) son de la universidad UTEA, y el 37%(11) de la universidad UAP

e De la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 38% Opin6 que “La longitudinalidad
es la relacion personal que se establece a largo plazo entre el personal de salud de
atencion primaria y sus pacientes”; [63%(19) son de la universidad UTEA, y el 13%(4)
de la universidad UAP]

e De la muestra de 60 alumnos de odontologia; el 52% Opind que “Una ventaja de la
integralidad es que se determina los métodos de prevencion”; [77%(23) son de la

universidad UTEA, y el 27%(8) de la universidad UAP]
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SUGERENCIAS

Contar con mayor apoyo de organismos institucionales, como el MINSA,
MINEDU, corporaciones municipales, la colaboracién de las Universidades, para
ampliar mas estudios de investigacion y mejorar la atencion primaria de salud.
Hacer que la Practica odontoldgica y la Educacion odontoldgica que se imparte en
las Universidades sean mas adecuadas a las necesidades de la gente y de la
comunidad en general.

Mejorar el instrumento de recoleccion de informacion de los estudiantes
encuestados y nuevas preguntas en algunos temas.

En cuanto a la malla curricular de ambas Universidades cuyos alumnos fueron
objeto de estudio no es necesario incrementar el nimero de cursos, pero si reorientar

las sesiones académicas, dando importancia a la atencion primaria de salud.
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TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CIUDAD DE ABANCAY, 2016

PROBLEMA OBJETIVOS
VARIABLES DIMENSI INDICADOR INSTRUMENTOS METODOLOGIA
ONES VALOR FINAL
¢Cual es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento * Poblacion:
sobre atencion primaria de salud en | sobre atencion primaria de salud en | VI=V1 CUESTIONARIO Institucién | 323 para ambas universidades
estudiantes universitarios que cursan | estudiantes universitarios que cursan Conceptos de | universitaria  donde  estd | * Muestra:
el internado rural de odontologia de | el internado rural de odontologiade la | NIVEL DE atencion primaria | cursando  la  educacion | 30 alumnos de cada universidad
la ciudad de Abancay, 2016? ciudad de Abancay, 2016. CONOCIMIE en salud superior * Esquema del proyecto
NTO SOBRE * Tipo de investigacién:
ATENCION atencion DIMENSIONES observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo
;Cuél es el nivel de conocimiento | ¢ Medir el nivel de | PRIMARIA primaria Caracteristicas * Disefio
sobre la definicion de atencién | conocimiento sobre la definicion de | DE  SALUD | de salud sociodemograficas: No experimental, transeccional
primaria de salud en estudiantes | atencion primaria de salud en | EN L . Edad Cuyo Diagrama es:
universitarios que  cursan el | estudiantes universitarios que cursan | INTERNOS Principios de la | = o
internado rural de odontologia? el internado rural de odontologia. DE atencion  primaria | - o ccioac instit
¢Cuél es el nivel de conocimiento | Medir el nivel de | ODONTOLOG de salud: « Univ de procedencia Mmoo 0
sobre los principios de la atencién | conocimiento sobre los principios de | |A DE LA Conoc sobre APS
primaria de salud en estudiantes | la atencion primaria de salud en | CIUDAD DE « Definicién Dénde:
universitarios que cursan el estudiantes universitarios que cursan | ABANCAY, e . Principios de la APS M: Estudiantes de odontologia de ambas universidades|
internado rural de odontologia? el internado rural de odontologia. 2016 3.1 Accesibilidady |\ o b8 APS o , ,
(;Cuél es el nivel de conocimiento | » Medir el nivel de primer contacto INDICADOR O Conocimiento acerca de la atencién primaria de la salud
sobre los atributos de la atencion | conocimiento sobre los atributos de la 32  Cupo e Respuesta a pregunta sobre i
primaria de salud en estudiantes | atencién primaria de salud en Iongitunaligad Y deﬁﬁicién dep|a%p5 TECNICAS A UTILIZAR
universitarios que cursan el | estudiantes universitarios que cursan o Equidad .
internado rural de odontologia? el internado rural de odontologia. e Envolvimiento de la 1. Para acopio de datos:
¢Coémo es el nivel de conocimiento | « Describir el nivel de atributos comunidad Observaciony fichas
sobre atencién primaria de salud | conocimiento sobre atencién primaria de la | 33 Integralidad « Colaboracién intersectorial | 2 nstrumento de recoleccion de datos:
segln caracteristicas | de salud segin caracteristicas atencion « Tecnologia apropiada y Cuestionario estruct'urado
sociodemograficas e institucionales | sociodemograficas e institucionales primaria costos accesibles 3. Para el procesamiento de datos
de los estudiantes universitarios que | de los estudiantes universitarios que de salud: Codificacion y tabulacion de datos

