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El rol de la universidad en la investigación científica
The role of the university in scientific research

Doris Mellina Alvines-Fernandez 1,a

1 Universidad de Ciencias y Humanidades, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional de Enfermería. Lima, Perú.
a Licenciada en Enfermería y Educación.

La investigación en las universidades del Perú y el mundo, representa una prioridad 
y necesidad, pues contribuye de diferentes formas en la generación y producción 
de conocimientos, así mismo permite que la universidad interactúe con el contexto 
político, económico, social, educativo, en una búsqueda constante de hallar soluciones 
concretas.  Para ello, se requiere desarrollar y fortalecer capacidades investigativas 
en el pre y posgrado, caracterizado por la innovación de ideas, por la aplicación de 
rigurosos métodos, por la autocrítica y el juicio crítico. 

Restrepo(1), diferencia dos tipos de investigación, por un lado, la investigación que 
tiene	como	fin	la	formación	de	profesionales	o	investigadores;	y,	por	otro,	aquella	que	
tiene una declarada intención de producir nuevos conocimientos.

Esto implica generar espacios que permitan dar visibilidad a las diferentes 
investigaciones que se realizan en las universidades y en las diferentes instituciones 
encargadas de promoverlas. 

La universidad – el estado y la empresa se interrelacionan para dar lugar también a 
la	ciencia	y	la	tecnología	direccionadas	a	dar	solución	científica	y	técnica	a	nuestra	
problemática local, nacional y mundial, esto implica que las universidades se deben 
vincular con la realidad, con su entorno, para aportar al desarrollo de la cultura, las 
artes, las letras y el desarrollo territorial (2), de interactuar de manera organizada 
para	promover	de	manera	integral	el	avance	científico	y	tecnológico.	El	proceso	de	
valorización	del	conocimiento	establece	beneficios	y	 lleva	consigo	un	conjunto	de	
barreras, costos y riesgos. Todos estos elementos no son exclusivos de la Universidad, 
sino también, aunque en estilos distintos, son asumidos por las empresas(3).

La	participación	del	Perú	en	la	publicación	de	trabajos	científicos	en	Latinoamérica	
es del 1,1%, y a nivel mundial representa solo el 0,05%(4).  En universidades 
como Stanford, Oxford, Harvard y Cambridge se realizan cursos estratégicamente 
organizados para que el estudiante participe, colabore en proyectos de investigación, 
lo cual ha permitido que el estudiante sienta interés y muchos de ellos lo han integrado 
a su práctica profesional.

En el marco de la ley universitaria 30220, se ha impulsado en las universidades 
peruanas el cumplimiento de una de sus funciones fundamentales, la investigación y 
el	desarrollo	tecnológico.	Sin	embargo,	los	esfuerzos	realizados	no	son	los	suficientes,	
en ese sentido se debe seguir impulsando diferentes estrategias que permitan el 
desarrollo de las competencias investigativas. 

El tema de la formación en investigación considera tres categorías fundamentales: la 
primera, denominada procesos curriculares, que integra el papel del currículo y las 
estrategias	de	formación	para	la	investigación;	la	segunda,	referente	a	los	actores,	
hace	alusión	a	las	variables	que	influyen	tanto	en	profesores	como	en	estudiantes	
en	el	proceso	de	formación	investigativa	(roles,	actitudes,	significados,	entre	otras);	
y, la tercera, las condiciones institucionales de las universidades con respecto a la 
temática de interés(1).

https://orcid.org/0000-0002-7868-249X
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Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud de una 
clínica privada de Lima
Musculoskeletal disorders among health workers of a private clinic of Lima city

Aimé Ruth Ballena-Ramos 1,a, Priscila Ramos-Huanca 1,a, Cesar Abraham Suarez-Oré 1,b

1 Universidad de Ciencias y Humanidades, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional de Enfermería. Lima, Perú.
A Estudiante de Enfermería.
b Licenciado en Enfermería.

Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de 
salud de una clínica privada de Lima. Materiales y métodos: La investigación es de enfoque 
cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo y de corte transversal. La recolección de 
datos se realizó mediante la técnica de encuesta utilizando el Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 
Resultados: De	 los	 300	 participantes,	 el	 72,7%	 (n=218)	 fueron	mujeres	 y	 el	 resto	 estuvo	
compuesto por varones. El personal técnico y enfermeros participaron en mayor proporción, con 
una	frecuencia	de	56%	(n=168)	y	22%	(n=66),	respectivamente.	Respecto	al	dolor,	molestias	
o incomodidad presentadas en algún momento durante los últimos doce meses, las zonas con 
mayor compromiso fueron la región cervical, dorsal y lumbar, con una frecuencia de 76,7% 
(n=231), 73,7% (n=221) y 70,3% (n=211), respectivamente. Las interferencias con las tareas 
de casa o el trabajo debido al problema fueron ocasionadas principalmente por el compromiso 
de las regiones cervical, lumbar y dorsal, con 51% (n=153), 50,7% (n=152) y 45,3% (n=136), 
respectivamente. La presencia de dichos problemas durante los últimos siete días se presentó 
mayormente	en	la	región	dorsal,	lumbar	y	cervical,	con	una	frecuencia	de	60,3%	(n=181),	53,3%	
(n=160)	y	46%	(n=138),	respectivamente.	Las mujeres tuvieron una frecuencia mayor respecto 
a	los	varones	en	la	región	dorsal	(p=0,029),	lumbar	(p=0,018).	Conclusiones: Los trastornos 
musculoesqueléticos en los trabajadores de salud son muy comunes, afectando especialmente 
la región dorsal, lumbar, y cervical. Se recomienda promocionar acciones que impidan que el 
personal de salud desencadene una enfermedad ocupacional.

Palabras clave: Dolor	Musculoesquelético;	Personal	de	Salud;	Salud	Ocupacional;	Ergonomía;	
Perú	(Fuente:	DeCS,	BIREME).

Abstract
Objective: To determine the frequency of musculoskeletal disorders in health workers of a 
private clinic in Lima. Materials and methods: This research has a quantitative approach, a 
non-experimental, descriptive and cross-sectional design. Data collection was carried out by 
means of the survey technique using the Nordic Kuorinka Questionnaire. Results: Of the 300 
participants,	72.7%	(n	=	218)	were	women	and	 the	rest	were	men.	Technical	personnel	and	
nurses	participated	in	a	higher	proportion,	with	a	frequency	of	56%	(n	=	168)	and	22%	(n	=	66),	
respectively. Regarding pain, discomfort or discomfort presented at some point during the last 
twelve months, the areas with the greatest involvement were the cervical, dorsal and lumbar 
region, with a frequency of 76.7% (n = 231), 73.7% ( n = 221) and 70.3% (n = 211), respectively. 
Interferences	with	home	or	work	tasks	due	to	the	problem	were	mainly	caused	by	the	involvement	
of the cervical, lumbar and dorsal regions, with 51% (n = 153), 50.7% (n = 152) and 45.3 % (n = 
136), respectively. The presence of these problems during the last seven days occurred mainly in 
the	dorsal,	lumbar	and	cervical	region,	with	a	frequency	of	60.3%	(n	=	181),	53.3%	(n	=	160)	and	
46%	(n	=	138),	respectively.	Women	had	a	higher	frequency	compared	to	men	in	the	dorsal	(p	
=	0.029),	lumbar	(p	=	0.018)	region.	Conclusions: Musculoskeletal disorders in health workers 
are	very	common,	especially	affecting	the	dorsal,	lumbar,	and	cervical	region.	It	is	recommended	
to promote actions that prevent health personnel from triggering an occupational disease.

Keywords: Musculoskeletal	Pain;	Health	personnel;	Occupational	 health;	Ergonomics;	Peru	
(Source:	DeCS,	BIREME).
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Introducción
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) forman parte del 
problema de salud mundial más extenso que afecta a los 
trabajadores. Aproximadamente 1710 millones de personas 
padecen de TME en todo el mundo, y el dolor lumbar es la 
causa más frecuente de discapacidad en 160 países(1). En los 
últimos años, los TME afectaron a todos los profesionales con 
independencia de edad y sexo (2). Esta condición representa 
más del 10% de los años perdidos por incapacidad (3). La 
clasificación	 internacional	 de	 enfermedades	 menciona	
que los TME implican más de 150 diagnósticos en el 
aparato locomotor(4).  En España, se muestran un total de 
485588	accidentes	 relacionados	con	el	 trabajo	en	eventos	
de jornada laboral. De ellos 175446 fueron causados por 
sobreesfuerzos físicos en el sistema musculoesqueléticos (5). 
El personal sanitario tiene las tasas más altas de TME entre 
todos los sectores laborales. Se registraron 27020 casos, 
lo que equivale a una tasa de incidencia de 249 por cada 
10000 trabajadores(6).	La	prevalencia	de	TME	dificultaron	las	
actividades cotidianas entre el personal de enfermería de los 
países	en	vías	de	desarrollo	como	Costa	Rica	con	38%	y	
Nicaragua con 43%, al igual que en los países desarrollados 
como	España	con	23%,	Italia	con	34%	y	Reino	Unido	con	
24% (7). Las enfermedades profesionales que más resaltaron 
en	 el	 2018	 fueron	 los	 trastornos	 de	 adaptación	 con	 25%,	
epicondilitis lateral con 9%, síndrome de manguito rotatorio 
con 6%, sinovitis y tenosinovitis con 5%, y síndrome del túnel 
carpiano con 3% (8). 

En el Perú, las patologías ocasionadas por posturas forzadas 
y movimientos constantes ocupan el segundo puesto de 
enfermedades ocupacionales (9) . En el ámbito sanitario, el 
personal de enfermería son los más afectados, alcanzando 
una	prevalencia	de	80%.	La	aparición	de	los	TME	se	enfoca	
en la atención del paciente, siendo los factores de riesgo: 
el incremento de la jornada laboral, el ritmo acelerado, 
ausencia de recursos humanos, exceso de horas, la presión 
excesiva y posturas repetidas (10). Por otra parte, los TME 
en el personal de salud constituyen la primera causa de 
incapacidad temporal para el trabajo (11).  Asimismo, la 
causa más común de los descansos médicos en el personal 
sanitario es la lumbalgia (12).

Los TME son vinculados con las labores que ejercen los tra-
bajadores en una entidad de manera habitual y generando 
una posible discapacidad, pero aun así son prevenibles. Sus 
exteriorizaciones	 son	 múltiples	 y	 específicas,	 agrupando	
enfermedades musculares, tendones, enfermedades arti-
culares y síndromes nerviosos. Es una de las enfermeda-
des de salud ocupacional que va afectando a millones de 
trabajadores de distintos rubros, afectando la economía de 
muchos países al no invertir en la prevención y seguridad 
del operario (13).

Los estudios sobre enfermedades ocupacionales realiza-
dos	en	el	personal	sanitario	son	escasos	en	el	Perú;	siendo	
limitado en los establecimientos de salud privados, quienes 

se encuentran en constante exposición a riesgos ergonómi-
cos. En la clínica privada elegida para el estudio, el personal 
sanitario ejecuta actividades rutinarias por lo que pueden 
presentar trastornos musculoesqueléticos en distintas zo-
nas del cuerpo. Por lo expuesto, el objetivo de este estudio 
es determinar la prevalencia de los trastornos musculoes-
queléticos en el personal de salud en una clínica privada 
en Lima. 

Materiales y métodos
Diseño

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, no experimental, 
descriptivo y de corte transversal.

Población y muestra

La población de estudio fue constituida por todos los 
trabajadores de salud de la Clínica “La Luz” con vínculo 
laboral regular que realizaban funciones asistenciales en 
los distintos servicios.

El cálculo del tamaño de la muestra se obtu-
vo a través de método probabilístico aleatorio, me-
diante la siguiente fórmula: n= Z2*(p)*(1-p)/c2  
Para	el	nivel	de	confianza	del	95%,		margen	de	error	de	
5%	y	la	población	de	800,	la	muestra	mínima	requerida	fue	
de 261. En el presente trabajo se obtuvo 300 participantes.  

Los criterios de inclusión fueron: Personal sanitario de 
ambos sexos que ejecutan labor asistencial en la clínica, 
que	 decidieron	 participar	 voluntariamente	 y	 firmaron	 el	
consentimiento informado. 

Variable de Estudio

Trastornos musculoesqueléticos: Los TME de origen laboral 
son alteraciones que sufren estructuras corporales como 
los músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, 
huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas 
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno 
en el que este se desarrolla, que afectan principalmente 
a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, 
aunque también pueden afectar a las inferiores(2).  La 
existencia de los TME fue evaluada mediante el cuestionario 
Nórdico.

Instrumento de medición 

El instrumento empleado  fue el Cuestionario Nórdico de 
Kuorinka (NMQ) (14) con	 coeficientes	 de	 consistencia	 y	
fiabilidad	entre	0,727	y	0,816(15), además es un instrumento 
empleado con frecuencia en el Perú (16). El NMQ explora 9 
áreas corporales: Cuello, hombros, codos, muñeca/ manos, 
zona alta de la espalda (dorsal), zona baja de la espalda 
(lumbar) o cintura, una o ambas caderas nalgas/muslos, 
una o ambas rodillas, y uno o ambos tobillos/pies. Cada 
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ítem consta de 2 alternativas de respuesta, donde: No = Sin 
presencia	de	TME;	Si	=	Con	presencia	de	TME.

Procedimientos

La recolección de datos se realizó dentro de la jornada 
laboral de los participantes, mediante la aplicación del NMQ 
y estuvo a cargo de estudiantes de enfermería capacitadas. 
Los datos se recolectaron entre octubre y diciembre del 
2020, tomando 10 minutos por cada encuesta.

