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             En este trabajo denominado, Factores del aprendizaje y nivel de 

Conocimiento en APS de los estudiantes de enfermería técnica del Instituto 

Superior Tecnológico Público “Manuel Seoane Corrales”, el objetivo general fue, 

identificar la relación que existe entre factores del aprendizaje y nivel de 

conocimiento en atención primaria de la salud (APS). Fue definido como tipo de 

investigación correlacional, diseño No experimental, la muestra estuvo conformado 

por 40 estudiantes del tercer año de enfermería técnica. Para obtener los datos se 

utilizaron dos cuestionarios, uno para evaluar los factores del aprendizaje y otro 

para APS. Ambos cuestionarios fueron evaluados mediante validez de contenido y 

confiabilidad, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. La técnica, fue un censo 

que, permitió recoger los datos utilizando un aplicativo. Los resultados evidenciaron 

una muy baja correlación del 7%, pero, estadísticamente No significativa con un 

valor Sig. De 0.68. 

 

 

              Palabras clave: Atención primaria de la salud (APS), factores del 

aprendizaje, metacognición, cognitivo, afectivo-social, ambiental- organización de 

estudio. 
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Abstract  

In this work called, Factors of learning and level of knowledge in PHC of technical 

nursing students of the Higher Technological Institute Public "Manuel Seoane 

Corrales", the general objective was to identify the relationship between factors of 

learning and level of knowledge in primary health care (PHC). It was defined as a 

type of correlational research, Non-experimental design, the sample consisted of 40 

third year technical nursing students. Two questionnaires were used to obtain the 

data, one to assess learning factors and the other for PHC. Both questionnaires 

were evaluated using content validity and reliability, using the Cronbach's Alpha 

coefficient. The technique was a census that allowed data to be collected using an 

application. The results showed a very low correlation of 7%, but, statistically not 

significant with a Sig. Value of 0.68. 

 

 

Keywords: Primary health care (PHC), learning factors, metacognition, 

cognitive, affective-social, environmental- study organization.
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I. INTRODUCCIÓN 

El Perú es un país con mucha diversidad, cultural, geográfica, lingüística, etc. Este 

panorama complica la atención de la población desde la visión facultativa, esto 

explica el colapso de los servicios de salud, haciendo imprescindible una reforma 

integral del sistema. 

            Por diversas razones en el Perú la implementación de la APS, no mantiene 

una sostenibilidad, como una estrategia,  en las últimas cuatro décadas el país no 

fue capaz de definir políticas de largo plazo que permitiera disponer en ese sistema 

un avance significativo y ordenado (Yaya & Caparo, 2015). 

             El objetivo de este trabajo de investigación es, identificar correlación entre 

las variables, factores del aprendizaje y el conocimiento en APS de los alumnos del 

nivel educación técnico superior (técnicos de enfermería), que permitan orientarlos 

hacia la atención preventiva.  

             Países, como Chile, Costa Rica y Uruguay; implementaron políticas y 

programas de APS, registrando; mejoras en sus principales indicadores de sus 

programas preventivos. En Chile, se logró mejorar la atención en el  primer nivel, 

con la implementación del modelo de salud familiar y comunitaria y un fuerte 

incremento del financiamiento público. Esta trayectoria consolida a la APS como 

una exitosa política de Estado de amplio consenso. (Almeida y et. al., 2018)  

              Existen trabajos como el de (Ruiz Moral et al., 2019) que estudiaron las 

variables como diseño cuasi experimental, otros, similar a esta investigación 

relacionaron aprendizaje y nivel de conocimiento, logrando determinar aprendizajes 

a través de capacitación logrando mejoras de conocimientos en acciones 

preventivas desarrollando competencias en APS.   

              Según (Serrano-Gallardo et al., 2016), en un estudio analítico transversal, 

también de tipo correlacional con participación de estudiantes de enfermería 

durante sus prácticas clínicas, concluyó que los factores de aprendizaje, son 

relevantes en el desarrollo y mejoras en las competencias de cada uno de los 

futuros profesionales de enfermería, que luego podrán desarrollar en el ejercicio 

profesional, un enfoque en atención primaria de la salud.  
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            Fuentes Ávila 2018. Define: “Los factores del aprendizaje son un conjunto 

de factores que participan en un proceso constructivo, acumulativo, autorregulado, 

orientado a metas, situado, colaborativo e individualmente diferente, como lo son: 

Factor metacognitivo, factor cognitivo, el factor afectivo-social y el factor ambiental”  

            Atención primaria de la salud (APS): " La OMS/OPS 1978 define como: 

Asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente 

fundados y socialmente aceptables puesta al alcance de todos los individuos y 

familias de la comunidad, mediante su plena participación, y a un costo que la 

comunidad y el país puedan soportar, en todos y cada uno de sus etapas de su 

desarrollo, con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La 

atención primaria de la salud es parte integrante del sistema nacional de salud, 

llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan 

las personas y constituye el primer elemento de un proceso permanente de 

asistencia sanitaria 

             El problema, se encuentra, en la falta de personal técnico formado con un 

enfoque hacia el cuidado de la salud, con formación en las diversas estrategias 

preventivas promocionales, inadecuado manejo del sistema de información de 

actividades realizadas en el área preventiva, priorización en la formación 

recuperativa y muy poca formación en APS.  

             Durante la investigación se pretende analizar la relación que existe entre 

los factores del proceso enseñanza aprendizaje y el grado de conocimiento que 

poseen los técnicos de enfermería con relación a su estructura curricular y su 

relación con las exigencias del ámbito laboral donde se desarrollara, priorizando 

una formación preventiva, enfocado a la APS, que permitirá mejorar la calidad de 

vida de nuestra población, previniendo las diversas enfermedades y disminuyendo 

los grandes costos que genera al estado los procesos recuperativos y de 

rehabilitación. 

               El objetivo de esta investigación es identificar la relación que existe entre 

los factores del aprendizaje y el nivel de conocimiento en atención primaria de la 

salud, en los estudiantes de enfermería técnica ISTP Manuel Seoane corrales 2020.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En este trabajo, se consideraron como antecedentes internacionales a las 

investigaciones: 

           Según Méndez, J. (1995), en su artículo: Cuba: El reto de la atención 

primaria y la eficiencia en salud: La priorización en la educación, permitió mejoras 

en el enfoque de atención preventiva de la salud, como una estrategia, como un 

proceso, más que un plan a desarrollar, proyectándose hacia el primer nivel de 

atención. Los grandes logros alcanzados después de la implementación conjunta 

entre sistema educativo y sistemas de política pública fueron: mejores coberturas 

en la atención preventiva, mejoras en los principales indicadores de 

morbimortalidad, mejoras en el número de niños controlados y con vacunas 

completas, incremento en la atención de parto por profesionales, aumento en la 

esperanza de vida. Estos logros se alcanzaron preparando al recurso humano y 

sensibilizándolo sobre la necesidad de la implementación de la APS. 

 

Chaloum, M y Varas, N. 2016, destaca el enfoque de APS -más allá de los 

múltiples cambios sucesivos ocurridos desde la Conferencia de Alma Ata a la 

actualidad- la asistencia temprana de los diferentes problemas sanitarios que 

pueden diagnosticarse y tratarse entre el equipo de salud y la población usuaria, 

como una estrategia con potencialidades en las funciones de educación, 

prevención. Este equipo de salud debe contar con los conocimientos previos acerca 

de lo que es APS, con la finalidad que logre llevarlo a la práctica profesional.  

Respecto de las modalidades nos referimos a los cambios que debemos llevar a 

cabo del modelo formativo en los institutos y universidades, centrado en la 

medicalización y el tratamiento del usuario como paciente sujeto al asistencialismo; 

a un modelo que priorice la APS basado en la comunidad y el autocuidado de su 

salud como un derecho de las personas.  Consideramos importante la inversión 

económica en la formación de profesionales, que guarden relación con los objetivos 

y aspiraciones de la APS. Además es importante, regular y fortalecer el desarrollo 

de los nuevos profesional a través de su estructura curricular formativa incluir  las 

normas y disposiciones vigentes, incentivos oportunos, creativos y orientados al 

mejor desempeño de sus competencias. 
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             En la tesis de López, F. (2015) APS: De la teoría a la práctica aplicada a un 

problema de salud. Tesis doctoral. La práctica de la APS depende de los 

profesionales y no está determinada por la influencia externa. Es necesario que el 

profesional salga formado y sensibilizado acerca de lo que representa la APS. 