cursan el internado rural de

odontologia?

cursan el internado rural de

odontologia.

3.4 Coordinacion

e Promocion de la salud

o Accesibilidad y primer
contacto

e Cupo y longitunalidad

¢ Integralidad

e Coordinacion

4.- Técnicas para el andlisis e interpretacion de datos:
Estadistica descriptiva e inferencial para cada variable.

5. Para la presentacion de datos:
Cuadros, tablas estadisticas y graficos.
6. Para el informe final:

Esquema propuesto por la EPG UNHEVAL




| § ESCUELA DE POSGRADD. |

ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre atencion primaria
de salud en internos de odontologia de la ciudad de abancay, 2016~

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre atencién primaria de salud en
estudiantes universitarios que cursan el internado rural de odontologia de la ciudad de
Abancay, 2016.

INVESTIGADOR: Maruja Margarita Roque Pefia

[J Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, 0 me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de

la intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.
[ Firmas del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Abancay, 2016.



ANEXO 03

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

INTRODUCCION: Mi nombre es Margarita Roque, Cirujana Dentista y estoy
realizando una encuesta a los estudiantes universitarios que estén realizando el internado
rural en odontologia para determinar sus conocimientos sobre atencién primaria de salud.
Tu participacion en este estudio y las encuestas seran andnimas, puesto que seran

utilizadas solo para fines académicos.

INTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas que se presentan a

continuacién y conteste con la mayor sinceridad.

Caracteristicas sociodemograficas e institucionales

¢Cual es su edad actual?
21 omenos [ ] 22 [ ] 23 [ 1] 240maés [ ]

¢ Cual es su sexo?
Varéon [ ] Mujer [ ]

¢En qué universidad est4 estudiando?
UTEA [ ] UAP [ ]

Cuestionario sobre conocimientos de la atencién primaria de salud

I. La atencion primaria de salud es:

1. Es una forma conceptual y operativamente organica y comprensiva, orientada fundamentalmente al
enfrentamiento de los factores causales de los problemas de salud, de poder alcanzar la meta social y
politica de salud para todos.

2. Esunanueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en todo el sistema social nacional y que

afecta todos sus niveles.

Es un proceso social eminentemente participativo.

4. Esun proceso social y politico, con el apoyo de la informacion objetiva que los profesionales y auxiliares
de diferentes sectores pueden ofrecerles sin imposiciones.

5. Esuna forma mental de ver el proceso de desarrollo humano.

w

1. Respecto a los principios de la atencién primaria de salud:

6. Todos los grupos de la sociedad tienen los mismos derechos a la salud.

7. La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion y ejecucion de los proyectos
especificos en el area de accién de los centros de salud.

8. Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con otros sectores cuyas politicas estan relacionadas con la
salud, como la agricultura, la educacidn y la vivienda.




10.

Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos asequibles, ética y culturalmente
aceptables para los individuos y la comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
aplicados.

Incorporar la promocidn y la educacion sanitaria sobre como controlar y prevenir los problemas de salud
maés habituales

I11. Respecto a los atributos de la atencién primaria de salud:

3.1 Accesibilidad y primer contacto

11.
12.
13.