Análisis estadístico

Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada 
en el software estadístico SPSS 23.0. Luego de la 
verificación	 de	 la	 calidad	 de	 los	 datos	 se	 elaboró	 las	
tablas de frecuencias y estadísticos descriptivos. Para la 
determinación de la asociación se empleó la prueba del 
Chi cuadrado (X2), considerando valores de p<0,05 como 
significativos.

Aspectos éticos

Los participantes otorgaron el consentimiento informado. 
De igual modo, el proyecto de investigación fue evaluado 
y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de 
Ciencias	y	Humanidades	(Código	ID-068-20).

Resultados
De los 300 participantes de ambos sexos, el 72,7% 
(n=218)	 correspondió	 al	 sexo	 femenino.	 Según	 el	 grupo	
ocupacional, el personal técnico y enfermeros participaron 
en mayor proporción, con una	frecuencia	de	56%	(n=168)	
y 22% (n=66), respectivamente. La mayor proporción de 
los trabajadores reportaron menor a un año de tiempo de 
servicio	y	una	carga	horaria	diaria	de	8	horas	(Tabla	1).

Con relación a la presencia de dolor, molestias o incomodidad 
presentadas en algún momento durante los últimos doce 
meses. Las zonas con mayor compromiso fueron la región 
cervical, dorsal y lumbar, con una frecuencia de 76,7% 
(n=231), 73,7% (n=221) y 70,3% (n=211), respectivamente. 
Las interferencias con las tareas de casa o el trabajo debido 
al problema fueron ocasionadas con mayor frecuencia 
por el compromiso de las regiones cervical, lumbar y 
dorsal, con 51% (n=153), 50,7% (n=152) y 45,3% (n=136), 
respectivamente. La presencia de dichos problemas durante 
los últimos siete días se presentaron principalmente en la 
región dorsal, lumbar y cervical, con una frecuencia de 60,3% 
(n=181),	 53,3%	 (n=160)	 y	 46%	 (n=138),	 respectivamente	
(Tabla 2).

Los dolores, molestias o incomodidad en la región 
lumbar durante los últimos 12 meses se han presentado 
principalmente en el sexo femenino. Las mujeres tuvieron 

Tabla 1. Características generales del personal de salud.

Características  de los 
participantes n %

Total 300 100

Sexo   

Femenino 218 72,7

Masculino 82 27,3

Edad (años)   

 20 - 35 166 55,3

36 - 49 116 38,7

≥50	 18  

 Media  34,04                  Mínimo = 20          Máximo = 64

Ocupación   

Médico 47 15,7

Enfermero 66 22,0

Personal Técnico 168 56,0

Tecnólogo de Radiología 9 3,0

Tecnólogo de Laboratorio 10 3,3

Condición Laboral   

Contratado 224 74,7

Trabajador estable 76 25,3

Antigüedad laboral   

<1 año 173 57,7

>5 años 127 42,3

Carga horaria por turno   

8h/día 139 46,3

12h/día 113 37,7

24h/día 48 16,0

Turno de trabajo   

Día 271 88,0

Noche 29 12,0

una frecuencia mayor respecto a los varones en la región 
dorsal	 (p=0,029),	 lumbar	 (p=0,018),	 y	 caderas	 (p=0,010);	
mientras que los varones presentaron mayor proporción 
de dichos problemas en los tobillos (p=0,010). Asimismo, 
existen	diferencias	significativas	entre	los	dolores,	molestias	
o incomodidades en las regiones de los hombros, codos, 
muñecas y manos, zona lumbar, rodillas y tobillos, según el 
grupo ocupacional (p<0,05) (Tabla 3).

Discusión

En la presente investigación, el dolor, molestias o 
incomodidad reportadas por los trabajadores de salud 
asistenciales en los últimos doce meses y en los últimos 
siete días fueron reportadas con mayor frecuencia en la 
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región dorsal, lumbar y cervical. Estas mismas regiones 
corporales ocasionaron en mayor frecuencia interferencia 
con las tareas de casa o el trabajo. Asimismo, de los tres 
segmentos corporales mencionados, la región dorsal y 
lumbar	fue	significativamente	mayor	en	las	mujeres.

Estudios realizados en España encontraron resultados 
similares. La región cervical (94,1%), y la zona dorsal y 
lumbar	(88,2%)	fueron	las	zonas	más	perjudicadas,	siendo	
el personal de enfermería el más afectado (10). En México, las 
enfermeras del servicio de hospitalización presentaron TME 
en la zona cervical, lumbar y rodillas con un (42,1%) para 
cada uno(17);	al	igual	que	en	Ecuador	se	encontró	una	mayor	
prevalencia en la región lumbar, cuello y hombro(18). En los 
profesionales de enfermería, las mujeres tienen dos veces 
más posibilidades de adquirir los TME que los hombres (16).

Entre los profesionales de enfermería del primer nivel de 
atención, los TME de la región lumbar y cervical ocurridos 
en los últimos 12 meses, corresponden a inadecuadas 
posturas por periodos largos(19). En Brasil encontraron que la 
organización del trabajo y las circunstancias laborales con el 
dolor	lumbar	lograron	una	categorización	crítica	significando	
riesgos moderados a la enfermedad profesional (20). Un 
estudio desarrollado en Eslovenia en personal sanitario 
identificó	que	la	posibilidad	de	desarrollar	dolor	en	la	zona	
lumbar entre los trabajadores de 20 y 44 años de edad fue 
el doble que los que tienen 45 y 65 años (21).  

La frecuencia de los TME en el personal de salud resulta 
alarmante. Estos resultados pueden atribuirse a las 
posturas forzadas, seguido del ritmo de trabajo acelerado y 
movimientos repetidos. En nuestro estudio los encargados 
de realizar actividades forzadas son los más afectados, 
terminando con riesgos ergonómicos, entre los cuales se 
destaca el personal técnico y de enfermería. Tener presente 
la campaña a nivel europeo, para concientizar sobre los 
TME en el trabajo y la importancia de prevenirlos (22).

Las limitaciones encontradas al realizar el presente estudio 
fueron: El breve tiempo dedicado a informarse sobre el 
estudio por retomar sus actividades en su servicio de 
trabajo	 y	 la	 afluencia	 de	 pacientes	 para	 que	 el	 personal	
sanitario responda el cuestionario. Asimismo, los problemas 
encontrados es producto del reporte de los trabajadores y 
no	es	un	diagnóstico	definitivo;	sin	embargo,	debe	tomarse	
en cuenta como parte de la vigilancia sanitaria y la adopción 
de medidas preventivas.

Conclusiones

En el presente estudio los trastornos musculoesqueléticos 
en el personal sanitario asistencial son frecuentes, afectando 
especialmente a la zona dorsal, lumbar y cervical, tanto 
durante los últimos doce meses como en los últimos siete 
días. Estas mismas regiones fueron los responsables de 

Tabla 2. Percepción de síntomas musculoesqueléticos según la región anatómica.

Región Anatómica

Dolor, molestias o                                                                             
incomodidad en los                                                                                 
últimos 12 meses  

 
Interferencia con                                                                                        

las tareas de casa o el                                                                 
trabajo 

 
 

Problemas durante los 
últimos siete días

n %  n %  n %

Cuello 231 76,7  153 51,0  138 46,0

Hombros 142 47,2  100 33,3  92 30,7

Derecho 28 9,3       

Izquierdo 11 3,7       

Ambos 103 34,2       

Codos 23 7,7  24 8,0  6 2,0

Derecho 5 1,7       

Izquierdo 0        

Ambos 18 6,0       

Muñecas / manos 102 34,0  66 22,0  48 16,0

Derecho 44 14,7       

Izquierdo 9 3,0       

Ambos 49 16,3       

Región dorsal 221 73,7  136 45,3  181 60,3

Región lumbar 211 70,3  152 50,7  160 53,3

Caderas / nalgas 108 36,0  48 16,0  43 14,3

Rodillas 109 36,3  59 19,7  57 19,0

Tobillos / pies 78 26,0  46 15,3  39 13,0
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ocasionar en mayor frecuencia interferencia con las tareas 
de casa o el trabajo. El sexo femenino mostró una asociación 
significativa	con	los	problemas	en	la	región	dorsal	y	lumbar.	 

 
Problemas
 

Sexo
 
p
 

Grupo ocupacional

Femenino  Masculino Médicos  Enfermería  Personal 
técnico  Tecnólo-

go en Rx  Tecnólogo 
laboratorio p

n %  n % n %  n %  n %  n %  n %  

Total 218 72,4  82 27,2  47 15,6  66 21,9  168 55,8  9 3  10 3,3  

Cuello                      

No 56 81,2  13 18,8
0,071

13 27,7  12 18,2  41 24,4  1 11,1  2 20
0,063

Si 162 70,1  69 29,9 34 72,3  54 81,8  127 75,6  8 88,9  8 80

Hombros                      

No 110 50,5  48 58,5
0,633

20 42,6  38 57,6  93 55,4  5 55,6  2 20
0,047

Si 108 49,6  34 41,5 27 57,5  28 42,4  75 44,6  4 44,4  8 80

Codos                      

No 198 92,1  76 92,7
0,332

47 100  63 95,5  150 90,9  7 77,8  7 70
0,006

Si 17 7,9  6 7,3 0 0  3 4,5  15 9,1  2 22,2  3 30

Muñecas y 
manos                      

No 149 68,3  49 59,8
0,123

39 83  33 50  120 71,4  3 33,3  3 30
<0,001

Si 69 31,7  33 40.3 8 17  33 49,9  48 28,6  6 66,7  7 70

Dorsal                      

No 50 22,9  29 35,4
0,029

16 34  17 25,8  40 23,8  3 33,3  3 30
0,681

Si 168 77,1  53 64,9 31 66  49 74,2  128 76,2  6 66,7  7 70

Lumbar                      

No 54 25,1  32 39
0,018

14 29,8  27 42,9  40 23,8  1 11,1  4 40
0,039

Si 161 74,9  50 61 33 70,2  36 57,1  128 76,2  8 88,9  6 60

Caderas                      

No 130 59,6  62 75,6
0,010

32 68,1  49 74,2  103 61,3  3 33,3  5 50
0,078

Si 88 40,4  20 24,4 15 31,9  17 25,8  65 38,7  6 66,7  5 50

Rodillas                      

No 143 65,9  48 58,5
0,257

22 46,8  48 72,7  116 69  1 11,1  4 40
<0,001

Si 75 34,4  34 41,5 25 53,2  18 27,3  52 31  8 88,9  6 60

Tobillos                      

No 170 78  52 63,4
0,010

33 70,2  43 65,2  137 81,5  3 33,3  6 60
0,002

Si 48 22  30 36,6 14 29,8  23 34,8  31 18,5  6 66,7  4 40

Tabla 3. Dolor, molestias o incomodidad en algún momento durante los últimos 12 meses, según género y grupo ocupacional.

Se recomienda promocionar acciones que impidan que 
el personal de salud desencadene una enfermedad 
ocupacional. 
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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de violencia y los factores asociados en las mujeres residentes 
del distrito de San Juan de Lurigancho. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal 
realizado en el año 2019. La muestra estuvo conformada por 250 mujeres obtenidas por muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Se consideró la violencia psicológica, física y sexual.  Resultados: 
Del	total	de	participantes,	el	50,8%	(n=127)		y	68,4%	(n=171)	fueron	víctimas	de	violencia	física,	y	
psicológica	respectivamente,	alguna	vez	en	la	vida.	De	las	mujeres	participantes,	el	8,8%	(n=22)	
fue víctima de violencia sexual alguna vez en la vida. La violencia física se reportó principalmente 
en mujeres de mayor edad (p=0,015) y con educación primaria (p<0,015). Mientras que la violencia 
psicológica se reportó principalmente en las mujeres separadas o divorciadas (p=0,005), y en 
aquellas que tienen un trabajo independiente (p=0,006). Las mujeres pertenecientes a la familia 
monoparental, con funcionalidad familiar deteriorada y con baja autoestima presentaron asociación 
significativa	tanto	con	la	violencia	física	como	psicológica	(p<0,05).	El	deterioro	de	la	funcionalidad		
familiar	tuvo	asociación	significativa	con	la	ocurrencia	de	violencia	sexual	(p=0,001).	Conclusiones: 
Existe una alta frecuencia de violencia psicológica y física entre las mujeres. Los factores asociados 
a algún tipo de violencia contra la mujer fueron la “edad madura”, instrucción primaria, ser divorciada 
o separada, tener trabajo independiente, familia monoparental, funcionalidad familiar deteriorada y 
autoestima baja de las mujeres. Requiere reforzar las medidas preventivas para proteger la salud 
de la mujer.

Palabras clave: Violencia contra la mujer, violencia doméstica, violencia de pareja, Perú 
(Fuente:	DeCS,	BIREME).	