Estudio cuantitativo, pero también  correlacional porque podemos determinar en 

forma indirecta la relación que existe entre los factores del aprendizaje y el nivel de 

conocimiento que posee el recurso humano con respecto a la atención primaria de 

la salud. Donde se llega a las siguientes conclusiones: Existe una confrontación 

entre la teoría y la realidad. Es decir, los paradigmas dicen una cosa y se lleva a la 

práctica estrategias distorsionadas o sesgadas, aunque pudiese cumplir bien con 

la orientación biomédica, es insuficiente para poder enfocar al usuario dentro de un 

enfoque biopsicosocial. La APS involucra un conjunto de elementos como el 

autocuidado, la educación de  la salud, la participación comunitaria, más allá del 

enfoque facultativa donde se diagnóstica, se prescribe el tratamiento y se le 

devuelve a su realidad, sin lograr ninguna modificación conductual o que sea un 

actor vivo en el cuidado de tu salud.  

            La tesis de (Kusunoki Fuero, 2016), determina factores durante el 

aprendizaje para desarrollar competencias sobre APS, atributos y beneficios en la 

población a tu cargo durante bajo la modalidad de contratos SERUMS (servicio rural 

urbano marginal de salud).  La formación de profesionales en APS en los diversos 

niveles de formación superior no contribuye a la formación de profesionales con 

enfoque preventivo. Concluye que existen limitaciones en las competencias sobre 

APS. 

 

            Huamán, P. (2018) evidencia que, una formación adecuada y enfocada 

sobre las bondades y beneficios de la APS, puede contar con un profesional 

altamente competente que desarrolle su trabajo con una visión preventiva a través 

dela educación para la salud, la modificación de los determinantes sociales y la 

participación comunitaria. Se concluyó que los profesionales de la salud en un 

71.4% presenta competencias adecuadas con respecto a la APS y un 28.6% no 

desarrollaron estas competencias 
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           Inga-Berrospi & Rodríguez, (2019), dice, el Perú, actualmente posee un 

sistema de salud precario e insuficiente, donde se han planificado metas y objetivos 

con la finalidad de alcanzar un sistema de salud más equitativo. Durante las últimas 

décadas se han realizado muchas reformas desde el MINSA,  por mejorar las 

capacidades de todos los trabajadores en sus diferentes niveles de atención, se 

han entregado bonos económicos que sirva como motivación para desarrollar sus 

actividades desde la perspectiva de la APS. Las autoridades políticas y 

administrativas son conscientes de que, la formación de los profesionales está 

orientada hacia la enfermedad y no a la conservación de la salud.  

 

            El soporte teórico de APS, se ha considerado pertinente al definido por la 

OMS. La conferencia de la OMS – Unicef de alma – ata (1978) definió la APS como: 

 La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos, 

científicamente fundados y socialmente aceptables puesta al alcance 

de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena 

participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan 

soportar, en todos y cada uno de sus etapas de su desarrollo, con un 

espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La atención 

primaria de la salud es parte integrante del sistema nacional de salud, 

llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar donde 

residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un 

proceso permanente de asistencia sanitaria.  

 

Esta definición si bien es cierta está redactada en un conjunto de compromisos a 

llevarse a cabo por todos aquellos países que la suscribieron, sus dimensiones 

básicamente se sustentan en: Promoción, autocuidado, educación para la salud y 

participación comunitaria. 

 

             La historia y el proceso evolutivo en APS empiezan  en 1848 con las 

primeras ideas en la medicina social, entre sus primeros sustentos, se promovieron 

un conjunto de actividades preventivas que tenían que ver con la higiene, control 

de la natalidad y hábitos saludables, así como el control de enfermedades 

recurrentes.                                                           



6 
 

             Su finalidad era atender las poblaciones alejadas que no contaban con los 

beneficio de la medicina urbana. Un gran aporte fueron los llamados  médicos 

descalzos  que se orientaban más en  prevenir que en curar. Esta experiencia fue 

una guía referencial para la  OMS en Alma Ata, Kazajistán en 1978 donde se firmó 

la famosa Declaración(Atención Primaria de la Saludpdf.pdf, s. f.)   

             Alma Ata amplió la percepción de la salud más allá de los médicos y 

hospitales a los determinantes sociales y la justicia social. En los años siguientes, 

la implementación de esta política enfrentó muchos desafíos. Han pasado 40 años, 

desde que los 134 miembros del gobierno nacional de la OMS firmaron la 

Declaración de Alma Ata. De la conferencia surgió el consenso de que la salud era 

un derecho humano basado en los principios de equidad y participación 

comunitaria. La Declaración hizo de la Atención Primaria de Salud (APS) la política 

sanitaria oficial de todos los países miembros. Las lecciones de estas experiencias 

incluyen la necesidad de comprender la APS como un proceso en lugar de un plan, 

para comprender que el proceso debe considerar el contexto, la cultura, la política, 

la economía y las preocupaciones sociales y, por lo tanto, reconocer que el proceso 

es complejo. Las experiencias en la implementación durante los últimos 40 años 

proporcionan evidencia de cómo se han enfrentado estos desafíos y qué ha tenido 

éxito y qué ha fallado. La participación y competencias del recurso humano es 

importante para llevar a cabo la implementación de esta estrategia. 

             Según Zurro, Pérez, y Badia (2019). APS está sustentado por elementos 

que lo constituyen: Integral, ya que considera al ser humano dentro de su contexto 

biopsicosocial; Continua y permanente, porque participa durante la vida de las 

personas en todos sus ámbitos; Activa, porque el personal de salud trabaja en la 

visión integral; Accesible, la atención sanitaria debe cubrir a todos sin ninguna 

distinción; Trabajo en equipo, participa todo el personal de salud sanitario y no 

sanitario; Comunitaria y participativa, se requiere la participación de todos los 

componentes de la sociedad; Programada y evaluable, determinado por un 

conjunto de estrategias y programas de salud con indicadores teniendo una 

evaluación continua y permanente. 

          Según un estudio de Kroeger y Luna (1987)   Ciertos profesionales tienden a 

tener una idea errónea con respecto de la APS, suponiendo que se trata de un 
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"asunto para ignorantes" en algunos países los denominan “legos”, por lo cual no 

ocupan un lugar importante en la práctica de la medicina. Debiéndose esta 

concepción, en gran parte, a que su formación que está dirigida a tratar a la persona 

enferma y no a prevenir las enfermedades 

           Según: Ormrod s. f. define como: “La visión cognitiva destaca el papel de los 

procesos mentales internos en el aprendizaje. Los principios (descripciones de los 

factores que influyen sobre el aprendizaje) y las teorías (explicaciones de por qué 

esos factores tienen esos efectos)”. Es la teoría que relaciona los factores del 

aprendizaje y la capacidad de alcanzar un nivel de conocimiento sobre determinado 

tema.  

           El aprender es permanente durante toda la vida; la búsqueda de 

conocimiento y  aprendizaje incluyen a todos los que participan en este proceso la 

institución,  los docentes involucrando hasta el personal administrativo.  

           Según Bigge y Hunt (1981)  refieren que el proceso de aprendizaje genera 

un cambio conductual  que no es permanente y que no está condicionado por 

cambios en las diferentes etapas de la vida.  

           Según Anaya (2003) saber estudiar significa todo un proceso organizativo 

que involucra pensamiento, observación, concentración, conductas que le permitan 

al estudiante desarrollar una labor intelectual con capacidad de resolución de 

problemas,  desarrollando competencias que le permiten cumplir con sus metas y 

objetivos.  

           Según Fuentes (2018) Define a los factores del aprendizaje  como un 

conjunto de factores decisivos  en un proceso constructivo, acumulativo y 

autorregulado, orientado a cumplir metas y objetivos, colaborativo e 

individualmente diferentes   como  son el factor  metacognitivo, cognitivo, el afectivo-

social, ambiental  y organizacional.  