La atencién primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la mayoria de los problemas de salud.
Al mejorar el acceso a la atencidn primaria, se van a poder identificar y resolver mejor los problemas de los pacientes.
La accesibilidad se asocia a una mejor continuidad asistencial con el personal del equipo bésico de salud.

3.2 Cupo y longitunalidad

14.

15.
16.

La longitudinalidad es la relacidn personal que se establece a largo plazo entre el personal de salud de
atencion primaria y sus pacientes.

La longitudinalidad facilita el cumplimiento del tratamiento de enfermedades crénicas.

La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas, por lo tanto tienden a padecer menos enfermedades
prevenibles.

3.3 Integralidad

17.

18.

19.

La integralidad de la atencion es la identificacion de las necesidades de los pacientes y de respuesta del
sistema de salud a éstas.

Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencién centrados en la poblacion y
los separa de aquellos que son centrados a grupos poblacionales especificos.

La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud de la poblacion.

3.4 Coordinacion

20.

21.

22.

La coordinacion en la atencion primaria es disponer de informacidn acerca de problemas previos y de
servicios utilizados por el paciente.

La coordinacion en la atencién primaria facilita la adecuada identificacion de los problemas del paciente y
el buen seguimiento de éstos.

La coordinacion en la atencion primaria incentiva la creacion de un sistema informético Gnico en salud, lo
cual permite una actualizaciéon constante de la informacién del paciente, que demuestra un mejor
tratamiento de la persona.




AN EXO 04 .!scum( PIISGIIAIJIJ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES H| ‘

Nombre del experto: Kelly Malpartida Valderrama Especialidad: Ciencias estomatoldgicas

Cuestionario sobre conocimientos de la atencion primaria de salud

item RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL
Es una forma conceptual y operativamente orgénica y comprensiva,
3 | orientada fundamentalmente al enfrentamiento de los factores causales
.8 | de los problemas de salud, de poder alcanzar la meta social y politica 4 4 4 4 16
1
g de salud para todos.
'S 4| Esuna nueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en todo 4 4 4 4 16
S g el sistema social nacional y que afecta todos sus niveles.
§ & Es un proceso social eminentemente participativo 4 4 4 4 16
= Es un proceso social y politico, con el apoyo de la informacién
@ | objetiva que los profesionales y auxiliares de diferentes sectores 4 4 4 4 16
- pueden ofrecerles sin imposiciones
Es una forma mental de ver el proceso de desarrollo humano 4 4 4 4 16
Todos los grupos de la sociedad tienen los mismos derechos a la salud 4 4 4 4 16
© La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion y 4 4 4 4 16
3 3 ejecucion de los proyectos especificos en el area de accion de los centros
8% | desalud
5 8 | Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con otros sectores cuyas
é g politicas estan relacionadas con la salud, como la agricultura, la 4 4 4 4 16
g £ | educacion y la vivienda
© E Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos 4 4 4 4 16
3:9 | asequibles, ética y culturalmente aceptables para los individuos y la
%g comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
& < | aplicados
- Incorporar la promocion y la educacion sanitaria sobre como controlar
; , X 4 4 4 4 16
y prevenir los problemas de salud mas habituales
o | 1 Accesibilidad y primer contacto
= § La atencidn primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver 4 4 4 4 16
la mayoria de los problemas de salud




Al mejorar el acceso a la atencion primaria, se van a poder identificar y resolver 4 4 4 4 16
mejor los problemas de los pacientes

Amerita empoderar a colaboradores a fin de alcanzar las metas 4 4 4 4 16

2 Cupo y longitunalidad

La longitudinalidad es la relacion personal que se establece a largo plazo entre

T ; 4 4 4 4 16
el personal de salud de atencidn primaria y sus pacientes
La longitudinalidad facilita el cumplimiento del tratamiento de enfermedades 4 4 4 4 16
cronicas
La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas, por lo tanto tienden a