Abstract
Objective: To determine the frequency of violence and its associated factors among women residents 
of the San Juan de Lurigancho district. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study 
carried out in 2019. The sample consisted of 250 women obtained by non-probability sampling for 
convenience. Psychological, physical, and sexual violence was considered. Results: Of the total 
participants,	50.8%	(n=127)	and	68.4%	(n=171)	of	women	were	victims	of	physical	violence	and	
psychological	violence	respectively,	at	least	once	in	their	lifetime.	Of	the	sample,	8.8%	(n=22)	were	
victims of sexual violence at some time in their lives. Physical violence was reported mainly in older 
women	(p=0.015),	and	in	women	with	primary	education	(p<0.015).	While	psychological	violence	was	
reported mainly in separated or divorced women (p=0.005), and in those who have an independent 
job	(p=0.006).	Women	belonging	to	a	single-parent	family,	with	impaired	family	functionality	and	low	
self-esteem,	showed	a	significant	association	with	both	physical	and	psychological	violence	(p<0.05).	
The	deterioration	of	family	functionality	had	a	significant	association	with	the	occurrence	of	sexual	
violence (p=0.001). Conclusions: There is a high frequency of psychological and physical violence 
among women. The factors associated with some type of violence against women were “mature 
age”, primary education, being divorced or separated, having an independent job, single-parent 
family,	impaired	family	functionality,	and	low	self-esteem	of	women.	It	requires	reinforcing	preventive	
measures	to	protect	women’s	health.
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Introducción
La violencia contra la mujer es un problema de salud pública 
y	una	violación	a	los	derechos	humanos;	a	nivel	mundial	el	
30% de las mujeres han sufrido violencia física y/o sexual 
en algún momento de su vida, la mayoría de los casos 
fueron ocasionados por la pareja(1). En los países de la 
Unión	Europea,	el	8%	de	las	mujeres	han	sufrido	violencia	
física o sexual en los últimos 12 meses(2). En los países de 
las Américas, la violencia física y/o sexual experimentada 
alguna vez varía de 14 a 17% en las mujeres de Brasil, 
Panamá y Uruguay, pudiendo llegar hasta el 60% en 
Bolivia(3). En el Perú, a nivel nacional el 63,2% de las 
mujeres fueron víctimas de violencia ejercida alguna vez 
por	el	esposo	o	compañero;	entre	las	formas	de	violencia,	el	
58,9%	fue	violencia	psicológica	y/o	verbal,	30,7%	violencia	
física,	y	6,8%	violencia	sexual(4).

La violencia contra la mujer ocasiona graves problemas de 
salud física, mental, sexual y reproductiva a corto y largo 
plazo;	 las	 consecuencias	 también	 afectan	 a	 sus	 hijos	 y	
genera un elevado costo social y económico para la mujer, 
su familia y la sociedad(1). En la salud física, afecta la salud 
funcional, trastornos somáticos crónicos, dolor crónico, 
problemas ginecológicos, riesgos de adquirir infecciones 
de	 transmisión	sexual;	en	 la	salud	mental,	 la	violencia	se	
asocia con la depresión, trastorno de estrés postraumático, 
ansiedad, autolesiones, problemas del sueño(5), y daño de 
la autoestima de mujer (6).

La violencia contra la mujer está asociada a ciertas 
características individuales como la edad, nivel 
socioeconómico bajo, escaso apoyo social(7), estado civil, 
nivel educativo(8), nivel cultural familiar medio, y residencia 
familiar(9). En el Perú, la violencia física reciente hacia la 
mujer fue asociada principalmente al consumo frecuente de 
bebidas alcohólicas en la pareja agresora, el control o límite 
de visitas de la mujer a familiares o amigos(10). El riesgo de 
violencia psicológica en las mujeres separadas o divorciadas 
es cuatro veces mayor en comparación con las casadas(11).

Conocer los estadios iniciales de la violencia física, 
psicológica y sexual puede coadyuvar con la implementación 
de medidas educativas y preventivas de la violencia contra 
la	mujer	o	mejorar	las	ya	existentes	a	fin	de	contribuir	con	
el	bienestar	individual	y	familiar.	La	justificación	del	estudio	
es todavía mayor debido a que en el Perú existe una 
tendencia creciente de los casos de violencia contra las 
mujeres, feminicidio y tentativa de feminicidio(12). Asimismo 
la reducción de la prevalencia de la violencia contra la mujer 
genera ahorros en los costos de oportunidad, principalmente 
en la producción basada en el hogar, producción laboral, del 
tiempo libre y salud(13). Por lo expuesto, el presente estudio 
tiene como objetivo conocer la frecuencia de violencia y los 
factores asociados en las mujeres residentes del distrito de 
San Juan de Lurigancho, el distrito más poblado de Lima y 
de todo el Perú.

Materiales y métodos
Estudio de enfoque cuantitativo, y descriptivo transversal. 
Se realizó en un asentamiento humano del distrito de San 
Juan de Lurigancho, el distrito más poblado de Lima.

Población y muestra

La población estuvo conformada por mujeres residentes en 
el Asentamiento Humano José Carlos Mariátegui del distrito 
de San Juan de Lurigancho localizado en la zona Este de 
Lima.

El tamaño de la muestra fue de 250 mujeres obtenidas 
por muestreo no probabilístico por conveniencia debido a 
fácil acceso a la población. Los criterios de inclusión fueron 
mujeres	mayores	de	18	años,	de	cualquier	estado	civil,	con	
o sin hijos, que aceptaron participar voluntariamente y haya 
cumplido con responder adecuadamente el cuestionario. 
Se excluyeron a las participantes que proporcionaron datos 
incompletos, a las que se encontraban en calidad de visita 
temporal procedente de otros distritos y mujeres extranjeras.

Variables de estudio

Violencia contra la mujer: Considerado como cualquier acto 
de violencia de género que ocasione o pueda ocasionar 
daños o sufrimientos físicos, sexuales o psicológicos a las 
mujeres, incluidas amenazas de tales actos, coerción o 
privación arbitraria de libertad, ya sea en la vida pública o 
privada(14).

Como posibles factores asociados a la violencia contra la 
mujer fueron consideradas las siguientes variables: La edad, 
estado civil, procedencia, grado de instrucción, ocupación  
número de hijos, tipo de familia, y el nivel de autoestima. 
Como autoestima se consideró la actitud positiva o negativa 
hacia uno mismo, una autoestima alta indica que una 
persona se considera valiosa, mientras que la autoestima 
baja representa una imagen desagradable(15).

Instrumentos de medición

Para la medición de la violencia contra la mujer se empleó 
un cuestionario elaborado a partir de información sobre 
violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe(16). 
Se consideró la violencia psicológica, física y sexual ocurrida 
alguna vez en la vida, el último año y en el último mes.

La medición del nivel de autoestima se realizó con la escala 
de autoestima de Rosenberg(15). La escala consta de 10 
ítems, 5 expresados en declaraciones positivas y 5 en 
declaraciones	negativas,	calificados	en	una	escala	de	Likert	
(1=totalmente	 en	 desacuerdo;	 2=en	 desacuerdo;	 3=de	
acuerdo y 4=totalmente de acuerdo). La puntuación global 
oscila entre 10 y 40 puntos, estableciéndose tres niveles de 
autoestima: Nivel bajo (10-25), nivel medio (26-29) y nivel 
alto (30-40)(17).
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La	calificación	del	 tipo	de	familia	se	efectuó	siguiendo	las	
pautas	consideradas	en	el	“Modelo	de	Atención	Integral	en	
Salud Basado en Familia y Comunidad” del Ministerio de 
Salud(18).

Procedimientos
La técnica que se empleó fue una encuesta directa a 
cargo de estudiantes de enfermería del sexto ciclo de la 
Universidad Ciencias y Humanidades. La encuesta de 
elección múltiple se realizó en los domicilios respectivos 
de las mujeres seleccionadas, y tomó aproximadamente 
10 minutos por cada encuesta. La recolección de datos se 
ejecutó de julio a agosto del 2019.

Análisis estadístico

Los datos obtenidos fueron descargados en una matriz 
de programa estadístico SPSS versión 23. Luego de la 
depuración según los criterios del estudio, los datos fueron 
agrupados y representados en tablas de frecuencias. Para 
el análisis bivariado se utilizó el estadístico Chi cuadrado 
considerando	los	valores	de	p<0.05	como	significativos.

Aspectos éticos

Todas las participantes otorgaron el consentimiento 
informado conforme al cumplimiento de los principios éticos 
consignados en la Declaración de Helsinki. El proyecto 
fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad	de	Ciencias	y	Humanidades	(Acta	CEI	No	067,	
ID-067-19).

Resultados
De un total de 272 participantes, 22  fueron excluidos, once 
por ser extranjeras, cinco por no contar con el consentimiento 
informado y seis por no ser residente de la zona. El análisis 
se realizó con una muestra de 250 mujeres.

En	la	tabla	1	se	muestran	los	datos	sociodemográficos	de	las	
mujeres. El mayor porcentaje de las mujeres son migrantes 
de la Región Andina, el 53,6% (n=134) con educación 
secundaria,	 54,4%	 (n=136)	 amas	 de	 casa,	 el	 52,8%	
(n=132) con 1 a 2 hijos, y el 53,6% (n=134) perteneciente a 
una familia nuclear (Tabla 1).

Respecto	 a	 los	 tipos	 de	 violencia,	 el	 50,8%	 (n=127)	
fue víctima de violencia física alguna vez en la vida, y el 
7,6%(n=19)	 en	 el	 último	 año.	 De	 la	 muestra,	 el	 68,4%	
(n=171) fue víctima de violencia psicológica alguna vez en 
la	 vida,	 y	el	 15,2%	 (n=38)	presentó	en	el	último	año.	De	
las	 mujeres	 participantes,	 el	 8,8%	 (n=22)	 fue	 víctima	 de	
violencia sexual alguna vez en la vida (Tabla 2).
La ocurrencia de violencia física en las mujeres tuvo 
asociación	significativa	con	la	edad,	la	mayor	diferencia	de	
porcentajes de violencia reportada ocurrió en las mujeres 
mayores de 50 años (p=0,015). La mayor diferencia de 

Variables sociodemográficos n %

Total 250 100

Grupo de edad   

≤ 30 91 36,4

31 a 40 84 33,6

41 a 50 41 16,4

≥ 51 34 13,6

Estado civil   

Soltera 54 21,6

Conviviente 112 44,8

Casada 53 21,2

Separada-divorciada 31 12,4

Procedencia   

Lima/Callao 97 38,8

Costa 32 12,8

Sierra 99 39,6

Selva 22 8,8

Grado de instrucción   

Primaria 65 26,0

Secundaria 134 53,6

Superior incompleto 27 10,8

Superior completo 24 9,6

Ocupación   

Ama de casa 136 54,4

Trabajo independiente 47 18,8

Trabajo dependiente 67 26,8

Nº hijos   

Sin hijos 19 7,6

1 a 2 132 52,8

3 a 5 90 36,0

≥	6 9 3,6

Tipo de familia   

Nuclear 134 53,6

Extendida 34 13,6

Ampliada 18 7,2

Monoparental 53 21,2

Reconstituida 8 3,2

Equivalente 3 1,2

Tabla 1. Características	Sociodemográficas	de	 las	mujeres	
víctimas de violencia en un Asentamiento Humano del Distrito 
de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019.
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porcentajes de violencia física fue reportada en mujeres con 
educación primaria (p=0,001). Con relación a la violencia 
psicológica, la mayor diferencia de porcentajes de violencia 
ocurrió en mujeres separadas o divorciadas (p=0,005), y 
con trabajo independiente (p=0,006) (Tabla 3).

La violencia física ocurrió principalmente en las mujeres  que 
reportaron pertenecer a una familia monoparental (p<0,001). 
Las mujeres con funcionalidad moderada o severa reportaron 
mayor	frecuencia	de	violencia	física	(p<0,001);	asimismo,	las	
mujeres con baja autoestima reportaron mayor porcentaje de 
violencia física (p<0,001). La mayor diferencia de porcentajes 
de mujeres con violencia psicológica se presentó en aquellas 
pertenecientes	 a	 la	 familia	 monoparental	 (p=0,001);	 las	

mujeres con funcionalidad moderada y severa presentaron 
mayor porcentaje de violencia psicológica (p<0,001), y las 
mujeres con autoestima baja también presentaron mayor 
frecuencia de violencia psicológica (p<0,001). La violencia 
sexual fue reportada en mujeres con funcionalidad familiar 
moderada y severa (p=0,001) (Tabla 4).

Discusión

De los tipos de violencia contra las mujeres, la violencia 
psicológica y física son frecuentes. Siete de cada 10 
mujeres y cinco de cada 10 mujeres fueron víctimas de 
violencia psicológica y violencia física alguna vez en la vida, 
respectivamente. Esta frecuencia reportada en nuestro 
estudio es considerablemente alta si la comparamos con la 
reportada	a	nivel	nacional	que	fue	de	58,9%	y	30,7%	para	la	
violencia psicológica y física, respectivamente(4).

En nuestro estudio, la violencia física se reportó principalmente 
en mujeres de mayor edad y con educación primaria. Estos 
hallazgos guardan relación con estudios previos que indican 
que la violencia de pareja es más frecuente en las mujeres con 
bajo nivel educativo(19), asimismo, el aumento de la escolaridad 
de las mujeres reduce las probabilidades tanto recientes como 
a largo plazo de sufrir violencia psicológica, física y sexual(20). 
Las mujeres con bajo nivel educativo tienen más de cuatro 
veces	 la	 probabilidad	 de	 haber	 sufrido	 violencia	 (OR=4,67;	
IC95%:	1,97-11,07)(21). El bajo nivel de escolaridad y la edad 
madura de las mujeres son condiciones desfavorables 
para acceder al mercado laboral, lo que lleva a una fuerte 
dependencia económica de la pareja a cambio de obediencia 
y dominio.