           La metacognición, Se puede considerar como el estudio científico de las 

propias cogniciones. Es una forma  especial de pensamiento: donde las 

experiencias y el conocimiento confluyen sobre uno mismo, y no sobre eventos 

externos. Existen tres componentes esenciales constitutivos de la metacognición: 
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La consciencia de las motivaciones y emociones; la relación que existe entre el 

pensamiento y los sentimientos; la autorregulación del pensamiento.        

           El factor cognitivo, son las respuestas de los hemisferios cerebrales 

relacionados con la concentración, la memoria,  las técnicas y estrategias 

adecuadas de aprendizaje, las operaciones del pensamiento.   

           El factor Emotivo-social. Son determinantes para alcanzar un buen 

rendimiento académico. Si se considera  como un elemento de interacción del 

sujeto con el medio, donde se pone en juego la actitud, la motivación, la voluntad, 

las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y el intercambio de información. 

           El factor ambiental y de organización de estudio. Está constituido por  lo 

externo del medio ambiente que participa favorablemente o  desfavorablemente en 

la calidad del proceso enseñanza-aprendizaje realizado por el estudiante. Por ello 

los estudiantes necesitan trabajar en ambientes colaborativos donde exista el 

apoyo mutuo, las responsabilidades compartidas y la reflexión sistemática, sumado 

a todo esto la capacidad de organización y planificación jugando un papel muy 

importante la administración de su tiempo. 

           En el estudio: Un acercamiento a los factores que favorecen el aprendizaje 

de los estudiantes.  En este trabajo el autor  analiza que factores intervienen en el 

aprendizaje de los estudiantes. De acuerdo a los resultados que se obtuvo de la 

muestra seleccionada de estudiantes fueron los siguientes factores que fueron 

determinantes: El factor ambiental,  la escasa organización para el estudio,  baja 

comprensión lectora,  poca atención y concentración. Encontrando que en más del 

50% de los estudiantes presentan dificultades en estas áreas, por lo que se 

necesita una reforma sustancial para alcanzar un aprendizaje significativo 

(Fuentes, 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

El tipo fue correlacional, diseño no experimental y enfoque cuantitativo. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) refiere sobre el enfoque 

cuantitativo, que es donde las variables se miden en un determinado contexto; 

se analizan las mediciones utilizando métodos estadísticos para extraer 

conclusiones. 

Según Hernández, la investigación de tipo correlacional (1997) en un estudio 

que tiene como propósito medir el grado de relación que existe entre dos o 

más variables” (p.63).  

 

                                                                O1x 

 

                                   M                        r 

                                                     

                                                                O2y 
  Dónde:  

M = Muestra  O = Observaciones de las variables 
X = Factores del aprendizaje FA 
Y = Atención primaria de la salud APS  

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1. Factores del aprendizaje  

Según Fuentes Ávila (2018): 

Existen un conjunto de factores del aprendizaje que son decisivos  en 

un proceso constructivo, acumulativo, autorregulado, orientado a cumplir metas y 

objetivos, situado, colaborativo e individualmente diferente   como  son el factor  

metacognitivo, cognitivo, el afectivo-social y el ambiental  y organizacional del 

estudio”. Se consideró para esta investigación como instrumento de recolección el 

cuestionario conteniendo 10 indicadores y como técnica a emplear se utilizará el 

censo.  

Operacionalización de la variable V1 

Metacognición. Nivel de conocimientos previos sobre APS, sensibilizado     sobre 

la importancia de la APS        
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Cognitivo. Plan curricular con un enfoque en APS, formación con   enfoque en APS, 

conoce de normas y guías sobre APS del ministerio de salud 

Afectivo –Emocional. Trabajo en equipo, comparte información 

Ambiental y del organización del estudio. Institución prioriza la formación en APS, 

cuenta con cátedras sobre APS, formación adecuada a las necesidades del sistema 

de salud 

Escala de medición. Likert, con categorías 1= Totalmente en desacuerdo. 2= En 

desacuerdo parcial.  3 = De acuerdo parcial.   4= Totalmente de acuerdo 

Variable 2: Nivel de conocimiento en APS. 

Atención primaria de la salud (APS): " La OMS/OPS 1978  La define como:  

Es la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos, 

científicamente fundados y socialmente aceptables puesta al alcance de todos los 

individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participación, y a un costo 

que la comunidad y el país puedan soportar, en todos y cada uno de sus etapas de 

su desarrollo, con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La 

atención primaria de la salud es parte integrante del sistema nacional de salud, 

llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan 

las personas y a constituye el primer elemento de un proceso permanente de 

asistencia sanitaria.  

    Operacionalización de la variable V2. 

     Promoción de la salud. Conoce la diferencia entre Salud - enfermedad según la 

OMS, conoce e identifica cada uno de los determinantes sociales de la salud, 

conoce la declaración de alma ata y sus compromisos sobre APS, conoce los 

diferentes programas y estrategias sobre  APS del ministerio de salud 

Autocuidado de la salud. Conoce sobre autocuidado de la salud según la OMS, 

conoce sobre los beneficios del autocuidado de la salud, promueve el autocuidado 

de la salud 

Educación para la salud. Conoce las normas y guías sobre APS propuestas por el 

MINSA, conoce la importancia de la capacitación continua en APS, conoce las 

normas de competencia sobre el perfil de cada profesional sobre APS 
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Participación comunitaria. Conoce sobre gestión territorial, desarrolla estrategia 

para la participación comunitaria, reconoce un agente comunitario de salud 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Son el grupo de personas, situaciones u objetos a estudiar (Vara, p.221), 

refiriéndose al grupo de individuos con determinadas características que se desean 

investigar, por lo que en esta investigación la  población estuvo conformada por 40 

estudiantes. 

Como criterio de inclusión se tomó en cuenta a los estudiantes del quinto y sexto 

ciclo de la especialidad de enfermería técnica de un instituto superior tecnológico. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se restringió a los demás estudiantes que no 

se encuentren en esta población. 

 Teniendo en cuenta la situación en que se desarrolló la investigación y respetando 

las disposiciones legales propias de la pandemia en que nos encontramos, e realizo 

el análisis sobre toda la población a través de un censo online. 

Muestreo, la investigación se realizó sobre toda la población por lo que no se 

considera el muestreo.                                                                   

 3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

       La técnica fue el Censo, el instrumento para el recojo de la información de las 

variables factores del aprendizaje y APS, se utilizó el cuestionario. Este instrumento 

es  de tipo cuantitativo basado en la escala de Likert el (puntaje de 1 a 4), contiene 

30 ítems, 17 para la V1 (factores del aprendizaje) y 13 para la V2 (APS). Los 

cuestionarios fueron sometidos a la validación de 3 expertos.    

 Validez 

Para la validez del instrumento se tuvo en cuenta la evaluación de tres expertos, 

cuya información se encuentra detallada en los anexos. 
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Confiabilidad 

Para la confiablidad se tuvo en cuenta el coeficiente de alfa de Crombach. Para FA 

el valor de alfa de Crombach fue de 0.445 y para APS se obtuvo un alfa de 

Crombach de 0.276. 

3.5 Procedimientos. 

Para obtener la información se emitieron las cartas de presentación a la institución 

respectiva a fin de tener los permisos para realizar el censo. Los cuestionarios se 

enviaran por medio virtual a cada uno de los correos electrónicos de los alumnos, 

previa coordinación con la dirección general y la coordinación académica.                                                                                   

3.6 Método de análisis de datos. 

 La investigación realizada tiene un enfoque cuantitativo no experimental. Por lo 

tanto se puede describir las dos variables de estudio.  Una vez recolectados los 

datos dados por los instrumentos, serán tabulados y presentados en tablas y 

gráficos de acuerdo a las variables y dimensiones, para lo cual se utilizará el 

paquete estadístico para ciencias sociales SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) Versión 26.                                                                      

3.7 Aspectos éticos. 

       Se reconocerá a cada uno de los autores que fueron mencionados en este 

trabajo, así mismo se mantendrá la seguridad y la protección de la identidad de los 

participantes del estudio.   
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IV. RESULTADOS 

Descripción de los resultados 

El censo se realizó en una población de 40 estudiantes del tercer año de educación 

técnica superior en la especialidad de enfermería, buscando la elación que existe 

entre los factores del aprendizaje  y  APS, de los cuales el componente problemático 

y conceptual se presentan en la introducción y marco teórico del presente trabajo, 

complementándose con los resultados obtenidos en este capítulo.  