_ 4 4 4 4 16

padecer menos enfermedades prevenibles
3 Integralidad
La integralidad de la atencién es la identificacién de las necesidades de los 4 4 4 4 16

pacientes y de respuesta del sistema de salud a éstas

Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencion 4 4 4 4 16
centrados en la poblacidn y los separa de aquellos que son centrados a grupos
poblacionales especificos

La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud

de la poblacion 4 4 4 4 16
4 Coordinacién
La coordinacion en la atencién primaria es disponer de informacién acerca de 4 4 4 4 16

problemas previos y de servicios utilizados por el paciente

La coordinacion en la atencién primaria facilita la adecuada identificacion de 4 4 4 4 16
los problemas del paciente y el buen seguimiento de éstos

La coordinacion en la atencién primaria incentiva la creacion de un sistema
informatico Unico en salud, lo cual permite una actualizacién constante de la 4 4 4 4 16
informacion del paciente, que demuestra un mejor tratamiento de la persona

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (x ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (x ) NO ()

_".| g
o)

Firmay Sello del juez



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 9 Escorinoeposcano

-4

ESCUELA DE POSGRADO

Nombre del experto: Franshesca Holgado Flores Especialidad: Gestion publica

Cuestionario sobre conocimientos de la atencion primaria de salud

item RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL
Es una forma conceptual y operativamente organica y comprensiva,
3 | orientada fundamentalmente al enfrentamiento de los factores causales
.8 | de los problemas de salud, de poder alcanzar la meta social y politica de 4 4 4 4 16
1.
g salud para todos.
S ¢ Es una nueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en todo 4 4 4 4 16
S 7 el sistema social nacional y que afecta todos sus niveles.
§ Es un proceso social eminentemente participativo 4 4 4 4 16
+ | Es un proceso social y politico, con el apoyo de la informacion objetiva
@ | que los profesionales y auxiliares de diferentes sectores pueden 4 4 4 4 16
— | ofrecerles sin imposiciones
Es una forma mental de ver el proceso de desarrollo humano 4 4 4 4 16
Todos los grupos de la sociedad tienen los mismos derechos a la salud 4 4 4 4 16
« | La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion y 4 4 4 4 16
- 4 €jecucion de los proyectos especificos en el area de accion de los centros
» 4 de salud
'S | Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con otros sectores cuyas
“E’ 7 politicas estan relacionadas con la salud, como la agricultura, la 4 4 4 4 16
5 1 educacion y la vivienda
[%2]
o
= § Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos 4 4 4 4 16
% ¢ asequibles, ética y culturalmente aceptables para los individuos y la
@ ¢ comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
3 ¢ aplicados
o Incorporar la promocién y la educacion sanitaria sobre como controlar y
= | prevenir los problemas de salud més habituales 4 4 4 4 16
_ d_1 Accesibilidad y primer contacto
= g La atencion primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la 4 4 4 4 16
mayoria de los problemas de salud




Al mejorar el acceso a la atencidn primaria, se van a poder identificar y resolver 4 4 4 4 16
mejor los problemas de los pacientes

Amerita empoderar a colaboradores a fin de alcanzar las metas 4 4 4 4 16

2 Cupo vy longitunalidad

La longitudinalidad es la relacién personal que se establece a largo plazo entre el

AR ; 4 4 4 4 16
personal de salud de atencién primaria y sus pacientes
La longitudinalidad facilita el cumplimiento del tratamiento de enfermedades 4 4 4 4 16
cronicas
La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas, por lo tanto tienden a

] 4 4 4 4 16
padecer menos enfermedades prevenibles
3 Integralidad
La integralidad de la atencion es la identificacion de las necesidades de los 4 4 4 4 16

pacientes y de respuesta del sistema de salud a éstas

Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencion 4 4 4 4 16
centrados en la poblacion y los separa de aquellos que son centrados a grupos
poblacionales especificos