Por	el	contrario,	Blitchtein-Winicki	&	Reyes-Solari	 refieren	
que las mujeres que fueron víctimas de violencia física son 
principalmente las más jóvenes, así como las de estado 
civil actual “conviviente”(10). En nuestro estudio, la violencia 
psicológica se reportó principalmente en las mujeres 
separadas o divorciadas, y en aquellas que tienen un trabajo 
independiente. Este hallazgo es compatible con el estudio 
de Caballero et al., quienes encontraron que las mujeres 
separadas o divorciadas tenían cuatro veces más riesgo de 
haber sufrido violencia psicológica(11). Otras variables que 
se han asociado a la violencia contra la mujer además de 
la edad, es el nivel socioeconómico bajo, no tener apoyo 
social y tener una madre víctima de violencia (7).

Las mujeres pertenecientes a la familia monoparental, con 
funcionalidad familiar deteriorada y con baja autoestima 
presentaron	asociación	 significativa	 tanto	 con	 la	 violencia	
física como psicológica. El deterioro de la funcionalidad 
familiar	 tuvo	 asociación	 significativa	 con	 la	 ocurrencia	 de	
violencia sexual. La violencia en las relaciones de pareja 
también es el resultado de la dinámica familiar, cuyos 
miembros	 presentan	 dificultades	 en	 las	 relaciones,	 tanto	
de comunicación, como en las habilidades sociales(22). 
Existe una disminución de la autoestima en las mujeres 
violentadas(23), además la baja autoestima en las mujeres 

Tipos de violencia n %

Total 250 100

Violencia física   

Alguna vez en la vida   

Si 127 50,8

No 122 48,8

Último año   

Si 19 7,6

No 231 92,4

Último mes   

Si 2 0,8

No 248 99,2

Violencia psicológica   

Alguna vez en la vida   

Si 171 68,4

No 79 31,6

Último año   

Si 38 15,2

No 212 84,8

Último mes   

Si 1 0,4

No 249 99,6

Violencia sexual   

Alguna vez en la vida   

Si 22 8,8

No 228 91,2

Último año   

Si 6 2,4

No 244 97,6

Último mes   

No 250 100,0

Tabla 2. Tipo de violencia en mujeres en un Asentamiento 
Humano del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2019.



Violencia contra la mujer en un distrito de Lima Leon-Neyra PL  et al.

48 Health	Care	&	Global	Health.	http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2021.52.94

Variables 
sociodemográficos

Violencia Física  
p-valor

 

Violencia Psicológica  
p-valor

 

Violencia Sexual  
p-valor

 
Si No Si No Si No

n % n % n % n % n % n %

Total 127 100 123 100  171 100 79 100  22 100 228 100  

Grupo de edad  

≤	30	 43 33,9 48 39,0 0,015 57 33,3 34 43,0 0,519 4 18,2 87 38,2 0,187

31 a 40 38 29,9 46 37,4 61 35,7 23 29,1 10 45,5 74 32,5  

41 a 50 20 15,7 21 17,1 29 17,0 12 15,2 3 13,6 38 16,7  

≥	51 26 20,5 8 6,5 24 14,0 10 12,7 5 22,7 29 12,7  

Estado civil  

Soltera 29 22,8 25 20,3 0,326 38 22,2 16 20,3 0,005 9 40,9 45 19,7 0,114

Conviviente 54 44,5 58 47,2 74 43,3 38 48,1 6 27,3 106 46,5  

Casada 24 18,9 29 23,6 30 17,5 23 29,1 4 18,2 49 21,5  

Separada-divorciada 20 15,7 11 8,9 29 17,0 2 2,5 3 13,6 28 12,2  

Procedencia  

Lima/Callao 43 33,9 54 43,9 0,112 59 34,5 38 48,1 0,153 8 36,4 89 39,0 0,814

Costa 16 12,6 16 13 22 12,9 10 12,7 2 9,1 30 13,2  

Sierra 52 40,9 47 38,2 72 42,1 27 34,2 9 40,9 90 39,5  

Selva 16 12,6 6 4,9 18 10,5 4 5,1 3 13,6 19 8,3  

Grado de instrucción  

Primaria 44 34,6 21 17,1 0,001 51 29,8 14 17,7 0,055 5 22,7 60 26,3 0,698

Secundaria 68 53,5 66 53,7 92 53,8 42 53,2 14 63,6 120 52,6  

Superior incompleto 8 6,3 19 15,4 14 8,2 13 16,5 1 4,5 26 11,4  

Superior completo 7 5,5 17 13,8 14 8,2 10 12,7 2 9,1 22 9,6  

Ocupación  

Ama de casa 74 58,3 62 50,4 0,132 95 55,6 41 51,9 0,006 8 36,4 128 56,1 0,146

Trabajo independiente 26 20,5 21 17,1 39 22,8 8 10,1 7 31,8 40 17,5  

Trabajo dependiente 27 21,3 40 32,5 37 21,6 30 38,0 7 31,8 60 26,3  

Nº hijos  

Sin hijos 7 5,5 12 9,8 0,216 10 5,8 9 11,4 0,444 0 0,0 19 8,3 0,467

1 a 2 65 51,2 67 54,5 91 53,2 41 51,9 14 63,6 118 51,8  

3 a 5 48 37,8 42 34,1 63 36,8 27 34,2 7 31,8 83 36,4  

≥6 7 5,5 2 1,6  7 4,1 2 2,5  1 4,5 8 3,5  

Tabla 3. Tipos	de	violencia	según	variables	sociodemográficas	de	las	mujeres	de	un	Asentamiento	Humano	del	Distrito	de	San	
Juan de Lurigancho, Lima, 2019.

asociada a la violencia física y psicológica, puede explicarse 
como la secuela de la violencia a largo plazo(24). 

Por tanto, el abordaje e intervención de todos los actores 
sociales y de la comunidad en su conjunto es una prioridad 
para la promoción y educación en valores en el hogar, la 
escuela y la comunidad. Prevenir actos de violencia en el 
hogar, alentando a denunciar al agresor, y fortalecer las 
instituciones que brindan ayuda a la víctima de violencia, 
garantizando la protección y recuperación de la víctima y 
su familia.

Como limitaciones, mencionar que el presente trabajo se 
realizó	 en	 una	 zona	 urbana	 marginal	 de	 un	 distrito;	 sin	

embargo, es el distrito más grande de Lima que alberga 
una	 infinidad	 de	 asentamientos	 humanos	 de	 similares	
características. Aunque no representa a Lima, nuestro 
hallazgo puede ser una de las fotografías que representa el 
problema de la violencia contra las mujeres en otras áreas 
similares de la ciudad de Lima.

Conclusiones

Existe una alta frecuencia de violencia psicológica y física 
entre las mujeres. Los factores asociados a algún tipo 
de violencia contra la mujer fueron la “edad madura”, 
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instrucción primaria, ser divorciada o separada, tener 
trabajo independiente, familia monoparental, funcionalidad 
familiar deteriorada y autoestima baja de las mujeres. Se 
requiere reforzar las actividades de prevención y promoción 

de la salud mental que contribuya con la reducción de la 
violencia contra la mujer, asimismo debe sensibilizarse y 
comprometer a la familia y comunidad para la protección de 
la salud de la mujer.
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Resumen
Objetivos: Evaluar el exceso de peso y los factores asociados entre los miembros de la 
Policía Nacional que laboran en las comisarías del Norte de Lima. Materiales y métodos: 
Estudio descriptivo transversal. Participaron efectivos de la policía (PNP) procedentes de cinco 
comisarias ubicadas en los distritos de Lima Norte. Para evaluar el exceso de peso se empleó el 
índice	de	masa	corporal	(IMC). La recolección de datos se realizó entre noviembre y diciembre 
del 2019. Resultados: Participaron	un	total	de	800	efectivos	policiales	de	ambos	sexos	con	
una	edad	mediana	de	30	años	(Q1=26,	Q2=47).	Según	el	IMC,	el	79,9	%	del	personal	de	la	
PNP tienen exceso de peso, de los cuales, el 45,6% (n=365) corresponde a sobrepeso y 34,3% 
(n=274) obesidad. El exceso de peso se presentó en mayor proporción en los varones, mayor 
tiempo	de	servicio,	grado	de	suboficial,	aquellos	que	efectúan	labor	administrativa,	y	en	aquellos	
que presentan estilos de vida no saludables. Conclusiones: En el personal de la PNP que 
laboran el Lima Norte, existe una alta frecuencia de exceso de peso superior al promedio de la 
población general. Los factores asociados al exceso de peso fueron el sexo masculino, mayor 
edad y los estilos de vida no saludables. Se requiere fortalecer la práctica de los estilos de vida 
saludables.

Palabras clave:	Obesidad;	Sobrepeso;	Policía,	Actividad	 física,	Conducta	Alimentaria;	Perú	
(Fuente:	DeCS,	BIREME).

Abstract
Objectives: Evaluate excess weight and its associated factors in national police personnel 
working in the police stations of Lima. Materials and methods: Descriptive cross-sectional 
study.	 Police	 officers	 (PNP)	 from	 five	 police	 stations	 located	 in	 the	 districts	 of	 North	 Lima	
participated.	The	evaluation	of	excess	weight	was	carried	out	using	the	body	mass	index	(BMI).	
Data collection was carried out between November and December 2019. Results: A total of 
800	police	officers	of	 both	 sexes	participated	with	a	median	age	of	 30	 years	 (Q1	=	26,	Q2	
=	47).	According	 to	 the	BMI,	79.9%	of	PNP	personnel	are	overweight,	of	which	45.6%	 (n	=	
365) correspond to overweight and 34.3% (n = 274) to obesity. Excess weight occurred in a 
higher	proportion	in	men,	longer	service	time,	non-commissioned	officer	rank,	those	who	perform	
administrative work, and in those who present unhealthy lifestyles. Conclusions: Among PNP 
personnel who work in North Lima, there is a high frequency of excess weight, higher than the 
average of the general population. The factors associated with excess weight were male sex, 
older	age,	and	unhealthy	lifestyles.	It	is	required	to	strengthen	the	practice	of	healthy	lifestyles.

Keywords:	Obesity;	Overweight;	Police;	Motor	Activity;	Feeding	Behavior;	Peru	 (Source:	
MeSH, NLM).

Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el exceso de peso es un problema 
mundial que afecta tanto a los países de ingresos bajos como a los de medianos 
ingresos. En 2016, más de 1,9 mil millones de adultos tenían sobrepeso y 650 
millones	eran	obesos,	y	al	menos	2,8	millones	de	personas	mueren	cada	año	como	
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resultado de sobrepeso u obesidad(1). En las Américas, la 
prevalencia regional estimada de sobrepeso y obesidad 
es de 62,5% (64% en hombres y 61% en mujeres), la 
prevalencia	 de	 obesidad	 es	 de	 28,3%	 (26%	en	 hombres	
y 31% en mujeres), la más alta entre  todas las Regiones 
de la OMS(2). Considerando el contexto peruano, el 60,1% 
de las personas de 15 y más años tiene sobrepeso (62,9% 
en	mujeres	y	57,2%	en	hombres),	de	las	cuales	el	37,8%	
tiene	sobrepeso	(37%	en	mujeres	y	38,5%	en	hombres)	y	el	
22,3%	obesidad	(25,8%	en	mujeres	y	18,7%	en	hombres),	
el 63,5% del exceso de peso se encuentra en zonas 
urbanas(3).

El exceso de peso es el resultado de una interacción compleja 
entre	 factores	 ambientales,	 socioeconómicos	 y	 genéticos;	
sin embargo, los comportamientos personales que son 
modificables	 juegan	 un	 factor	 importante(4). La obesidad 
se asocia a un mayor riesgo de mortalidad por todas las 
causas, siendo las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
y las neoplasias las causas de muerte más frecuentes(5). La 
obesidad se asocia con un aumento de la mortalidad y una 
disminución	de	la	esperanza	de	vida	de	5	a	10	años;	la	pérdida	
de peso del 5% al 10% en personas obesas o con sobrepeso 
y comorbilidades mejora el estado de salud y la prevención de 
enfermedades como la diabetes y la hipertensión, la pérdida 
de peso también reduce el riesgo de mortalidad por ECV en un 
41% hasta 23 años después de la intervención(6).

En Lima Metropolitana, el sobrepeso afecta al 39,4% de la 
población	y	es	más	frecuente	que	el	resto	de	las	regiones;	
mientras	que	la	obesidad	afecta	al	28,8%	de	la	población	
peruana(3). Ante este problema, se espera que ciertos grupos 
de la población como la del personal de la Policía Nacional, 
presenten	una	menor	frecuencia	de	sobrepeso	y	obesidad;	
sin	 embargo,	 estudios	 en	 diversas	 áreas	 geográficas	 del	
interior del país muestran que el problema es preocupante, 
ya que superan ampliamente el promedio nacional(7)(8)(9)(10). 
El objetivo de este estudio es evaluar el exceso de peso y 
sus factores asociados en el personal de la Policía Nacional 
que labora en las Comisarías de Lima Norte.

Materiales y métodos

Tipo y diseño de estudio

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional y 
descriptivo transversal.

Población y muestra

La población de estudio estuvo constituida por los miembros 
de la Policía Nacional del Perú (PNP) que laboraban en la 
zona Norte de Lima Metropolitana. Según la Dirección de 
Recursos Humanos de la PNP entre agosto y noviembre del 
2019 la cantidad de efectivos que tuvieron vínculo laboral 
fueron 4500 policías, distribuido en 30 comisarías y con un 
aproximado de 150 miembros por cada comisaria. 