 Factores del aprendizaje 

Tabla 1 

Tabla de frecuencias de la variable factores del aprendizaje 

 

                 Figura 1. Frecuencia de la variable Factores de aprendizaje 
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Tabla 2 

Tabla de niveles de la variable factores del aprendizaje          

En la Tabla 1 y 2 y fig. 1, los factores del aprendizaje que tiene relación con el nivel 

de conocimiento en APS observados en 40 de los encuestados fue de 46.2% (rango 

de 37 - 59) teniendo los datos concentrados entre 43 – 49.7 (Tabla 1), donde 44 es 

el valor más repetido en el 15%. Con una asimetría =-0.477. Donde el grado de 

conocimiento fue: regular 20%, bueno 75% y muy bueno 5% (tabla 2)  

Factor metacognitivo 

Tabla 3 

Tabla de frecuencia de la dimensión Metacognición   

 

 
 

 



15 
 

Figura 2: Frecuencia de la dimensión Metacognición 

 

 

Tabla 4  

Tabla de niveles de la dimensión Metacognición  

 

Según las tablas 3, 4 y fig. 2. Se puede apreciar que la percepción de los alumnos 

sobre la dimensión metacognición, en relación con el nivel de conocimiento sobre 

atención primaria de la salud es 11.3% (rango de 9-13) teniendo los datos 

concentrados entre 6 y 19, donde el valor que más se repite es 10 en un 20%. Con 

una asimetría= 0.069. Donde el grado de conocimiento: 7.5% malo,  42.5% regular, 

47.5% bueno y 2.5% muy buen. 
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Factor cognitivo 

Tabla 5 

Tabla de frecuencias de la dimensión cognitivo 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Frecuencias de la dimensión Cognitivo 
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Tabla 6  

Tabla de niveles de la dimensión Cognitivo 

 

De la tabla 5, 6 y fig. 3 se puede apreciar que la percepción de los alumno sobre la 

dimensión cognitivo 15.25% (rango 9-22) teniendo los datos concentrados entre 9 

y 20, donde el valor que más se repite es el 13 con 15%. Con Asimetría=0.027. En 

relación con sobre APS es; 5% malo, 47.5 % regular, 45% bueno y 2.5% muy bueno 

                                                                                    

Factor emotivo social 

Tabla 7  

Tabla de frecuencias de la dimensión Emotivo social                                
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Figura 4: Frecuencias de la dimensión Emotivo social     

 

Tabla 8 

 Tabla de niveles de la dimensión Emotivo social  

De la tablas 7, 8 y Fig. 4 se puede apreciar que la percepción de los alumno sobre 

la dimensión Emotivo social 10.56% (rango 7-15) teniendo los datos concentrados 

entre 9 y 13, donde el valor que más se repite es el 13 con 25%. Con una 

Asimetría=0.112. En relación con el  conocimiento sobre APS es; 12.5% malo, 70 

% regular, 17.5% bueno. 
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 Factor ambiental y de organización de estudio 

Tabla 9 

Tabla de frecuencias de la dimensión Ambiental y organización de estudio                                

 

 Figura 5: Frecuencias de la dimensión ambiental y organización de estudio 
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Tabla 10 

Tabla de niveles de la dimensión ambiental y organización de estudio      

De la tabla 9, 10 y Fig. 5. Se puede apreciar que la percepción de los alumno sobre 

la dimensión ambiental y de organización de estudio 8.75% (rango 3-12) teniendo 

los datos concentrados entre 6 y 12, donde el valor que más se repite es el 10 con 

22.5%. Con una Asimetría=0.757. En relación con el  conocimiento sobre APS es; 

7.5% malo, 47.5 % regular, 45% bueno. 
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 Variable nivel de conocimiento sobre APS 

Tabla 11 

Tabla de frecuencias de la variable APS                                                                                

 

                   Figura 6: Frecuencias de la variable APS 
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Tabla 12 

Tabla de niveles de la variable APS                                            

 

     

 

  En la Tabla 11,12,  y Fig. 6 se muestra que, el porcentaje de los alumnos tiene 

relación con el nivel de conocimiento en APS en 40 de los encuestados fue de 

38.1% (rango de 27 - 49)  los datos concentrados están dentro de los valores 34 – 

44 (evidenciado en tabla 19), teniendo 40 como el valor más repetido en el 12.5% 

de ellos (tabla 11). En la Tabla 12, se muestra que, el promedio de los alumnos que 

el grado de conocimiento en APS observados en 40 de los encuestados fue de 5% 

regular, 75% bueno, 20% muy bueno. 
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Promoción de la salud                                                                                                                                      

Tabla 13 

 Tabla de frecuencias de la dimensión Promoción de la salud               

 

 

Figura 7: Frecuencias de la dimensión  promoción de la salud  
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Tabla 14 

Tabla de niveles de la dimensión Promoción de la salud                                                   

En la Tabla 13, 14 y fig. 7, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda 

relación con el nivel de conocimiento en promoción de la salud observados en 40 

de los encuestados fue de 12.2% (rango de 4 - 16) teniendo los datos concentrados 

entre 9 – 16 (evidenciado en tabla 13), teniendo  el valor más repetido14  en el 20% 

de ellos. En la Tabla 14, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda 

relación con el nivel de conocimiento en APS observados en 40 de los encuestados 

fue de 2.5%malo, 32.5% regular, 55% bueno, 10% muy bueno 
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Autocuidado de la salud   

  Tabla 15 

 Tabla de frecuencias de la dimensión Autocuidado de la salud                                             

 

  

 

Figura 8: Frecuencias de la dimensión Autocuidado de la salud                       
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Tabla 16 

Tabla de niveles de la dimensión Autocuidado de la salud 

    

  En la Tabla 15, 16 y Fig. 8, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda 

relación con el nivel de conocimiento en autocuidado de la salud observados en 40 

de los encuestados fue de 8.25% (rango de 4 - 12) teniendo los datos concentrados 

entre 6 – 11  teniendo  el valor más repetido 7  en el 22.5% de ellos  En la Tabla 

16, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda relación con el nivel 

de conocimiento en APS observados en 40 de los encuestados fue de 15%malo, 

72.5% regular, 12.5% bueno. 
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Educación para la salud 

Tabla 17 

Tabla de frecuencias de la dimensión Educación para la salud.   

                 

 Figura 9: Frecuencias de la dimensión Educación para la salud              
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Tabla 18 

 Tabla de niveles de la dimensión Educación para la salud      

 En la Tabla 17, 18 y Fig. 9, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda 

relación con el nivel de conocimiento en autocuidado de la salud observados en 40 

de los encuestados fue de 8.07% (rango de 4 -12) teniendo los datos concentrados 

entre 5 – 10 , teniendo  el valor más repetido 8  en el 22.5% de ellos . En la Tabla 

18, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda relación con el nivel 

de conocimiento en APS observados en 40 de los encuestados fue de 17.5%malo, 

80% regular, 2.5% bueno. 
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Participación comunitaria 

Tabla 19 

Tabla de frecuencias de la dimensión Participación comunitaria.                 

Figura 10: Frecuencias de la dimensión Participación comunitaria 
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Tabla 20 

Tabla de niveles de la dimensión Participación comunitaria                  

 
 
 En la Tabla 19,20 y fig. 10 se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda 

relación con el nivel de conocimiento en participación comunitaria observados en 

40 de los encuestados fue de 9.6% (rango de 3 -12) teniendo los datos 

concentrados entre 5 – 11, teniendo  el valor más repetido 9  en el 27.5% de ellos. 

En la Tabla 20, se muestra que, el promedio de los alumnos que guarda relación 

con el nivel de conocimiento en APS observados en 40 de los encuestados fue de 

10%malo, 50% regular, 40% bueno. 
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Contraste de hipótesis 

Contraste de hipótesis general 

Ho: Factores del aprendizaje y nivel de conocimiento sobre APS son 

independientes. 

H1: Factores del aprendizaje y nivel de conocimiento sobre APS son relacionadas 

Tabla 21 

Prueba de correlación de la variable factores del aprendizaje y APS                             

 

Tabla 22 

Prueba de Corroboración de las variables factores del aprendizaje y APS 
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Según la tabla 21 y 22 la significancia es de 0.028 menor a 0.05, demostrando que 

existe una correlación entre la variable factores del aprendizaje y el variable nivel 

de conocimiento sobre atención primaria de la salud.  