La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud de

- 4 4 4 4 16
la poblacién
4 Coordinacién
La coordinacidn en la atencion primaria es disponer de informacién acerca de 4 4 4 4 16

problemas previos y de servicios utilizados por el paciente

La coordinacion en la atencion primaria facilita la adecuada identificacion de los 4 4 4 4 16
problemas del paciente y el buen seguimiento de éstos

La coordinacién en la atencion primaria incentiva la creacion de un sistema
informatico Unico en salud, lo cual permite una actualizacién constante de la 4 4 4 4 16
informacion del paciente, que demuestra un mejor tratamiento de la persona

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (x ) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO () LA

wﬁﬁ a’"

Firmay Sello del juez



Nombre del experto: Sonia Margot Soria Serrano

Cuestionario sobre conocimientos de la atencion primaria de salud

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

Especialidad: Gestion en servicios de la salud

5 ESCUELA DE POSGRADO

I

mayoria de los problemas de salud

item RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL

w | Es una forma conceptual y operativamente organica y comprensiva,
= | orientada fundamentalmente al enfrentamiento de los factores causales 4 4 4 4 16
o | de los problemas de salud, de poder alcanzar la meta social y politica de
" | salud para todos.
< | Es una nueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en todo 4 4 4 4 16
g | el sistema social nacional y que afecta todos sus niveles.
2 Es un proceso social eminentemente participativo 4 4 4 4 16
‘2 | Es un proceso social y politico, con el apoyo de la informacién objetiva
§ que los profesionales y auxiliares de diferentes sectores pueden 4 4 4 4 16
g ofrecerles sin imposiciones
|
= | Es una forma mental de ver el proceso de desarrollo humano 4 4 4 4 16

Todos los grupos de la sociedad tienen los mismos derechos a la salud 4 4 4 4 16
« | La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion y 4 4 4 4 16
- 4 €jecucion de los proyectos especificos en el area de accion de los centros
» 4 de salud
‘a | Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con otros sectores cuyas
2 7 politicas estan relacionadas con la salud, como la agricultura, la 4 4 4 4 16
5 ' educacion y la vivienda
[%2]
(=]
= § Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos 4 4 4 4 16
g ¢ asequibles, etica y culturalmente aceptables para los individuos y la
@ ¢ comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
&8 ¢ aplicados
’f. Incorporar la promocién y la educacién sanitaria sobre como controlar y
= | prevenir los problemas de salud mas habituales 4 4 4 4 16

~ d 1 Accesibilidad y primer contacto

= é La atencion primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la 4 4 4 4 16




Al mejorar el acceso a la atencidn primaria, se van a poder identificar y resolver 4 4 4 4 16
mejor los problemas de los pacientes

Amerita empoderar a colaboradores a fin de alcanzar las metas 4 4 4 4 16

2 Cupo vy longitunalidad

La longitudinalidad es la relacion personal que se establece a largo plazo entre el

AR - 4 4 4 4 16
personal de salud de atencién primaria y sus pacientes
La longitudinalidad facilita el cumplimiento del tratamiento de enfermedades 4 4 4 4 16
cronicas
La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas, por lo tanto tienden a

] 4 4 4 4 16
padecer menos enfermedades prevenibles
3 Integralidad
La integralidad de la atencion es la identificacion de las necesidades de los 4 4 4 4 16

pacientes y de respuesta del sistema de salud a éstas

Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencion 4 4 4 4 16
centrados en la poblacion y los separa de aquellos que son centrados a grupos
poblacionales especificos

La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud de

- 4 4 4 4 16
la poblacién
4 Coordinacién
La coordinacidn en la atencion primaria es disponer de informacién acerca de 4 4 4 4 16

problemas previos y de servicios utilizados por el paciente

La coordinacion en la atencion primaria facilita la adecuada identificacion de los 4 4 4 4 16
problemas del paciente y el buen seguimiento de éstos