El tamaño de la muestra se determinó utilizando la siguiente 
fórmula: n= N*Za2

*p*q/[d2
*(N-1)+Za2

*p*q]	 (considerando:	
N=4500, Za2=1,962 para una seguridad del 95%, p=q=50%, 
d=5%, y un 15% de proporción esperada de pérdidas). La 
muestra	mínima	requerida	fue	de	623	sujetos;	sin	embargo,	
en	el	presente	estudio	se	 reclutó	800	efectivos	policiales.	
Los sujetos reclutados procedieron de cinco comisarias 
elegidas aleatoriamente ubicadas en la jurisdicción de los 
distritos de Lima Norte. 

Variables de estudio 

Exceso de peso: Se consideró a todos los casos con 
sobrepeso y obesidad determinados por el índice de masa 
corporal	 (IMC).	 El	 IMC	 resulta	 del	 cociente	 del	 peso	 en	
kilogramos	y	el	cuadrado	de	la	talla	en	metro	(IMC=	peso/
talla2). 

Según	el	IMC,	se	clasificó	en	bajo	peso	(IMC	<18,5),	rango	
normal	(IMC:	18,5-24,99),	sobrepeso	o	pre	obeso	(IMC:	25,00-
29,99),	obesidad	clase	I	(IMC:	30,00-34,99),	clase	de	obesidad	
II	(IMC:	35,00-39,99)	y	obesidad	clase	III	(IMC	≥	40,00)	(11).

Instrumentos de medición

La determinación del peso se realizó con una balanza 
mecánica,	portátil	de	pie	de	la	marca	SUMINCO	calibrada,	
con una resolución de 100 gramos  de sensibilidad y con 
capacidad de 200 kg. La medición de la talla se hizo con un 
tallímetro	fijo	de	madera	incorporada	con	una	cinta	métrica.	
Para la recolección de datos se utilizó mediante un 
cuestionario, el cual incluyó los siguientes datos: Edad, sexo, 
estado	 civil,	 grado	 (oficial/suboficial),	 tiempo	 de	 servicio,	
trabajo extra institucional (Si/No), labor que desempeña 
en la PNP (administrativo/patrullaje/vigilancia/otro). Para 
evaluar los hábitos alimentarios se incluyeron los lugares 
de consumo del desayuno, almuerzo, y cena. Asimismo se 
indagó sobre la frecuencia de ingesta de frutas, consumo 
de comida rápida, consumo de bocaditos dulces/salados y 
consumo de bebidas envasadas.

Procedimientos de recolección de datos 

La medición y registro del peso y la talla se procedieron 
con el sujeto con prenda ligera, y sin calzados. Se tomaron 
en cuenta los procedimientos de la guía técnica para la 
valoración nutricional antropométrica de la persona adulta 
del	 Instituto	 Nacional	 de	 Salud(12). La técnica empleada 
para	 la	 recolección	de	 la	 información	 sociodemográfica	 y	
los hábitos alimentarios fue la encuesta. La recolección de 
datos se efectuó entre noviembre y diciembre del 2019.

Análisis estadístico

Los datos recogidos fueron ingresados a una matriz y 
depurados según los criterios del estudio. Las variables 
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fueron distribuidas y representadas en una tabla de 
frecuencias	 y	 gráfico	 de	 barras.	 Para	 el	 análisis	 bivariado	
se empleó el estadístico X2 considerando valores de p<0,05 
como	significativos.	El	procesamiento	de	los	datos	se	realizó	
con	la	versión	23	del	programa	IBM	SPSS	Statistics.

Consideraciones éticas

Se tomó en cuenta los principios éticos de la investigación 
biomédica considerados en la Declaración de Helsinki (13). 
Se contó con la autorización de los comisarios de cada 
establecimiento policial, asimismo, los participantes otorgaron 
el consentimiento informado. El protocolo de investigación fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
de	Ciencias	y	Humanidades	(Acta	CEI	N°	117,	ID:	120-19).

Resultados

Participaron	un	total	de	800	efectivos	policiales	de	ambos	
sexos con una edad mediana de 30 años (Q1=26, Q3=47). 
El 46,1%	(n=369)	tenía	menos	de	30	años,	el	89,5%	(n=716)	
eran varones, y el 67,4% (n=539) abocados a trabajo de 
patrullaje	(Tabla	1).	Según	el	IMC,	el	79,9	%	del	personal	de	
la PNP presentaron exceso de peso (Figura 1).

Existe un incremento de la proporción de sobrepeso y 
la obesidad a medida que aumenta el rango de edad 
(p<0,001). Asimismo, los casos de sobrepeso y obesidad se 
presentaron en mayor proporción en los varones (p=0,022), 
y en los casados/convivientes (p<0,001). El porcentaje de 
policías con sobrepeso y obesidad fue mayor en el personal 
con	 grado	 de	 suboficial	 (p=0,022),	 con	mayor	 tiempo	 de	
servicio en la institución (p<0,001), y en aquellos que 
realizaban labor administrativa (p=0,014) (Tabla 2).

En el personal que tiene sobrepeso, el consumo de 
almuerzo	 ocurre	 en	 mayor	 porcentaje	 en	 el	 trabajo;	
mientras que en los que tienen obesidad el consumo de 
almuerzo se da en la casa y el trabajo (p=0,029). Asimismo, 
en los portadores de sobrepeso y obesidad, el consumo 
de frutas es infrecuente (p<0,001), el consumo diario de 
comida	rápida	es	más	frecuente	(p=0,005);	en	los	obesos,	
el consumo de bocaditos se presenta en mayor porcentaje 
(p<0,001) (Tabla 3). El sobrepeso y la obesidad se presentó 
en aquellos que hacen menor frecuencia de algún tipo de 
actividad física (p<0,001) (Tabla 4).

Discusión
En el presente estudio se encontró una alta frecuencia 
de exceso de peso en el personal de la PNP, 4 de cada 
5	 policías	 tienen	 exceso	 de	 peso.	 Por	 el	 perfil	 requerido	
dentro de la PNP hacía suponer bajo porcentaje de exceso 
de	 peso;	 sin	 embargo,	 superan	 ampliamente	 el	 umbral	
de 60,1% que corresponde al promedio nacional(3). Los 
resultados de nuestro estudio concuerdan con los hallazgos 

Tabla 1. Datos	sociodemográficos	del	personal	de	la	policía	
nacional (PNP) de Lima Norte, 2019.

Características n %

Total 800 100,0

Edad (años)   

< 30 369 46,1

30 a 39 167 20,9

40 a 49 92 11,5

≥50 172 21,5

Sexo   

Femenino 84 10,5

Masculino 716 89,5

Estado civil   

Soltero 356 44,5

Casado/conviviente 393 49,1

Separado/viudo 51 6,4

Grado   

Oficial 44 5,5

Suboficial 756 94,5

Tiempo de servicio   

<5 169 21,1

5 a 9 254 31,8

10 a 19 149 18,6

≥20 228 28,5

Trabajo extrainstitucional   

Si 148 18,5

No 652 81,5

Labor en la PNP   

Administrativo 160 20,0

Patrullaje 539 67,4

Vigilancia 26 3,3

Otros 75 9,4

Figur 1. Sobrepeso y obesidad según el Índice de Masa Corporal del 
Personal Policial
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de otros estudio realizados en diversas áreas del territorio 
nacional peruano (7)(8)(9)(10)(14).
 
En el Perú, el personal de la PNP que labora en la ciudad de 
Puno	(3928	msnm)	tiene	la	frecuencia	más	baja	de	exceso	
de peso, el 27,27% del personal presenta sobrepeso y el 
2,27% obesidad(15). En otros departamentos del Perú se 
encontró frecuencias altas, en algunos casos superiores al 
de la población general, como es el caso de las ciudades de 
Tacna,	Iquitos	y	Lima(7) (14) (16).

En	 Tacna,	 el	 89%	 del	 personal	 de	 la	 PNP	 presentan	
exceso de peso y en mayor porcentaje en los varones(7);	
en	Iquitos,	el	77,4%	de	los	efectivos	presentan	exceso	de	
peso, de los cuales, el 51,9% correspondiente a sobrepeso, 

23,3% obesidad y 2,2% obesidad mórbida(16). Según 
el estudio realizado en Lima en los miembros de la PNP 
pertenecientes	al	 escuadrón	de	emergencias,	 el	 82%	del	
personal presentaron exceso de peso, de los cuales, el 56% 
tuvieron sobrepeso y 32% obesidad(14).

 Los departamentos que tienen frecuencias altas de exceso 
de peso entre los miembros de la PNP y que son similares 
al de la población general son los departamentos de 
Huancavelica y Huánuco(8)(9). En Huancavelica, el 51,5% 
del personal de la PNP presentaron exceso de peso, de 
los	cuales	el	48,5%	correspondieron	a	sobrepeso	y	2,9%	
a obesidad(8);	mientras	que	en	Huánuco,	el	55,8%	de	 los	
policías se encontraron en el rango de exceso de peso, el 
49,3% en el rango de sobrepeso y el 6,5% obesidad(9).

Características
 Normal  Sobrepeso  Obesidad

p-valor
 n %  n %  n %

Total  161 100  365 100  274 100  

Edad           

< 30  119 73,9  162 44,4  88 32,1 < 0,001

30 a 39  25 15,5  81 22,2  61 22,3  

40 a 49  3 1,9  44 12,1  45 16,4  

≥50  14 8,7  78 21,4  80 29,2  

Sexo           

Femenino  23 14,3  43 11,8  18 6,6 0,022

Masculino  138 85,7  322 88,2  256 93,4  

Estado civil           

Soltero  106 65,8  162 44,4  88 32,1 <0,001

Casado/conviviente  40 24,8  187 51,2  166 60,6  

Separado/viudo  15 9,3  16 4,4  20 7,3  

Grado           

Oficial  16 9,9  16 4,4  12 4,4 0,022

Suboficial  145 90,1  349 95,6  262 95,6  

Tiempo de servicio           

<5  59 36,6  77 21,1  33 12,0 <0,001

5 a 9  67 41,6  107 29,3  80 29,2  

10 a 19  20 12,4  81 22,2  48 17,5  

≥20  15 9,3  100 27,4  113 41,2  

Trabajo extrainstitucional           

Si  24 14,9  66 18,1  58 21,2 0,257

No  137 85,1  299 81,9  216 78,8  

Labor en la PNP           

Administrativo  22 13,7  85 23,3  53 19,3 0,014

Patrullaje  121 75,2  223 61,1  195 71,2  

Vigilancia  6 3,7  12 3,3  8 2,9  

Otros  12 7,5  45 12,3  18 6,6  

Tabla 2. Sobrepeso y obesidad según las características del personal policial de Lima Norte, 2019.
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Variables
Normal  Sobrepeso  Obesidad  

p-valor
n %  n %  n %  

Total 161 100  365 100  274 100   

Consumo de desayuno           

En casa 18 11,2  40 11,0  28 10,2  0,057

En el trabajo 45 28,0  143 39,2  106 38,7   

En establecimiento público 18 11,2  34 9,3  14 5,1   

Casa y trabajo 80 49,7  148 40,5  126 46,0   

Consumo de almuerzo           

En casa 12 7,5  28 7,7  22 8,0  0,029

En el trabajo 59 36,6  173 47,4  98 35,8   

En establecimiento público 14 8,7  16 4,4  14 5,1   

Casa y trabajo 76 47,2  148 40,5  140 51,1   

Consumo de la cena           

En casa 24 14,9  68 18,6  40 14,6  0,359

En el trabajo 31 19,3  91 24,9  76 27,7   

En establecimiento público 34 21,1  68 18,6  52 19,0   

casa y trabajo 72 44,7  138 37,8  106 38,7   

Consumo de frutas           

Diario 67 41,6  93 25,5  74 27,0  <0,001

Interdiario 72 44,7  208 57,0  152 55,5   

Una vez por semana 18 11,2  64 17,5  48 17,5   

Pocas veces 4 2,5  0 0,0  0 0,0   

Consumo de comida rápida           

Diario 2 1,2  24 6,6  24 8,8  0,005

Interdiario 45 28,0  65 17,8  64 23,4   

Una vez por semana 86 53,4  192 52,6  126 46,0   

Pocas veces 28 17,4  84 23,0  60 21,9   

Consumo de bocaditos dulces/ salados           

Diario 0 0,0  0 0,0  6 2,2  <0,001

Interdiario 28 17,4  54 14,8  72 26,3   

Una vez por semana 85 52,8  173 47,4  100 36,5   

Pocas veces 48 29,8  138 37,8  96 35,0   

Consumo de bebidas envasadas           

Diario 16 9,9  34 9,3  24 8,8  0,206

Interdiario 46 28,6  94 25,8  96 35,0   

Una vez por semana 33 20,5  93 25,5  64 23,4   

Pocas veces 66 41,0  144 39,5  90 32,8   

Tabla 3. Índice de masa corporal según los hábitos alimentarios del personal policial de Lima Norte, 2019.

El exceso de peso no es un problema que afecta a la población 
general,	 sino	 también	 a	 grupos	 ocupacionales	 específicos	
como es el caso de la PNP. El problema también afecta a los 
efectivos	policiales	de	otros	países.	En	Brasil,	el	83,3%	de	los	
participantes presentaban sobrepeso/obesidad (17);	mientras	
que en  Rusia, las tasas de prevalencias combinadas de 
sobrepeso	y	obesidad	definidas	por	el	IMC	fue	del	46,4%	

para hombres y 41,4% para mujeres(18). En Estados Unidos, 
la tasa de prevalencia de obesidad en agentes de la policía 
se reportó en 41,9%, superior a la tasa de 35,5% para los 
hombres estadounidenses(19).