Ho: No existe relación entre los factores del aprendizaje y el nivel de conocimiento 

sobre atención primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica 

I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales” 

H1: Existe relación entre los factores del aprendizaje y el nivel de conocimiento 

sobre atención primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica 

I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales” 

Tabla 23 

 Correlación entre factores del aprendizaje y APS                                                    

 

Ho: El factor metacognitivo y nivel de conocimiento sobre APS son independientes. 

H1: El factor metacognitivo y nivel de conocimiento sobre APS son relacionadas 

 

Hipótesis específica 1 

Según la tabla 23. Los resultados del análisis  se puede observar la existencia de 

una relación  según rho de Spearman = 0,067 entre las variables. Este resultado 

no es estadísticamente significativa por lo que se concluye que se cumple la 

hipótesis nula, Ho: “No existe relación entre los factores del aprendizaje y el nivel 

de conocimiento sobre APS. 
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Tabla 24 

Tabla de correlación Chi cuadrado del factor metacognición y APS      

 

Tabla 25 

Tabla de corroboración del factor metacognicion y APS 

 

De la tabla 24 y 25, se deduce que la prueba del chi cuadrado es de X2=0.068>0.05 

por lo que se evidencia que la dimensión metacognitivo con la variable nivel de 

conocimiento sobre APS son independientes, es decir se cumple la Ho: “El factor 

metacognitivo y nivel de conocimiento sobre APS son independientes”. 

Ho: No existe relación entre el factor metacognitivo y el nivel de conocimiento sobre    

atención primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P 

“Manuel Seoane Corrales” 
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H1: Existe relación entre el factor metacognitivo y el nivel de conocimiento sobre 

atención primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P 

“Manuel Seoane Corrales 

Tabla 26 

Tabla de correlación del factor metacognitivo y APS  

Según la tabla 26, se  evidencia  que  la dimensión metacognitivo no guarda relación 

con el variable nivel de conocimiento sobre APS, Rho de Spearman=0.301, es decir 

se cumple el Ho: “No existe relación entre el factor metacognitivo y el nivel de 

conocimiento sobre APS, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P “Manuel 

Seoane Corrales”  

 Hipótesis específica  2 

Ho: El factor cognitivo y nivel de conocimiento sobre APS son independientes. 

H1: El factor cognitivo y nivel de conocimiento sobre APS son relacionadas. 

Tabla 27 

Tabla de correlación de factor cognitivo y APS 
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De la tabla 27: se deduce que la prueba del chi cuadrado: X2 = 0.195, evidencia 

que la dimensión cognitiva con la variable nivel de conocimiento sobre APS son 

independientes, es decir se cumple la Ho: “El factor cognitivo y nivel de 

conocimiento sobre APS son independientes”. 

Ho: No existe relación entre el factor cognitivo y el nivel de conocimiento sobre 

atención primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P 

“Manuel Seoane Corrales” 

H1: Existe relación entre el factor cognitivo y el nivel de conocimiento sobre 

atención primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P 

“Manuel Seoane Corrales 

 Tabla 28 

 Correlación entre el factor cognitivo y APS                

Según la tabla 28. Rho=0.060 se  evidencia  que  la dimensión cognitivo no guarda 

relación con el variable nivel de conocimiento sobre APS es decir se cumple el Ho: 

“No existe relación entre el factor cognitivo y el nivel de conocimiento sobre atención 

primaria de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P “Manuel 

Seoane Corrales”. 

Ho: El factor emotivo social y nivel de conocimiento sobre APS son independientes. 

H1: El factor emotivo social y nivel de conocimiento sobre APS son relacionadas. 

 

Contraste de hipótesis específica  3 
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Tabla 29 

Correlación entre el factor emotivo social y APS                                                        

 De la tabla 29, se deduce que la prueba del X2=0.576 se evidencia que la 

dimensión emotiva social con el variable nivel de conocimiento sobre atención 

primaria de la salud son independientes, es decir se cumple el Ho: El factor emotivo 

social y nivel de conocimiento sobre atención primaria de la salud son 

independientes. 

Ho: No existe relación entre el factor emotivo social y el nivel de conocimiento APS 

de la salud, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P “Manuel Seoane 

Corrales 

H1: Existe relación entre el factor emotivo social y el nivel de conocimiento sobre 

APS, en los estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales” 

Tabla 30 

Correlación entre el factor emotivo social y APS 
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Según la tabla 30, se  evidencia Rho=-0.015por lo que  la dimensión emotivo social 

no guarda relación con la variable sobre APS, es decir se cumple el Ho: No existe 

relación entre el factor emotivo social y el nivel de conocimiento sobre APS, en los 

estudiantes de enfermería técnica I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales”. 

Ho: El factor ambiental y de organización de estudio y nivel de conocimiento sobre 

APS son independientes. 

H1: El factor ambiental y de organización de estudio y nivel de conocimiento sobre 

APS son relacionadas. 

Tabla 31 

Correlación entre el factor ambiental y APS 

 

De la tabla 31 se deduce que X2=0.201 se evidencia que la dimensión ambiental y 

de organización de estudio con el variable nivel de conocimiento sobre APS son 

independientes, es decir se cumple el Ho: El factor emotivo social y nivel de 

conocimiento sobre APS son independientes. 

 

Contraste de hipótesis específica  4
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Ho: No existe relación entre el factor ambiental y organización de estudio y el nivel 

de conocimiento sobre atención primaria de la salud, en los estudiantes de 

enfermería técnica I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales 

H1: Existe relación entre el factor ambiental -  organización de estudio y el nivel 

de conocimiento sobre atención primaria de la salud, en los estudiantes de 

enfermería técnica I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales” 

Tabla 32 

Correlación entre el factor ambiental y APS                                                   

 

 

Según la tabla 32, Rho=0.352 se  evidencia  que  la dimensión ambiental-

organización de estudio no guarda relación con la variable nivel de conocimiento 

sobre APS, es decir se cumple la Ho: No existe relación entre el factor ambiental-

organización de estudio y el nivel de conocimiento sobre APS en los estudiantes de 

enfermería técnica I.S.T.P “Manuel Seoane Corrales”. 
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El trabajo propuso determinar relación entre, factores del aprendizaje y nivel 

de conocimiento en APS de los estudiantes de enfermería técnica del 

instituto tecnológico privado “Manuel Seoane Corrales”. Los resultados 

evidenciaron que, no se cumplía esa relación y analizando por variables se 

encontró que, algunas unidades muéstrales evidenciaban una buena 

formación académica y alto nivel de conocimiento sobre APS. En esta 

aparente contradicción y coyuntura del momento, se puede inferir que, tuvo 

gran importancia aplicar la teoría clásica del test que tiene como 

característica que las unidades muéstrales deberían ser entre 200 y 500, 

adicionalmente, no obstante haber efectuado la prueba piloto, los 

estudiantes continuaron pensando que era una prueba y no una recepción 

de información que permita conocer la relación entre las variables de estudio 

en esa realidad, es decir, conocer la opinión de los estudiantes de nivel 

superior no universitario que, sería la instancia de propuesta para proponer 

programas de APS.  

Además, condicionada a la situación actual, no fue posible, una reunión 

directa con las unidades muéstrales con el propósito de no sentir una 

aparente fiscalización cuya consecuencia fue optar por respuestas 

orientados a los mayores valores. 

 

En el trabajo, se tomaron en cuenta las teorías de autorregulación y la 

disonancia cognitiva. El primero, como recurso que permite el compromiso 

del estudiante para llegar al propósito de su formación y el segundo para 

tener apertura a los cambios como una forma clara de lograr sus propósitos. 

Una aplicación de la autorregulación se encontró en el trabajo de Vives- 

Varela, T. et al (2014) aplicado al aprendizaje en alumnos del área de salud, 

explicando una decisión autónoma del individuo; que involucra su 

pensamiento, propiciando una actuación académica independiente, 

participando metacognición y motivación intrínseca que discrimina 

conocimientos de utilidad y su entorno para cumplir sus metas y objetivos. 