La coordinacién en la atencion primaria incentiva la creacion de un sistema
informatico Unico en salud, lo cual permite una actualizacién constante de la 4 4 4 4 16
informacion del paciente, que demuestra un mejor tratamiento de la persona

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (x ) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO () ff T

Firmay Sello del juez



Nombre del experto: Mirella Pamela Tineo Tueros

Cuestionario sobre conocimientos de la atencion primaria de salud

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

49 ESCUELA DE POSGRADO

|

Especialidad: Mg. Estomatologia

la mayoria de los problemas de salud

item RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL
Es una forma conceptual y operativamente organica y comprensiva,
3 orientada fundamentalmente al enfrentamiento de los factores
ot . 4 4 4 4 16
S causales de los problemas de salud, de poder alcanzar la meta social
E y politica de salud para todos.
'S ¢ | Es una nueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en 4 4 4 4 16
S B | todo el sistema social nacional y que afecta todos sus niveles.
% & | Es un proceso social eminentemente participativo 4 4 4 4 16
= Es un proceso social y politico, con el apoyo de la informacion
- objetiva que los profesionales y auxiliares de diferentes sectores 4 4 4 4 16
- pueden ofrecerles sin imposiciones
Es una forma mental de ver el proceso de desarrollo humano 4 4 4 4 16
Todos los grupos de la sociedad tienen los mismos derechos a la salud 4 4 4 4 16
< La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion 4 4 4 4 16
& o | Y ejecucion de los proyectos especificos en el area de accion de los
g = | centros de salud
'S o | Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con otros sectores
‘E’ 'g cuyas politicas estan relacionadas con la salud, como la agricultura, la 4 4 4 4 16
s 'S | educaciony la vivienda
8 E
< 5 | Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos 4 4 4 4 16
g S asequibles, ética y culturalmente aceptables para los individuos y la
ol comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
8 & | aplicados
@ © Incorporar la promocién y la educacion sanitaria sobre como controlar
= y prevenir los problemas de salud mas habituales 4 4 4 4 16
_ o 4 1Accesibilidad y primer contacto
= § ‘g La atencion primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver 4 4 4 4 16




Al mejorar el acceso a la atencién primaria, se van a poder identificar y 4 4 4 16
resolver mejor los problemas de los pacientes
Amerita empoderar a colaboradores a fin de alcanzar las metas 4 4 4 16
2 Cupo y longitunalidad
La longitudinalidad es la relacion personal que se establece a largo plazo entre 4 4 4 16
el personal de salud de atencidn primaria y sus pacientes
La longitudinalidad facilita el cumplimiento del tratamiento de enfermedades 4 4 4 16
cronicas
La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas, por lo tanto tienden a
> 4 4 4 16
padecer menos enfermedades prevenibles
3 Integralidad
La integralidad de la atencion es la identificacion de las necesidades de los
. - ) 4 4 4 16
pacientes y de respuesta del sistema de salud a éstas
Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencién 4 4 4 16
centrados en la poblacion y los separa de aquellos que son centrados a grupos
poblacionales especificos
La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud
- 4 4 4 16
de la poblacién
4 Coordinacion
La coordinacion en la atencidn primaria es disponer de informacion acerca de 4 4 4 16
problemas previos y de servicios utilizados por el paciente
La coordinacion en la atencién primaria facilita la adecuada identificacion de 4 4 4 16
los problemas del paciente y el buen seguimiento de éstos
La coordinacién en la atencion primaria incentiva la creacion de un sistema
informatico Unico en salud, lo cual permite una actualizacién constante de la 4 4 4 16
informacion del paciente, que demuestra un mejor tratamiento de la persona

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (x ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO () .

Firma y Sello ﬁl_"_.u
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Nombre del experto: Yarico Yino Vera Hurtado Especialidad: Mg. estomatologia

Cuestionario sobre conocimientos de la atencion primaria de salud

item RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD | TOTAL
Es una forma conceptual y operativamente organica y comprensiva,
3 | orientada fundamentalmente al enfrentamiento de los factores causales
.8 | de los problemas de salud, de poder alcanzar la meta social y politica de 4 4 4 4 16
1.
g salud para todos.
S ¢ Es una nueva forma de cuidado integral de la salud que se aplica en todo 4 4 4 4 16
S 7 el sistema social nacional y que afecta todos sus niveles.
§ Es un proceso social eminentemente participativo 4 4 4 4 16
+ | Es un proceso social y politico, con el apoyo de la informacion objetiva
@ | que los profesionales y auxiliares de diferentes sectores pueden 4 4 4 4 16
— | ofrecerles sin imposiciones
Es una forma mental de ver el proceso de desarrollo humano 4 4 4 4 16
Todos los grupos de la sociedad tienen los mismos derechos a la salud 4 4 4 4 16
« | La comunidad debe ser parte activa de la programacion, planificacion y 4 4 4 4 16
- 4 €jecucion de los proyectos especificos en el area de accion de los centros
» 4 de salud
'S | Se debe colaborar y seguir estrategias comunes con otros sectores cuyas
“E’ 7 politicas estan relacionadas con la salud, como la agricultura, la 4 4 4 4 16
5 1 educacion y la vivienda
[%2]
o
= § Los cuidados primarios de la salud deben estar basados en métodos 4 4 4 4 16
% ¢ asequibles, ética y culturalmente aceptables para los individuos y la
@ ¢ comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que van a ser
3 ¢ aplicados
o Incorporar la promocién y la educacion sanitaria sobre como controlar y
= | prevenir los problemas de salud més habituales 4 4 4 4 16
_ d_1 Accesibilidad y primer contacto
= g La atencion primaria es la puerta de entrada y el lugar donde se deben resolver la 4 4 4 4 16
mayoria de los problemas de salud




Al mejorar el acceso a la atencidn primaria, se van a poder identificar y resolver 4 4 4 4 16
mejor los problemas de los pacientes

Amerita empoderar a colaboradores a fin de alcanzar las metas 4 4 4 4 16

2 Cupo vy longitunalidad

La longitudinalidad es la relacién personal que se establece a largo plazo entre el

AR ; 4 4 4 4 16
personal de salud de atencién primaria y sus pacientes
La longitudinalidad facilita el cumplimiento del tratamiento de enfermedades 4 4 4 4 16
cronicas
La longitudinalidad aumenta las consultas preventivas, por lo tanto tienden a

] 4 4 4 4 16
padecer menos enfermedades prevenibles
3 Integralidad
La integralidad de la atencion es la identificacion de las necesidades de los 4 4 4 4 16

pacientes y de respuesta del sistema de salud a éstas

Una ventaja de la integralidad es que se determina los métodos de prevencion 4 4 4 4 16
centrados en la poblacion y los separa de aquellos que son centrados a grupos
poblacionales especificos

La integralidad asegura que los servicios se ajusten a las necesidades de salud de

- 4 4 4 4 16
la poblacién
4 Coordinacién
La coordinacidn en la atencion primaria es disponer de informacién acerca de 4 4 4 4 16

problemas previos y de servicios utilizados por el paciente

La coordinacion en la atencion primaria facilita la adecuada identificacion de los 4 4 4 4 16
problemas del paciente y el buen seguimiento de éstos

La coordinacién en la atencion primaria incentiva la creacion de un sistema

informatico Unico en salud, lo cual permite una actualizacién constante de la 4 4 4 4 16
informacion del paciente, que demuestra un mejor tratamiento de la persona
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (x ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta? 77
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (x) NO () ;-; Lri, :

Firmay Sello del juez
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La aspirante al Grado de Maestro en Educacién, mencién: Investigacion y Docencia Superior,
Doiia, Maruja Margarita ROQUE PENA.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA CIUDAD DE ABANCAY,
2016”.
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Ias./.é 5.0 horas del 09 de marzo de 2018. /
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