Otro hallazgo importante en nuestro estudio fue que el 
exceso de peso estuvo asociado al incremento de la edad, 
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sexo	masculino,	estado	civil	casado/conviviente,	suboficiales,	
mayor tiempo de servicio, y en el personal que realiza labor 
administrativa. El exceso de peso también estuvo asociado a 
los hábitos alimentarios y la actividad física.

Los estudios en el ámbito peruano reportaron los siguientes 
datos. En Huancavelica, la mayoría de los efectivos 
con sobrepeso presentaron estilos de vida no saludables 
(evaluado a través de la frecuencia de consumo de alimentos, 
actividad física, control médico, consumo de sustancias 
nocivas, y sueño)  (8).	En	Iquitos,	se	encontró	una	asociación	
significativa	entre	los	estilos	de	vida	(hábitos	de	alimentación,	

actividad física, consumo de sustancias nocivas tales como 
el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, descanso y 
sueño) y el exceso de peso(16).

En Huánuco, el exceso de peso estuvo asociado a los 
factores	 laborales	 como	 el	 trabajo	 en	 oficina,	 realizar	
funciones administrativas y pasar varias horas sentado 
en el trabajo (p<0,05). Los estilos de vida, tales como el 
consumo de comidas rápidas, ingesta de alimentos dulces, 
el consumo de bebidas gaseosas, el sedentarismo y dormir 
menos de seis horas diarias también se asociaron al exceso 
de peso (p<0,05)(9). En Tingo María, Huánuco, la obesidad 

Actividad física (AF)
 Normal  Sobrepeso  Obesidad  

p-valor
 n %  n %  n %  

Total  161 100  365 100  274 100   

AF caminata o trote            

Diario  93 57,8  133 36,4  100 36,5  <0,001

Interdiario  28 17,4  78 21,4  80 29,2   

Una vez por semana  12 7,5  102 27,9  58 21,2   

Pocas veces  28 17,4  52 14,2  36 13,1   

AF correr            

Diario  34 21,1  42 11,5  32 11,7  <0,001

Interdiario  36 22,4  118 32,3  84 30,7   

Una vez por semana  36 22,4  104 28,5  52 19,0   

Pocas veces  55 34,2  101 27,7  106 38,7   

AF montar bicicleta            

Diario  2 1,2  4 1,1  18 6,6  <0,001

Interdiario  6 3,7  30 8,2  12 4,4   

Una vez por semana  11 6,8  25 6,8  12 4,4   

Pocas veces  142 88,2  306 83,8  232 84,7   

AF gimnasio            

Diario  14 8,7  22 6,0  18 6,6  <0,001

Interdiario  0 0,0  28 7,7  4 1,5   

Una vez por semana  28 17,4  48 13,2  22 8,0   

Pocas veces  119 73,9  267 73,2  230 83,9   

AF fútbol            

Diario  16 9,9  38 10,4  14 5,1  <0,001

Interdiario  20 12,4  36 9,9  46 16,8   

Una vez por semana  46 28,6  198 54,2  158 57,7   

Pocas veces  79 49,1  93 25,5  56 20,4   

AF vóley            

Diario  2 1,2  4 1,1  4 1,5  <0,001

Interdiario  0 0,0  14 3,8  0 0,0   

Una vez por semana  14 8,7  4 1,1  0 0,0   

Pocas veces  145 90,1  343 94,0  270 98,5   

Tabla 4. Índice de masa corporal según actividad física del personal policial de Lima Norte, 2019.
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en el personal de la PNP estuvo asociado la ingesta de 
alimentos hasta saciarse, el consumo de alimentos fritos, y 
el consumo de comida rápida (p<0,05)(10).

En Rusia, las tasas de prevalencia de la obesidad 
estandarizadas por edad, en comparación con la población 
adulta rusa eran >3 veces y >1,75 veces más bajas para 
hombres y mujeres policías, respectivamente(18). Por otra parte, 
en	Brasil,	el	83,3%	de	los	participantes	presentaba	sobrepeso/
obesidad,		el	IMC	anormal	fue	mayor	entre	los	participantes	
con al menos 6 años en el trabajo (p=0,010). Sin embargo, 
no se encontró asociación entre el sobrepeso/obesidad, 
tabaquismo, consumo de alcohol o ingesta dietética(17).

En	Estados	Unidos,	en	oficiales	de	policía	de	Pensilvania,	
de todas las variables, solo la actividad física (actividad 
cardiovascular y entrenamiento de fuerza) tuvo asociación 
significativa	con	el	IMC,	es	decir,	a	mayor	actividad	física	se	
reportó menor peso. Mientras que otros comportamientos, 
tales como la duración del sueño, el consumo de bebidas 
alcohólicas, el consumo de frutas y verduras y el consumo 
de bocadillos no tuvieron ninguna asociación(19).
En Quebec, Canadá, un estudio sobre patrones de 
alimentación en los agentes de la policía indica mayor 
consumo de calorías en relación con las necesidades 
metabólicas individuales en los días de descanso que en los 
días de turno vespertino y nocturno(20). 

En el presente estudio se encontró una alta frecuencia 
de exceso de peso que supera el umbral de la población 
general. Si bien, el problema del sobrepeso y obesidad 
es un problema nacional, no se esperaba tal magnitud 
en el personal de la PNP, cuyo trabajo requiere tener las 
condiciones físicas adecuadas. Requiere el fortalecimiento 
de la actividad física y un adecuado estilo de alimentación 
en todos los grupos de edad. 

Tener en cuenta las limitaciones del estudio, entre ellas 
el diseño del estudio y la recolección de datos respecto a 
los estilos de vida mediante el autoreporte. La medida del 
peso y la talla se realizó en diferentes momentos, según 
la disponibilidad del personal participante. A pesar de 
estas	limitaciones,	nuestro	estudio	refleja	con	claridad	el	
problema y prestarle la atención debida.

Conclusiones

En el personal de la PNP que laboran el Lima Norte, existe 
una alta frecuencia de exceso de peso superior al promedio 
de la población general. Los factores asociados al exceso 
de peso fueron el sexo masculino, mayor edad y los estilos 
de vida no saludables. Se requiere fortalecer la práctica de 
los estilos de vida saludables.
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Level of stress in primary school teachers in a school in the North of Lima
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Resumen
Objetivos: Determinar el nivel de estrés en docentes de educación primaria.  Materiales y 
métodos: Estudio descriptivo transversal. La población estuvo constituida por docentes de 
educación	primaria	de	una	Institución	Educativa	(IE)	Estatal	ubicada	en	el	distrito	de	Carabayllo,	
perteneciente	 	a	Lima	Norte.	Para	evaluar	el	estrés	se	utilizó	el	Stress	Profile	 for	Teachers.	
Resultados: Participaron un total de 34 profesores de educación primaria, 91,2% (n=31) 
varones	y	la	fracción	restante	mujeres.	Según	el	tiempo	de	servicio	profesional,	el	85,3%	(n=29)	
tenían	≥	5	años,	y	el	67,6%	(n=23)	eran	docentes	nombrados.	De	la	muestra,	el	47,1%	(n=16)	
presentó	alto	nivel	de	estrés,	el	29,4%	(n=10)	moderado	estrés,	y	23,5%	(n=8)	bajo	nivel	de	
estrés.	 En	 la	 dimensión	 síntomas	 físicos	 del	 estrés	 se	 encontró	 una	 diferencia	 significativa	
(p=0,047) de las puntuaciones medias entre los profesores que tenían  tiempo de servicio menor 
de	5	años	respecto	a	 los	de	mayor	 tiempo	de	servicio	profesional,	14,80	(DE=3,70)	y	11,38	
(DE=3,37), respectivamente. Conclusiones: En los profesores de educación primaria el alto 
nivel de estrés es un problema frecuente independientemente de la condición laboral, del sexo 
y el tiempo de servicio profesional. Los síntomas físicos del estrés afectan principalmente a 
docentes con menor tiempo de servicio. Frente a estos problemas se recomienda brindar todas 
las medidas preventivas que conduzcan a la reducción de las condiciones estresantes en la 
comunidad educativa. 

Palabras claves: Estrés	Psicológico;	Estrés	Laboral;	Docentes;	Perú		(Fuente:	DeCS,	BIREME).

Abstract
Objectives: Determine the level of stress in primary school teachers. Materials and methods: 
Descriptive cross-sectional study. The population was made up of primary education teachers 
from	a	State	Educational	Institution	(IE)	located	in	the	district	of	Carabayllo,	belonging	to	North	
Lima.	Stress	was	evaluated	with	the	Stress	Profile	for	Teachers. Results: A total of 34 primary 
school teachers participated, 91.2% (n = 31) male and the remaining fraction female. According 
to	the	length	of	professional	service,	85.3%	(n	=	29)	were	≥	5	years	old,	and	67.6%	(n	=	23)	
were nominated teachers. Of the sample, 47.1% (n = 16) presented high stress level, 29.4% (n 
=	10)	moderate	stress,	and	23.5%	(n	=	8)	low	stress	level.	In	the	dimension	physical	symptoms	
of	stress,	a	significant	difference	(p	=	0.047)	was	found	in	the	mean	scores	between	teachers	
who had a service time of less than 5 years compared to those with a longer professional service 
time,	14.80	(SD	=	3	,	70)	and	11.38	(SD	=	3.37),	respectively.	Conclusions: In	primary	school	
teachers, the high level of stress is a frequent problem regardless of employment status, gender, 
and	 length	 of	 professional	 service.	 The	 physical	 symptoms	 of	 stress	mainly	 affect	 teachers	
with less time of service. Faced with these issues, it is recommended to provide all preventive 
measures that lead to the reduction of stressful conditions in the educational community.

Keywords:	Stress,	Psychological	;	Occupational	Stress;	School	Teachers;	Peru	(Source:	
MeSH, NLM).
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Introducción
El	estrés	laboral	es	un	problema	significativo	en	las	Américas.	
En Argentina, el 26,7% de los trabajadores reportan estrés 
mental;	en	Chile	el	27,9%	de	 los	trabajadores	y	el	13,8%	
de los empleadores reportaron estrés(1). El estrés afecta 
tanto a la organización como a sus trabajadores, puede 
producirse por problemas domésticos o diversas situaciones 
laborales(2). En Reino Unido, el estrés, la depresión o 
la ansiedad representaron el 51% de los problemas de 
salud relacionados con el trabajo y el 55% de todos los 
días laborales perdidos debido a dichos problemas. La 
prevalencia de promedio de estrés, depresión o ansiedad 
relacionados con el trabajo en todas las industrias es de 
1570 casos por 100000 trabajadores, el sector educación 
es uno de los más prevalentes con 2170 casos por 100000 
trabajadores(3).

El estrés prueba en el individuo la capacidad de enfrentar 
determinada actividad, además en los momentos en que 
la presión laboral es mayor a la capacidad del trabajador 
para afrontar a la misma, si no también ocasiones en las 
que no necesariamente tenga que hacer uso del total de 
sus conocimientos y capacidades, siendo esto un problema 
para el trabajador(4). Los niveles elevados de estrés pueden 
contribuir al deterioro de la salud, incluidos los trastornos 
mentales y de comportamiento, tales como, el agotamiento, 
el burnout, el desgaste, la ansiedad y la depresión (5). El 
estrés puede provocar cambios estructurales en diferentes 
partes	del	cerebro,	puede	conducir	a	la	atrofia	de	la	masa	
cerebral y disminuir su peso, comprometer la memoria y 
aprendizaje, inhibir el sistema inmunológico, además puede 
afectar la salud cardiovascular, gastrointestinal y del sistema 
endocrino(6);	también	está	relacionado	con	el	envejecimiento	
biológico acelerado  y la mortalidad prematura(7). 

La relación entre los factores estresantes psicosociales y la 
enfermedad se ve afectada por la naturaleza, el número y 
la persistencia de los factores estresantes, así como por la 
vulnerabilidad biológica del individuo (es decir, la genética, 
los factores constitucionales), los recursos psicosociales 
y los patrones aprendidos de afrontamiento(8). Asimismo, 
los estudios indican la relación entre el ambiente escolar 
y el agotamiento de los maestros. Las causas que más 
se asocian con el cansancio de los maestros son las 
apreciaciones de los docentes sobre la seguridad, el 
apoyo de la escuela, y el actuar de los estudiantes por el 
aprendizaje(9).

El papel que cumplen los docentes en la sociedad es de gran 
importancia, ya que la educación es base para el desarrollo, 
por ello el docente tiene a su cargo la responsabilidad de 
transmitir, no solo conocimientos, sino también valores 
y sentimientos hacia los estudiantes debido a que el ser 
humano es una entidad bio-psicosocial. El docente es el 
recurso humano que tiene el compromiso de instruir con 
el conocimiento y educar con su propio ejemplo para el 
desarrollo de los estudiantes que lo llevará en un futuro 
a transformarse en una fuerza social activa, capaz de 

mejorar el medio en que labora con su quehacer diario en 
beneficio	del	bien	común.	Para	ello	es	 fundamental	contar	
con profesores con la capacidad física y mental que puedan 
cumplir	su	labor	de	manera	eficiente	y	multidimensional,	que	
no solamente abarca las aulas, sino  también mantener la 
relación con la familia de cada estudiante. Por lo expuesto, 
el presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel 
de estrés en docentes de educación primaria que laboran en 
una institución educativa de un distrito en el Norte de Lima.

Materiales y métodos

Tipo y diseño de estudio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y 
transversal.