Al respecto, Alemán, M. (2018) en su trabajo La motivación en el contexto 

del proceso enseñanza-aprendizaje en carreras de las Ciencias Médicas, 

V. DISCUSIÓN. 
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refiere que, además de las tendencias motivacionales que cada individuo 

tiene, existen factores situacionales que junto con las características 

personales infieren en el logro de sus objetivos, es decir, una falta de 

incentivos de las políticas de estado sobre APS, no permite que muchos 

profesionales vean atractivo desarrollar competencias sobre la atención 

preventiva. 

Una evidencia de la teoría de la disonancia cognitiva es analizada por 

Ovejero, A (1975) y considera que, las personas tratan de establecer una 

armonía interna, tener una consistencia entre sus actitudes, opiniones, 

conocimientos y valores. Es decir, tener una consonancia entre cogniciones. 

En esa consonancia, muchos se encuentran quietos cognitivamente, es 

decir, un estado tranquilo de conocimientos, pero, sin cambios, no se logran 

transformaciones, finalmente, es un factor de motivación que es un derecho 

propio de las personas. Por lo que se puede suponer que, no obstante 

existan estudiantes con dominio de los factores del aprendizaje, 

favoreciendo un conocimiento adecuado sobre APS, estos, no lo consideren 

prioritario para el desempeño de su futuro ejercicio profesional. 

 

. Chaloum, M y Varas, N. (2016) En su estudio encontraron que una de las 

primeras constataciones que vale la pena destacar en este trabajo, tiene que 

ver con la sensibilización que tienen los estudiantes durante el desarrollo de 

sus prácticas pre profesionales   que el  enfoque de APS, es entender que  

es una estrategia, a través del cual se podrán mejorar los diferentes 

problemas de la salud desde una apreciación preventiva.  

 

Durante mucho tiempo se consideró que la falta de personal capacitado en 

APS, se debía a su deficiente formación académica en este tema, lo cual era 

un impedimento para implementar esta estrategia propuesta hace más de 

50 años como una necesidad imperante para solucionar los diversos 

problemas de salud, cambiando el enfoque facultativo hacia un enfoque 

preventivo.  

Después de esta investigación nos demuestra que a pesar de tener una 

buena formación en APS y conocer las virtudes de ella, los profesionales, no 

eligen esta alternativa como parte de su desarrollo profesional, al no  contar 
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con un escenario atractivo donde desarrollarse, ya que las condiciones no 

son las más adecuadas, considerado que el tiempo que se invierte es mayor 

que en otras actividades del quehacer en salud, los sueldos no son acordes 

con el trabajo que se realiza, así como los reconocimientos, esto debido a 

los cambios permanentes en políticas de salud pública que establece cada 

gobierno de turno. 

La motivación es un elemento importante durante el proceso enseñanza- 

aprendizaje. Debe comprenderse como la capacidad de producir en el 

estudiante un cambio consiente y objetivo de una actitud deseada.   

Se identificaron varios factores en el proceso de aprendizaje que inciden en 

el estudiante, considerando entre todos ellos el factor metacognitivo 

(características con que el alumno aborda el trabajo) el cual debe ser una 

preocupación por parte de las instituciones educativas, así como de la plana 

docente, donde se debe reforzar la motivación intrínseca hacia la profesión 

como una responsabilidad social, demandando amor, consagración y 

entrega intensa al trabajo; características y virtudes establecidas en APS, 

como una estrategia compartida por muchos países y establecida como un 

acuerdo unánime en busca del bienestar de la población, comprometidos en 

la declaratoria de alma ata hace más de 50 años. 

Según Alemán, M. et al. (2018) en su artículo de opinión sobre la motivación 

durante el proceso de enseñanza- aprendizaje en las carreras de las ciencias 

médicas dice: “Los entornos cambian constantemente y no es la excepción 

el educativo. La forma de enseñar, los métodos, el enfoque de cómo debe 

llegar el profesor hacia el estudiante también debe revisarse”. 

En un modelo estructurado desde sus inicios, enfocado en una atención 

hospital o céntrica, facultativa, donde se diagnostica una enfermedad y no 

se realizan actividades preventivas para no enfermar, es atractivo para el 

estudiante, así como rentable elegir esta forma de ejercicio profesional, 

cuyos resultados a la luz de múltiples experiencias son poco alentadores en 

la búsqueda de la mejora de la calidad de vida de nuestra población.  

Es esa realidad reconocida por todos los expertos y autoridades que el 

abandono de esta estrategia hoy en día frente a la pandemia del COVID-19, 

nos encuentra con un sistema precario, inoperante como primer nivel de 

contención, el cual nos está dejando como el primer país en el mundo con 
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un gran costo social (enfermos y muertos) y económico por la falta de la 

implementación de la APS, la cual de haber sido establecida e implementada 

en nuestro sistema de salud, los resultados serían otros. 

La gran mayoría de docentes en las instituciones formadoras del personal 

de  salud, son especialistas en muchas materias pero casi ninguno con 

formación pedagógica, esto constituye una gran debilidad, pues no tiene la 

capacidad para motivar al estudiantado en la dirección de un enfoque 

formativo en actividades preventivas o crear la necesidad de una formación 

dirigida hacia la atención primaria de la salud.  

Desarrollamos este trabajo de investigación durante una etapa sui generis,  

nunca antes vista, intentando adecuarnos a las condiciones que la realidad 

nos imponía, estoy convencido que nos queda mucho camino por recorrer 

para seguir en la búsqueda de perfeccionar un sistema de salud, donde los 

profesionales estén convencidos de que prevenir es más importante que 

curar. La toma de conciencia es crucial para el aprendizaje pues sin ella no 

se reflexiona sobre los errores cometidos y no se autorregula el  

comportamiento introduciendo los cambios necesarios para tener  éxito en 

la tarea.  

La forma  y el modo en que un  alumno regula su aprendizaje se activa  

Dependiendo de las metas y del contexto: ¿qué se me pide que haga o qué 

tengo que hacer ?, ¿para qué tengo que hacerlo ?, ¿qué voy a aprender o 

qué voy a conseguir haciéndolo ?, ¿qué costo me va a  suponer ?, ¿qué 

buscan y hacen los demás y qué persiguen al hacerlo ?, ¿me puede ser útil 

hacerlo como lo hacen ?, ¿cómo tengo que  hacerlo ?, ¿lo estoy haciendo 

bien?, son interrogantes que quedan en el tintero, por  lo que deja abierto las 

puertas para nuevas investigaciones sobre este tema que seguramente 

muchos investigadores harán suyas aportando cada día un nuevo 

conocimiento. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

En la investigación se propuso como objetivo general la relación entre las 

variables Factores del aprendizaje y APS. Se encontró que existía una muy 

baja correlación Rho de Spearman (0.067) pero, estadísticamente No 

significativa (0.68). 

 

En la investigación se propuso como objetivo específico la relación entre las 

variables Factor Metacognitivo y APS. Se encontró que existía una muy baja 

correlación Rho de Spearman (0.301), y estadísticamente (0.59) como el 

grado de correlación es menor que el valor de significancia se concluye, que 

no existe relación.  

  

En la investigación se propuso como objetivo específico la relación entre las 

variables Factor Cognitivo y APS. Se encontró que existía una muy baja 

correlación Rho de Spearman (0.060), y estadísticamente (0.715) como el 

grado de correlación es menor que el valor de significancia se concluye, que 

no existe relación entre la cognición y el valor de conocimiento de APS. 

 

En la investigación se propuso como objetivo específico la relación entre las 

variables Factor Emotivo social y APS. Se encontró que existía una muy baja 

correlación Rho de Spearman (0.015), y estadísticamente (0.926) como el 

grado de correlación es menor que el valor de significancia se concluye, que 

no existe relación entre el factor emotivo social y el valor de conocimiento de 

APS. 
 

En la investigación se propuso como objetivo específico la relación entre las 

variables Factor ambiental organización de estudio y APS. Se encontró que 

existía una muy baja correlación Rho de Spearman (0.352), y 

estadísticamente (0.026) como el grado de correlación es menor que el valor 

de significancia se concluye, que no existe relación entre el factor ambiental 

organización de estudio y el valor de conocimiento de APS. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

Se recomienda desarrollar un instrumento que pueda servir para recoger 

información más fidedigna y de esta manera poder confrontar la teoría con 

la realidad con mayor veracidad. 

Se recomienda desarrollar políticas de estado con una visión sostenible de 

implementación de la APS como una estrategia dentro de un proceso de 

evaluación permanente, donde los estudiantes se vean motivados para 

participar, propiciando incentivos económicos, laborales y de capacitación  

Se recomienda a la institución educativa fortaleces el proceso de enseñanza- 

aprendizaje incluir cursos y capacitaciones que incluyan temas sobre la 

realidad nacional, el sistema de salud, la necesidad de implementar una 

atención basada en APS. 

Se recomienda que las instituciones de educación superior desde técnicos 

hasta el nivel universitario incluyan dentro de su estructura curricular las 

leyes, normas, guías y protocolos, que el MINSA publica permanentemente 

con la finalidad de formar profesionales actualizados en el enfoque de APS. 

 Se recomienda establecer una unidad piloto, que establezca todas las 

características de la APS, con la finalidad de corroborar las virtudes de esta 

estrategia, más aún, siendo tan necesaria en esta época de emergencia 

sanitaria frente a la pandemia del covid-19, como un sistema de contención 

y evitar un mayor costo social.  
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ANEXO 1 - MATRIZ CONSISTENCIA 

Problema  Objetivos Hipótesis Definición de variables 

Problema 
General 

Objetivo 
Principal 

Hipótesis 
principal 

Factores 
de 

aprendizaje 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Niveles o 
rangos 

¿Cuál es la 
relación que 

existe entre los 
factores del 

aprendizaje y el 
nivel de 

conocimiento en 
atención primaria 

de la salud, en 
los estudiantes 
de enfermería 
técnica ISTP 

Manuel Seoane 
corrales 2020?  

Identificar la 
relación que 

existe entre los 
factores del 

aprendizaje y el 
nivel de 

conocimiento en 
atención 

primaria de la 
salud, en los 

estudiantes de 
enfermería 

técnica ISTP 
Manuel Seoane 
corrales 2020  

Los factores del 
aprendizaje se 

relacionan 
positiva y 

significativamente 
con el nivel de 

conocimiento en 
atención primaria 
de la salud, en los 

estudiantes de 
enfermería 

técnica ISTP   
Manuel Seoane 

Corrales  

Conjunto de 
factores que 
participan en 
un proceso 

constructivo, 
acumulativo, 

autorregulado, 
orientado a 

metas, situado, 
colaborativo e 

individualmente 
diferente   

como lo son 
metacognitivo, 

cognitivo, el 
afectivo-social 
y el ambiental  

Los factores del 
aprendizaje son 
determinantes 
para situarse 

adecuadamente 
ante un 

conjunto de 
contenidos 

sobre atención 
primaria de la 

salud, 
interpretarlos, 
asimilarlos y 

retenerlos, para 
después poder 

expresarlos 
ante una 

situación de 
evaluación o 

utilizarlos en la 
vida práctica.  

 
1. 

Metacognitivo 
 

2. Cognitivo 
 

3. Afectivo – 
social 

 
4. Ambiental 

y de la 
organización 
del estudio 

Conocimientos previos 
en APS 
 Sensibilizado en APS 
 Plan curricular con APS 
 Formación con enfoque 
en APS 
 Conoce de normas y 
guías sobre APS 
 Trabajo en equipo 
sobre APS 
 Comparte información 
sobre APS 
 Institución prioriza APS 
 
 Cuenta con cátedras 
sobre APS 
 
 
Administra su tiempo 
para incluir APS 

2 

Ordinal 
1= 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
2= En 

desacuerdo 
parcial     
3= De 

acuerdo 
parcial 

4= 
Totalmente 
de acuerdo 

 2 

 2 

 2 

 2 

 2 

 2 

 1 

 1 

    1 

 

Dimensiones Indicadores Ítems 



 

Nivel de 
conocimiento 
en atención 
primaria de 

la salud  

Es la asistencia 
esencial, basada en 

métodos y 
tecnologías 
prácticos, 

científicamente 
fundados y 
socialmente 

aceptables puesta al 
alcance de todos los 
individuos y familias 

de la comunidad, 
mediante su plena 

participación, y a un 
costo que la 

comunidad y el país 
puedan soportar, en 
todos y cada uno de 

sus etapas de su 
desarrollo, con un 

espíritu de 
autorresponsabilidad 
y autodeterminación. 
La atención primaria 
de la salud es parte 

integrante del 
sistema nacional de 

salud, llevando lo 
más cerca posible la 
atención de salud al 
lugar donde residen 

y trabajan las 
personas y 

constituye el primer 
elemento de un 

proceso permanente 
de asistencia 

sanitaria”.  

La atención 
primaria de 
salud no es 
un plan es 

una 
estrategia, es 
un proceso 

continuo que 
involucra, 
promoción 
de la salud, 
autocuidado 
de la salud, 
educación 

para la salud 
y 

participación 
comunitaria  

 
1.Promoción 
de la salud  

 
 

2. 
autocuidado 
de la salud 

 
 
 

3. educación 
para la salud 

 
 

4.-
Participación 
comunitaria 

Administra su tiempo para 
incluir APS Salud - 
enfermedad 
 Conoce los 
determinantes sociales  
 Conoce la declaración de 
alma ata 
 Conoce los diferentes 
programas y estrategias 
aps 
 Conoce sobre 
autocuidado de la salud 
OMS 
 Reconoce los beneficios 
autocuidado 
 Promueve el autocuidado 
 Conoce las normas y 
guías sobre aps 
 Importancia de la 
capacitación 
 Conoce las normas de 
competencia sobre aps 
 Conoce sobre gestión 
territorial 
 Desarrolla estrategia para 
la participación 
comunitaria 

 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 
 1 

  

1¿Cómo el factor 
Metacognitivo afecta 

el nivel de 
conocimiento en 

atención primaria de la 
salud?   

01Identificar como el 
factor metacognitivo 

afecta el nivel de 
conocimiento en 

atención primaria de 
la salud  

1. El factor 
metacognitivo se 

relaciona positiva y 
significativamente con 

el nivel de conocimiento 
en atención primaria de 

la salud. 

Ordinal 
1= 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
2= En 

desacuerdo 
parcial     
3= De 

acuerdo 
parcial 

4= 
Totalmente 
de acuerdo 

 

 

 

 

2 ¿Cómo los factores 
cognitivos son 

determinantes en el 
nivel de conocimiento 

sobre atención 
primaria de la salud  

02: Determinar cómo 
los factores 

cognitivos son 
determinantes en el 

nivel de conocimiento 
sobre atención 

primaria 

2. El factor cognitivo se 
relaciona positiva y 

significativamente con 
el nivel de conocimiento 
en atención primaria de 

la salud 

 
 

 

 

 

3 ¿Cómo los factores 
afectivo-sociales son 
determinantes en el 

nivel de conocimiento 
sobre atención 

primaria de la salud 

03: Determinar cómo 
los factores afectivo-

sociales son 
determinantes en el 

nivel de conocimiento 
sobre atención 

primaria 

 3.El factor afectivo – 
social se relaciona 

positiva y 
significativamente con 

el nivel de conocimiento 
en atención primaria de 

la salud  

 
 

 

 

 

4¿Cómo los factores 
ambientales y de 
organización del 

estudio son 
determinantes en el 

nivel de conocimiento 
sobre atención 

primaria de la salud 

 04: Determinar cómo 
los factores 

ambientales y de 
organización del 

estudio afectan el 
nivel de conocimiento 

sobre atención 
primaria de la salud 

4. El factor ambiental y 
de organización del 

estudio se relacionan 
positiva y 

significativamente con 
el nivel de conocimiento 
en atención primaria de 

la salud. 

 
 

 

 

 

Hipótesis 
específico

 

Problema 
Específico

 

Objetivos 
Específico

 



 
 
 

 

 
Definición 

Conceptual 

 
Definición 

Operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Escala de Medición 

 
Fuentes Ávila, 2018 

lo define como el 

“conjunto de 

factores que 

participan en un 

proceso 

constructivo, 

acumulativo, 

autorregulado, 

orientado a 

metas, situado, 

colaborativo e 

individualmente 

diferente   como 

lo son  

metacognitivo, 

cognitivo, el 

afectivo-social y el 

ambiental “ 

. 