Población y muestra

La población estuvo constituida por docentes de educación 
primaria	de	una	 Institución	Educativa	 (IE)	Estatal	ubicada	
en	 el	 distrito	 de	 Carabayllo	 (IE	 3057	 “Santa	 Rosa	 de	
Carabayllo”), perteneciente  a Lima Norte. La elección de 
dicha	IE	fue	por	conveniencia	debido	al	fácil	acceso	y	haber	
sido la institución donde se llevó a cabo las practicas pre 
profesionales de las autoras.

Debido a que la población de estudio fue pequeña  se invitó a 
participar a todos los docentes existentes en el mencionado 
plantel, obteniéndose un total de 34 profesores.

Variable de estudio

Estrés: Cuadro mórbido característico, de naturaleza 
básicamente psíquica, donde existen alteraciones orgánicas 
capaces de ser evidenciadas por los medios usuales de 
examen médico, que aparece en condiciones especiales de 
trabajo o de guerra. Presenta cuadro psíquico predominante 
acompañado de repercusión orgánica. La sintomatología es 
múltiple y polimorfa con dolores de cabeza, mareos, falta 
de	apetito,	temblor	de	extremidades,	adinamia,	dificultad	de	
concentración, crisis de llanto (10).

Como variables de comparación se consideró el sexo 
(femenino/masculino),	tiempo	de	servicio	(<5	años/≥5	años),	
y condición laboral (contratado/nombrado).

Instrumento de medición

El instrumento utilizado fue el cuestionario denominado 
Stress	 Profile	 for	 Teachers	 	 (11). Para el presente trabajo 
se	empleó	una	versión	adaptada	constituida	por		18	ítems	
distribuidos en seis subescalas (comportamiento estudiantil, 
relación empleado/dirección, relación profesor/profesor, 
relación padres/maestros, síntomas físicos, y síntomas 



Nivel de estrés en docentes de educación primaria Yovera-Sandoval EM & Espiritu-Chaupis NY.  

61Health	Care	&	Global	Health.	http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2021.52.97

psicológicos/emocionales).	El	instrumento	se	califica	en	una	
escala de Likert de 1 a 5 (1: nunca, 2: raramente, 3: a veces, 
4: a menudo, y 5: muy a menudo).

Asimismo, los niveles de estrés se establecieron sobre la 
base de los puntos de corte correspondiente a los percentiles 
25, 50 y 75 de las puntuaciones totales. Considerándose los 
niveles	de	bajo	(<34	puntos),	moderado	(34-44),	y	alto	(≥	45).

Técnica de recolección de datos

Para la recolección de datos se usó la técnica de encuesta 
virtual mediante Google Forms®. El enlace de la encuesta 
se	 envió	 por	 correo	 electrónico	 o	 por	 WhatsApp®.	 La	
recolección de datos fue del 20 de octubre a 02 de 
noviembre del 2020.

Análisis estadístico

Los datos recolectados fueron consolidados en un archivo 
Excel®	y	exportado	al	programa	SPSS-v26.	Previa	verificación	
de la conformidad de los datos, las variables cualitativas fueron 
ordenados y distribuidos en una tabla de frecuencia. Se 
realizó la prueba de normalidad de las puntuaciones totales 
de	la	escala,	por	tener	una	distribución	normal	(Shapiro-Wilk,	
p=0,133) se estimaron las puntuaciones medias, valores 
mínimos y máximos, y la desviación estándar tanto para la 
puntuación global como para cada una de sus dimensiones.
 
Para el análisis bivariado se empleó la Prueba T, para 
establecer	 la	 existencia	 de	diferencias	 significativas	entre	
las medias se consideró valores de p<0,05.

También	se	procedió	con	la	prueba	de	validez	y	confiabilidad	
de la referida versión adaptada. Para el procedimiento de 
la validez se empleó el análisis factorial exploratorio con 
extracción de componentes principales  [Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO)=	0,76;	Test	de	Esfericidad	de	Bartlett:	χ²	=	399,03;	
gl	=	153,	p	<0,001],	 y	el	análisis	de	confiabilidad	se	hizo	
mediante	 el	 método	 de	 consistencia	 interna	 (Coeficiente	
Alpha de Cronbach= 0,92). Los valores para la sub escala 
“comportamiento	 estudiantil”=	 0,68;	 “relación	 empleado/
dirección”=0,85;	“relación	profesor/profesor”=0,80;	“relación	

padres/maestros”=0,70;	“síntomas	físicos”=0,85;	“síntomas	
psicológicos/emocionales de estrés”=0,64).

Aspectos éticos

La participación de los docentes fue voluntaria. Asimismo se 
tomó en cuenta los principios universales de la investigación 
como	el	respeto	por	las	personas,	beneficencia	y	justicia.

 
Resultados

Participaron un total de 34 profesores de educación primaria, 
91,2% (n=31) mujeres y la fracción restante varones. Según 
el	tiempo	de	servicio	profesional,	el	85,3%	(n=29)	tenían	≥	5	
años, y el 67,6% (n=23) eran docentes nombrados (Tabla 1).

De la muestra, el 47,1% (n=16) presentó alto nivel de estrés, 
el	29,4%	(n=10)	moderado	estrés,	y	23,5%	(n=8)	bajo	nivel	
de estrés.

La puntuación media global de la escala fue de 44,06 
(DE=2,02;	Mín.	26,	Máx.	72),	también	se	muestra	las	medias	
de las dimensiones (Tabla 2). En general no se encontró una 
diferencia	significativa	de	las	puntuaciones	medias globales 

Tabla 1.  Características generales de los profesores de 
educación primaria.

Característica de los profesores n %

Total 34 100

Sexo   

Mujer 31 91,2

Varón 3 8,8

Tiempo de servicio   

Menor a 5 años 5 14,7

Mayor a 5 años 29 85,3

Condición laboral   

Contratado 11 32,4

Nombrado 23 67,6

Tabla 2. Puntuación media global y sus dimensiones.

Dimensiones Media  (Min-Max) DE
Total 44,06 (26-72) 2,02

Comportamiento Estudiantil 4,18	(2-8) 0,27

Empleado -Dirección 6,38	(3-12) 0,49

Profesor - Profesor 6,38	(3-12) 0,49

Padres- Maestros 8,47	(3-14) 0,41

Síntomas Físicos 11,88	(4-19) 0,61

Síntomas Psicológicos 7,82	(4-13) 0,35

(*) DE=desviación estándar, Mín. Valor mínimo, Máx. Valor máximo
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según el sexo, tiempo de servicio, y condición laboral 
(p>0,05). Asimismo, en todas las dimensiones (excepto 
síntomas físicos según el tiempo de servicio) no hubo 
diferencias	significativas	(p>0,05).	En	la	dimensión	síntomas	
físicos del estrés se encontró una	 diferencia	 significativa	
(p=0,047) de las puntuaciones medias entre los profesores 
que tenían  tiempo de servicio menor de 5 años respecto a 
los	de	mayor	tiempo	de	servicio	profesional,	14,80	(DE=3,70)	
y	11,38	(DE=3,37),	respectivamente	(Tabla	3).

Discusión
En el presente estudio un alto porcentaje de docentes 
manifestaron alto nivel de estrés. Los síntomas físicos del 
estrés se presentaron principalmente en los docentes con 
menos años de tiempo de servicio profesional.

Nuestros hallazgos guardan coherencia con la investigación 
de Rosenberg (11), que menciona que los docentes con menos 
experiencia de servicio sentían un mayor nivel de estrés que 
los docentes con mayor experiencia con relación al trato con 
los padres de familia, esto podría darse por la poca experiencia 
en el manejo del ambiente fuera del aula de sus estudiantes.  
Asimismo, los docentes con menos tiempo de servicio aún no 
adquieren el manejo necesario para el trabajo(12). 

Por otra parte, nuestros resultados respecto a los síntomas 
físicos son respaldados por Cardozo, quien menciona que 
los síntomas tales como la cefalea y entumecimiento son 
causados por el estrés, y estos pueden generar deterioro 
de la calidad de vida (13).

Consideramos que los docentes nuevos no cuentan con 
la	experiencia	suficiente	para	la	interacción	con	los	padres	
de familia. Del mismo modo en los docentes nuevos existe 
mayor presión por demostrar buen desempeño o para 
mantenerse en el puesto de trabajo, los cuales pueden 
generar sobrecarga laboral y desencadenar estrés.

Asimismo, la presencia de estrés en los docentes pudo 
haber sido potenciado por el contexto de Covid-19 y la 

interacción con las nuevas tecnologías de información y 
comunicación	 (TIC).	 En	 el	 contexto	 de	 la	 pandemia	 de	
COVID-19,	 la	 prevalencia	 global	 estimada	 de	 estrés	 fue	
del	30%	en	 los	profesores	 (IC	del	95%:	17-46%),	 siendo	
menor la prevalencia de estrés en los profesores de 
escuela	 (13%	 [IC	95%:	7–22%])	en	comparación	con	 los	
estudios	 centrados	 en	 profesores	 universitarios	 (35%	 [IC	
95%:	 12–66%])(14). Los estudios transversales revelaron 
una	asociación	positiva	muy	clara	entre	el	uso	de	las	TIC	
y	el	estrés;	sin	embargo,	no	se	observaron	en	estudios	de	
intervención(15).

Los resultados de nuestro estudio deben considerarse 
con las siguientes limitaciones. El número de instituciones 
educativas	 y	 el	 tamaño	 de	 la	 muestra	 fue	 pequeña;	 no	
obstante, se hizo el esfuerzo necesario para llegar a la 
población objetivo, quizás por ser una encuesta virtual (poco 
habitual en nuestro medio) los participantes potenciales 
hayan	 tenido	 alguna	 dificultad	 o	 los	 enlaces	 compartidos	
pudieron considerarse como maliciosos. Tampoco se evaluó 
las variables vinculadas con la pandemia por Covid-19 o la 
interacción	 con	 las	 nuevas	TIC	 para	 establecer	 probable	
relación del estrés con aspectos netamente educativos. 
Pese a estas limitaciones el estudio advierte la presencia 
del problema y puede servir para tomar las medidas 
preventivas oportunas en contextos especiales como es la 
pandemia por Covid-19.

  
Conclusiones 

En los profesores de educación primaria el alto nivel de 
estrés es un problema frecuente independientemente 
de la condición laboral, del sexo y el tiempo de servicio 
profesional. Los síntomas físicos del estrés afectan 
principalmente a docentes con menor tiempo de servicio. 
Frente a estos problemas se recomienda brindar todas 
las medidas preventivas que conduzcan a la reducción de 
las condiciones estresantes en la comunidad educativa. 
Asimismo para los futuros estudios puede tomarse en 
cuenta la versión adaptada del instrumento y aplicar en una 
muestra de mayor tamaño.

Tabla 3. Puntuaciones medias de la escala de estrés según el sexo, tiempo de servicio profesional y condición laboral de los 
profesores de primaria.

(*) Los datos se presentan en medias y su desviación estándar

Dimensiones
 Sexo  Tiempo de servicio profesional  Condición laboral

 Femenino Masculino p-valor  < 5 años ≥ 5 años p-valor  Contratado Nombrado p-valor

Total  44,42 (11,79) 40,33 (13,01) 0,573  50,20 (14,62) 43,00(11,15) 0,211  41,09 (13,63) 45,48	(10,78) 0,316

Comportamiento 
Estudiantil  4,10 (1,49) 5,0 (2,65) 0,354  4,0	(1,87) 4,21 (1,57) 0,792  3,55 (1,37) 4,48	(1,62) 0,110

Empleado -Dirección  6,55 (2,94) 4,67 (1,53) 0,287  7,40 (3,21) 6,21	(2,85) 0,401  6,18	(3,09) 6,48	(2,84) 0,093

Profesor - Profesor  6,55 (2,94) 4,67 (1,53) 0,287  7,40 (3,21) 6,21	(2,85) 0,401  6,18(3,09) 6,48	(2,84) 0,784

Padres- Maestros  8,65	(2,23) 6,67 (3,51) 0,170  9,40 (3,51) 8,31	(2,16) 0,349  8,36	(3,23) 8,52(1,90) 0,791

Síntomas Físicos  11,84	(3,62) 12,33 (3,79) 0,823  14,80	(3,70) 11,38	(3,37) 0,047  10,91	(3,78) 12,35(3,47) 0,280

Síntomas Psicológicos  7,90 (1,99) 7,0 (3,00) 0,475  8,80	(2,68) 7,66(1,93) 0,255  7,27 (2,45) 8,09(1,83) 0,286
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Resumen
El tratamiento de la anemia con sulfato ferroso en niños menores de tres años es efectivo. 
Asimismo, existe una relación directa entre el nivel de hemoglobina y el número de meses de 
tratamiento.

Abstract 
Treatment	 of	 anemia	 with	 ferrous	 sulfate	 in	 children	 under	 three	 years	 of	 age	 is	 effective.	
Likewise, there is a direct relationship between the hemoglobin level and the number of months 
of treatment.

Introducción

La anemia es considerada un problema de salud pública a nivel mundial, ya que 
aproximadamente un 42% de los infantes menores de 3 años de edad sufren algún 
tipo de anemia (1). En Latinoamérica y el Caribe se calcula que aproximadamente 
22,5 millones de niños tienen algún tipo de anemia (2). En Perú el problema es similar, 
puesto que afecta al 43,6% de los infantes menores de 3 años, registrándose una 
mayor prevalencia en áreas rurales (3). 