 
Los factores del 

aprendizaje son 

determinantes para  

situarse 

adecuadamente 

ante un conjunto de  

contenidos sobre 

atención primaria de 

la salud, 

interpretarlos, 

asimilarlos y 

retenerlos, para 

después poder 

expresarlos ante 

una situación de 

evaluación o 

utilizarlos en la vida 

práctica 

 

 
Metacognitivo 

 
 

 
Cognitivo 

 
 

 
Afectivo-

social 

 
 

 
Ambiental 

y del 

organizaci

ón del 

estudio 

 
 

 
 

 

    Conocimientos 

previos  

sensibilizado 

 

 Plan curricular 

  Formación con     

enfoque en aps 

 Conoce de normas y 

guías sobre aps 

 

 Trabajo en equipo 

 Comparte información 

 

 

      Institución prioriza aps 

 Cuenta con cátedras 

sobre aps 

 Formación adecuada 

a las necesidades del 

sistema de salud 

 
. 

 

 

          1,2.3.4 

 

 

 

 

 

 

          5,6,7,8,9,10 

 

 

 

 

             11,12,123,14 

 

 

 

 

 

 

                   15.16,17 

 
 
 
 

 

Ordinal El inventario 

está compuesto por 17 

reactivos de opción 

múltiple: 

 
1= Totalmente en 
desacuerdo                
2= En desacuerdo parcial                   
3= De acuerdo parcial            
4= Totalmente de acuerdo 

Fuente: adaptado de Ruíz (2007)

Anexo 2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Matriz de Operacionalización de la variable: Factores del aprendizaje 



 

 
 
 

 

 
Definición 

Conceptual 

 
Definición 

Operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 
Escala de 

Medición 

 
Atención primaria de la 

salud (APS): " La 

OMS/OPS 1978  La 

define como: “Es la 

asistencia esencial, 

basada en métodos y 

tecnologías prácticos, 

científicamente fundados 

y socialmente aceptables 

puesta al alcance de 

todos los individuos y 

familias de la comunidad, 

mediante su plena 

participación, y a un 

costo que la comunidad y 

el país puedan soportar, 

en todos y cada uno de 

sus etapas de su 

desarrollo, con un 

espíritu de 

autorresponsabilidad y 

autodeterminación. La 

atención primaria de la 

salud es parte integrante 

del sistema nacional de 

salud, llevando lo más 

cerca posible la atención 

de salud al lugar donde 

residen y trabajan las 

personas y constituye el 

primer elemento de un 

proceso permanente de 

asistencia sanitaria” 

. 

 
La atención primaria 

de salud no es un 

plan es una 

estrategia, es un 

proceso continuo 

que involucra, 

promoción de la 

salud, autocuidado 

de la salud, 

educación para la 

salud y participación 

comunitaria 

 

 
Promoción de 
estilos de vida 
saludable 

 
 

 
 

Autocuidado de 
la salud 

 
 

 

 
Educación para 
la salud 

 
 
 

 
Participación 

comunitaria 

 
Diferencia los conceptos 

de Salud – enfermedad. 

Conoce los  

determinantes sociales. 

 Conoce la declaración 

de alma ata. 

 

 Conoce los diferentes   

programas y estrategias 

aps. 

Conoce sobre  

autocuidado de la salud 

OMS. 

 Reconoce los 

beneficios autocuidado 

 Promueve el autocuidado 

 

 Conoce las normas y 

guías sobre aps. 

Reconoce la Importancia de 

la capacitación en aps. 

 Conoce las normas de 

competencia sobre aps 

 

Conoce sobre gestión  

territorial 

Desarrolla estrategia para 

la participación 

comunitaria 

 Reconoce un agente 

comunitario de salud 

 

. 

 

 

    01,02,03,04 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

        05,06,07 

 

 

       

 

 

            08,09,10 

 

 

 

 

 

           11,12,13 

        

 
 
 
 

 

Ordinal 

El inventario 

está compuesto 

por 13 reactivos 

de opción 

múltiple: 

 
1= Totalmente 
en desacuerdo               
2= En 
desacuerdo 
parcial                   
3= De acuerdo 
parcial            
4= Totalmente 
de acuerdo 

Fuente: adaptado de Ruíz (2007) 

Matriz de operacionalización de la variable: Atención Primaria de la Salud 



 

 
 
 

                     
 
 

Apellidos y Nombres: ……………………………………………………………..     
Evaluación de los componentes (Marque en el casillero   según, escala) 
 
1= Totalmente en desacuerdo    2= En desacuerdo parcial              
3= De acuerdo parcial                 4= Totalmente de acuerdo  

2.1.- FACTOR METACOGNITIVO  1 2 3 4 

01 
Me satisfice entender contenidos sobre atención primaria de 
la salud 

    

02 
Planifico mi tiempo para incluir temas relacionados a la 
atención primaria de la salud 

    

03 
Estudio con interés temas relacionados atención primaria de 
la salud 

    

04 
Lo aprendido sobre atención primaria de la salud me va a 
servir durante mi ejercicio profesional 

 
   

2.2.- FACTOR COGNITIVO      

05 
Puedo diferenciar el concepto de salud con el de enfermedad 
según OMS 

    

06 
Manejo bien las Fuentes de información sobre atención 
primaria de la salud 

    

07 
Manejo bien las Fuentes de información sobre atención 
primaria de la salud 

    

08 
Conozco las normas y guías que establecen la 
implementación de la atención primaria de la salud 

 
   

09 
Conozco cada uno de los programas y estrategias de 
promoción de la salud del MINSA 

 
   

10 
Es importante aprender contenidos que me permitan 
modificar conductas y habilidades sobre atención primaria de 
la salud 

    

2.3.- FACTOR EMOTIVO-SOCIAL      

11 
Trabajo con compañeros temas sobre atención primaria de la 
salud 

    

12 
El trabajo en equipo estimula el interés sobre atención 
primaria de la salud 

    

13 
Cuando no entiendo temas relacionados con atención 
primaria de la salud busco información 

    

14 
Comento mis dudas con mis compañeros y docentes sobre 
temas de atención primaria de la salud 

    

               

ANEXO 3: Instrumento 
CUESTIONARIO: Factores del aprendizaje y nivel de conocimiento en 
APS 

FACTORES DEL APRENDIZAJE (V1) Es
ca
la 



 

 
 
 

2.4.- FACTOR AMBIENTAL Y DE  LA ORGANIZACIÓN DEL ESTUDIO     

15 
Estudio en un lugar adecuado que me permita incrementar 
mis conocimientos sobre atención primaria de la salud 

    

16 
La institución educativa cuenta con cursos dentro de la malla 
curricular que incluyen atención primaria de la salud 

    

17 
Creo ambientes adecuados de estudio para desarrollar 
temas relacionados con atención primaria de la salud 

    

    

01 Diferencia el concepto de salud y enfermedad según OMS     

02 Reconoce cuales son los determinantes sociales de la salud     

03 Conoce e interpreta la declaración de alma ata     

04 
Identifica cada una de las diferentes estrategias y programas 
de atención primaria de la salud 

    

2.2 AUTOCUIDADO DE LA SALUD      

05 Reconoce a que se denomina autocuidado de la salud     

06 Identifica las virtudes del autocuidado de la salud     

07 Desarrolla estrategias para promocionar el autocuidado de 
la salud 

    

2.3 EDUCACION PARA LA SALUD      

08 Conoce las normas y guías del MINSA para la atención 
primaria de la salud 

    

09 Desarrolla una capacitación continua en atención primaria 
de la salud 

    

10 Conoce y aplica la guía técnica para la identificación de 
competencias del MINSA sobre atención primaria de la salud 

    

12 Reconoce la participación comunitaria como parte de la 
estrategia de atención primaria de la salud 

    

13 Identifica que es un agente comunitario de salud     

 

 

 

 

 

 

2.1.- PROMOCIÓN DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLE  

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCIÓN PRIMARIA 

DE LA SALUD (V2) 

2.4 ATENCION COMUNITARIA      

11 Conoce que es gestión territorial     



 

 
 
 

ANEXO 4. Confiabilidad  

Juicio de expertos 

 

 

 



 

 
 
 

  

 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

 
 
 



 

 
 
 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