Este problema nutricional trae complicaciones agudas y crónicas al estado de salud 
de los niños que varían desde un deterioro leve hasta severo en el desarrollo físico 
y mental (4).  Se evidencia que los determinantes de la salud como la pobreza, 
desigualdad	de	oportunidades,	discriminación	y	exclusión	influyen	de	manera	notoria	
en la aparición de esta enfermedad y estos se ven evidenciados en la sociedad (5). 

Por tal motivo, los objetivos del presente estudio fueron determinar la frecuencia de 
anemia en niños menores de 3 años, y el efecto del tratamiento farmacológico en un 
establecimiento de salud del primer nivel de atención ubicado en el distrito de Comas, 
Lima Perú.  

Métodos
Estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, con una muestra no probabilística 
conformada	por	289	niños	y	niñas	atendidos	durante	el	2019	en	el	Centro	de	Salud	
Húsares de Junín ubicado en el distrito de Comas, Lima Perú.
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Para el diagnóstico de anemia se consideró los niveles de 
hemoglobina (Hb). Según la guía nacional se establece 
como anemia leve (Hb: 10,0 a 10,9 g/d), anemia moderada 
(Hb=7,0 a 9,9 g/d), y anemia severa (Hb<7,0 g/d) (6).

Para evaluar el efecto de tratamiento farmacológico 
se	 empleó	 la	 prueba	 de	 Wilcoxon,	 considerando	 como	
significativos	los	valores	de	p<0,05.	El	análisis	de	los	datos	
se	realizó	con	la	versión	26	del	IBM	SPSS.

Resultados 

De	un	total	de	289	niños	de	ambos	sexos	atendidos	en	el	
2019, el 47% (n=137) presentó anemia. De los 137 casos 
de anemia, 9 fueron excluidos por falta de control de 
hemoglobina	al	 final	 de	 tratamiento,	 el	 análisis	 se	 realizó	
con	128	sujetos.	Al	 inicio	de	tratamiento,	el	67,2%	(n=86)	
de los niños	tenía	anemia	leve	y	el	32,8%	(n=42)	anemia	
moderada;	mientras	que	después	del	tratamiento,	el	78,9%	
(n=101)	dejó	de	tener	anemia	y	solo	el	18,8%	(n=24)	quedó	
con anemia leve (Tabla 1).

Los niveles de hemoglobina tuvieron un incremento 
significativo	 (Wilcoxon,	 p<0,001)	 posterior	 al	 tratamiento	
con	 sulfato	 ferroso;	 asimismo,	 existe	 una	 relación	 directa	
entre el nivel de hemoglobina y el número de meses de 
tratamiento con sulfato ferroso (Figura 1).

Discusión

Los factores que predisponen a los niños con anemia 
pueden variar drásticamente dependiendo del entorno en 
el que se desarrolla el infante. En el Perú se detectó que 
un 40,20% de infantes con edades menores a 3 años 
resulto tener como principales riesgos la presencia de 
diarrea antes del cumplimiento del primer año de vida, la 
falta de control prenatal, embarazo precoz y el factor sexo 
también demostró tener cierto riesgo ante la aparición de 
esta enfermedad alimenticia, ya que los varones tenían un 
índice más alto de riesgo a comparación de las mujeres (7). 
Esto se encuentra respaldado por otro estudio, en donde 
se encontraron los mismos factores como causantes de la 
anemia en infantes (4). 

Por otro lado, también se puede explicar que la 
suplementación con hierro es un factor indispensable para 
asegurar el nivel de desarrollo mental y crecimiento del 
niño, por lo que, al no continuar con el tratamiento de sulfato 
ferroso se crea un mayor riesgo de desarrollar anemia en 
niños menores de 3 años (8). Así mismo, está demostrado 
que	del	48,7%	de	 infantes	diagnosticados	con	anemia,	el	
23,6%	eran	a	causa	de	la	deficiencia	de	hierro.	Por	ello,	se	
puede explicar que la continua suplementación de hierro en 
un periodo de seis meses acompañado de una mejora en 
la dieta puede convertirse en un método preventivo para la 
aparición de este padecimiento alimenticio (9). 

En el presente estudio, el 47% de los niños menores de 
tres años presentó anemia. Se determinó que los niños con 
mayor cumplimiento en el número de meses en las que fue 
proporcionado el sulfato ferroso, tuvieron un incremento 

Características de los niños con anemia n %
Total 128 100

Sexo   

Femenino 70 54,7

Masculino 58 45,3

Grupo de edad (meses)   

6 a 11 53 41,4

12 a 23 51 39,8

24 a 30 24 18,8

Seguro de salud   

SIS 98 76,6

Otros 30 23,4

Anemia antes del tratamiento   

Anemia leve 86 67,2

Anemia moderada 42 32,8

Anemia severa 0 0,0

Tratamiento	(N°	de	dosis)   

2 2 1,6

3 10 7,8

4 17 13,3

5 40 31,3

6 59 46,1

Anemia después del tratamiento   

Sin anemia 101 78,9

Anemia leve 24 18,8

Anemia moderada 3 2,3

Anemia severa 0 0,0

Tabla 1. Características de los niños menores de 3 años con 
anemia en el Centro de Salud Húsares de Junín, 2019.

Figura 1. Niveles de hemoglobina según el número de meses 
de administración de sulfato ferroso en niños menores de 3 
años en el Centro de Salud Húsares de Junín, 2019.
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significativo	 de	 los	 niveles	 de	 hemoglobina.	 Se	 concluye	
que el consumo del sulfato ferroso en los niños menores 
de tres años con anemia es efectivo, mientras mayor sea 

el número de meses (5-6 meses) de tratamiento tiene 
mayor probabilidad de recuperarse el paciente, ya que 
incrementaría notoriamente sus niveles de hemoglobina. 
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En	el	actual	contexto	de	pandemia,	hay	varios	temas	científicos	cuyo	desarrollo	está	
determinado por la virtualidad, y los cuales se han visto afectados por la redistribución 
de recursos asignados por los respectivos Estados. “El apoyo se ha centrado en 
investigaciones	del	COVID-19	y	publicaciones	en	revistas	de	factor	de	impacto”(1).

Al menos, durante los dos últimos años, EEUU es el país con más publicaciones 
sobre	la	tecnología	y	el	COVID-19,	así	como	Javaid,	M.	y	Haleem	los	que	destacan	
por	 el	 mayor	 número	 de	 publicaciones	 sobre	 el	 asunto;	 estudio	 que	 resulta	 del	
análisis bibliométrico de la base de datos Scopus y en donde la mayoría de los 
artículos publicados en este campo se encuentran tanto en las ciencias naturales 
como	en	 las	 ciencias	 sociales;	 asimismo,	 las	 revistas	Sustainability	Switzerland	 y	
la	International	Journal	of	Environmental	Research	and	Public	Health	son	las	más	
sobresalientes,	 mientras	 que	 Biosensors	 y	 Bioelectronics	 and	 Scientific	 Reports	
son	 las	dos	principales	revistas	de	CiteScore	en	tecnología	y	estudios	COVID-19.	
Entre las palabras clave de autor más recientes se encuentran el cambio climático, el 
rendimiento académico, el aprendizaje electrónico, los dispositivos médicos, la salud 
digital, las vacunas, la salud mental electrónica y el comercio electrónico(2). 

El	 impacto	de	 la	pandemia	por	COVID-19	sobre	 la	cooperación	 internacional	en	el	
área de protección ambiental es ambiguo, ya que sus consecuencias son a largo 
plazo, no solo directamente en la salud pública sino también debido a las limitaciones 
económicas y sociales, puesto que las actividades de cuarentena provocan una cadena 
de	crisis	socioeconómicas.	Los	problemas	ambientales	y	la	propagación	del	COVID-19	
en diversas actividades humanas y el medio ambiente requieren el desarrollo de este 
tema y la formación de un nuevo grupo de interacciones debido a la dinámica de la 
enfermedad en el futuro(3).

En la literatura médica de los dos últimos años sobre el trauma y la ortopedia, un 
estudio bibliométrico de las bases de datos de Scopus, Pubmed da como resultado 
que	 “Vaishya	R.	 fue	 el	 autor	más	 citado,	 e	 Indraprastha	Apollo	Hospitales	 fue	 la	
Institución	de	 investigación	más	citada.	 India	encabezó	 la	 lista	de	países	en	este	
punto”(4).	 Respecto	 a	 los	 estudios	 sobre	 la	 pandemia	 de	 COVID-19	 existe	 una	
“explosión”	 de	 literatura	 científica	 sin	 precedentes,	 lo	 cual	 ha	 tenido	 un	 “impacto	
disruptivo	en	indicadores	bibliométricos,	como	el	índice	h	y	el	Journal	Impact	Factor.	
En las ciencias aplicadas, más importante que la investigación o la disciplina, el 
asunto	específico	de	la	investigación	es	crucial	para	las	citas	de	los	artículos	y	su	
impacto. La relevancia del tema, la magnitud del problema en estudio y la urgencia 
de encontrar soluciones son impulsores de citaciones. El estudio de la investigación 
COVID-19	ilustra	la	relatividad	de	los	indicadores	y	la	necesidad	de	contexto”	(5).

En	 la	 investigación	 científica,	 el	 Perú	 no	 está	 en	 una	 posición	 relevante,	 situación	
relacionada	con	cuestiones	presupuestales	 insuficientes	asignadas	a	 la	universidad	
nacional,	 así	 como	 al	 Consejo	 Nacional	 de	 Ciencia,	 Tecnología	 e	 Innovación	
Tecnológica (CONCYTEC), a lo cual se suma el desconocimiento de la realidad de 
las universidades y el trato inadecuado a su autonomía. El reducido presupuesto 
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asignado se orientó, principalmente, hacia las ciencias 
básicas y de la salud, dejando de lado a las ciencias sociales 
y humanidades(6).	En	este	contexto,	a	fin	de	observar	algún	
indicio	del	impacto	del	COVID-19	en	la	producción	científica	
del país, las revistas peruanas en línea indexas en Latindex 
se han categorizado en seis grupos, según la continuidad 
o frecuencia de publicaciones desarrolladas entre los años 
2020	 –	 2021.	 En	 esta	 clasificación,	 se	 incluyó,	 de	 forma	
complementaria, si las revistas están indexadas en las bases 
de datos de Scopus y Scielo.

Estable: revista que mantiene su producción con ligeros 
cambios o ninguno en cantidad de artículos

Por comprobar estabilidad: revista que podría nivelar su 
producción en el 2021.

No publicó en 2020: posible impacto de la pandemia y 
posterior recuperación en el 2021

En ascenso: su producción en el 2021 es notablemente 
mayor que en el 2020.

Inestable: revista que aún no presenta en el 2021, ninguna 
de las dos o tres publicaciones que presenta al año.

Sin publicación en el 2020 y 2021: posible mayor impacto 
de la pandemia en la producción de la revista (Tabla 1).

Los resultados muestran que las revistas estables y en 
ascenso indexadas en Latindex, no están en Scopus ni 
Scielo, y pueden no estar indexada en bases de datos 
alguna;	en	el	grupo	de	las	revistas	inestables,	se	identifica	
solo	a	una	revista	que	está	indexada	en	Scopus	y	Scielo;	
en el segmento de revistas que no publicaron en 2020, 
predominan las que están indexadas en bases de datos 
distintas a Scopus y Scielo. Varias de las revistas que están 
por	comprobarse	su	estabilidad	están	indexadas	en	Scielo;	
algunas, en Scopus, así como las que no están indexadas 
en ninguna base de datos. Finalmente, en las revistas que 
están sin publicación 2020 y 2021, predominan las que no 
están indexadas en ninguna base de datos. 

Tomando en cuenta que el distanciamiento físico que ha 
impuesto	 la	 pandemia	 ha	 influido	 sobre	 la	 metodología	
de investigación, en donde los estudios de carácter 
cuantitativo y cualitativo han tenido que adaptar sus 
herramientas a este nuevo contexto(7), se concluye que 
si	 existe	 un	 impacto	 del	 COVID-19	 sobre	 la	 producción	
científica	 nacional,	 respecto	 a	 que	 el	 confinamiento	
ha traído consigo un menor acceso a los servicios de 
información, la reducción de ingresos y de personal a nivel 
institucional, el redireccionamiento del presupuesto a otras 
prioridades, como la implementación de actividades de 
capacitación de la comunidad académica como parte del 
trámite de licenciamiento de la universidad. 

Una de las limitaciones que se aprecia en la producción 
científica	nacional	es	que	no	solo	se	da	a	través	de	Latindex,	
ni en revistas peruanas indexadas en Scielo o Scopus. 
Muchos investigadores reconocidos o destacados en el 
país tienden a publicar en revistas extranjeras indexadas en 
prestigiosas	bases	como	Scopus	o	Web	of	Science,	lo	cual	
es otra expresión de la falta de apoyo estatal a la labor de la 
producción	científica	en	el	Perú.	

Sin embargo, a pesar de las pérdidas humanas y materiales 
que	ha	traído	consigo	el	COVID-19,	y	la	situación	precaria	de	
la	comunidad	académica	en	el	país,	la	producción	científica	
no se ha detenido, fortaleciendo las redes de investigación 
y nuevas formas de compartir información dirigida hacia la 
reflexión	y	solución	de	los	problemas	de	la	población.	
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Tabla 1. Situación de las publicaciones de las revistas peruanas 
en línea. Base de datos Latindex, 2021.

Estado de la revista Cantidad de revistas

Total 105

Sin publicación 2020-2021 4

En ascenso 9

Estable 16

Inestable 9

No publicó el 2020 6

Por comprobar estabilidad 61
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