
2022 Vol. 6  Nº 2



Volumen 6  •   Número 2 •  2022

AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD

Dr. Cesar Augusto Ángeles Caballero
Rector 

Dr. Milciades Hidalgo Cabrera
Vicerrector Académico

Dr. Fernando Alvarado Rojas
Secretario General 

Mg. Omar Velásquez Andia
Gerente General

Dr. Jorge Alberto Del Carpio Salinas
Decano de la Facultad de Ciencias e Ingeniería

Dr. Hernán Hugo Matta Solís
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Armando Flores Medina
Decano de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Dr. Roberto Cumpen Vidaurre
Decano de la Facultad de Ciencias Contables y Financieras

Mg. Elvis Gonzales Choqueguanca
Coordinador de la Carrera de Educación Primaria e 

Intercultaralidad

Dr. Estela  Aguilar Calero
Coordinador de la Carrera de Educación Inicial

Mg. Nancy Tineo De la Cruz
Coordinador de la Carrera de Contabilidad

Mg. Luigi Bozzeta Gardella
Coordinador de la Carrera de Administración

Mg. Grecia Rojas Vega
Coordinador de la Carrera de Marketing

Mg. Judith Morales Martínez
Coordinador de la Carrera de Psicología

Mg. Elga Sarmiento Bedoya
Coordinador de la Carrera de Enfermería

Ing. Juan Lara Herrera
Coordinador de la Carrera Ing. Electrónica

Ing. Luis Romero Untiveros
Coordinador de la Carrera Ing. Sistemas

Ing. Luis Romero Untiveros
Coordinador de la Carrera de Ing. Industrial

COMITÉ EDITORIAL

EDITOR GENERAL
Juan Morales, 
Universidad de Ciencias y Humanidades-UCH, Perú

EDITORES ASOCIADOS
Jose Fuentes-Rivera, 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú
 
Marcos Carruitero, 
Universidad Privada Antenor Orrego. La Libertad, Perú 
 
Lida Velasque, 
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. 
Cusco, Perú 
 
Luzbeth Lipa, 
Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Perú 
 
Gladys Leon, 
Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza. 
Amazonas, Perú 
 
Vilma Mamami, 
Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Perú 
 
Kelly Levano, 
Helene Fuld College of Nursing, United States 
 
María Angélica Arzuaga Salazar, 
Universidad de Antioquia - UdeA, Colombia 
 
Jéssica Jannett Rivadeneyra Posadas, 
Universidad de Burgos - UBU, Spain

ASISTENTE EDITORIAL
Rosario Angulo, 
Universidad de Ciencias y Humanidades, Perú

COMITÉ CIENTÍFICO
• César Arturo Gutiérrez Villafuerte, Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos - UNMSM, Perú

• Carlos Alexander Alva Diaz, 
 Ministerio de Salud - MINSA, Perú

• María Cristina Maya Vázquez, 
 Universidad Nacional Autónoma de México - 

UNAM, México

• María Teresa Cuamatzi Peña, 
 Universidad Autónoma del Estado de México - 

UAEMex, México

•	 Yolanda	Rufina	Condorimay	Tacsi,	Universidade 
Federal de Goiás - UFG, Brazil

• Violeta Magdalena Rojas Huayta, Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos - UNMSM, Perú

• Eduardo Rafael Bucio Reta, 
 Instituto Nacional de Cardiología - Ignacio 

Chávez, México

• Jack Roberto Silva Fhon, 
 Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo - EERP USP, Brazil

• Leda Yamilée Hurtado Roca, 
 Universidad Autónoma de Madrid - UAM, Spain

• José Pacheco Romero, 
 Universidad Nacional Mayor de San Marcos - 

UNMSM, Perú

• Silvia Suarez Cunza, 
 Universidad Nacional Mayor de San Marcos - 

UNMSM, Perú

• Emma Hernández Valdés, 
 Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 

- ICCC, Cuba

Peruvian Journal of 

Health Care and 
Global Health



Peruvian Journal of Health Care and Global Health, es una publicación de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades. 

ISSN: 2522-7270

Editado por:
Peruvian Journal of Health Care and Global Health 
© Copyright 2022
Dirección: Av. Universitaria 5175, Los Olivos 15304. Lima, Perú.
http://revista.uch.edu.pe

Diciembre 2022

Esta publicación es gratuita y el contenido en su integridad se encuentra en: 
http://revista.uch.edu.pe

Todos los derechos quedan reservados por el Seguro Social de Salud (EsSalud). Cualquier publicación, difusión o 
distribución de la información presentada queda autorizada siempre y cuando se cite la fuente de origen.

Peruvian Journal of Health Care and Global Health

56 Health Care & Global Health



Peruvian Journal of Health Care and Global Health
Volumen 6-  Número 2 - 2022

Contenido

57Health Care & Global Health

Editorial 

Obesidad Infantil, un problema de salud con responsabilidad colectiva
Childhood obesity, a health problem with collective responsibility

Tania Arauco-Lozada  58

Artículo Original
Evaluación de riesgo ergonómico en trabajadores de construcción civil
Ergonomic risk assessment in civil construction workers

Condori-Espinoza, Miryan Meldrid, Mestas-Tola, Raul Luciano, Pari-Mamani, Veronika Haydee, Apaza-Porto, Hernán Rómulo 60

Activos comunitarios generadores de salud del Policlínico Universitario 19 de Abril
Health generating community assets University polyclinic 19 de April

Dandicourt-Thomas Caridad, Cubas-Curbelo Mailin, Pupo-Rivero Nallely,  Rodriguez-Fajardo Yuneisys,  
Acosta-Roblejo Dayami, Montes D’Oca-Bravo Graciela 69

Artículo Breve
Caries dental no tratada y percepción de condiciones orales sobre calidad de vida en niños
Untreated dental caries and perception of oral conditions on quality of life in children

  Ccanto-Coanqui, Anahis, Mamani-Cori Vilma, Villalta-Negreiros Yakeli Sharo, 
Chique-Pari, Jaime Joaquín, Rojas-Ortiz, Helard Raúl 75

Artículo de Revisión
Pobreza, educación y género con la calidad de alimentos a través del etiquetado
Poverty, education and gender with food quality through labeling

Máximo Huincho-Soto 80

Reporte 
Hábitos alimentarios en estudiantes universitarios
Eating habits in university students

Alfredo José Pipa-Carhuapoma, Vania Yulisa Abanto-Castro, Lucia Angélica Guerra-Pizango, 
Julio Santiago Cortez-García, Katherine Mercedes García-Avilez, Nora Johana Hijar-Rivera    87

Percepción de contaminación acústica y el aprendizaje de los estudiantes de una institución educativa andina
Perception of noise pollution and student learning in an Andean educational institution

Gutierrez-Cisneros, Víctor Abraham, Rojas-Victoria, Julio César,Yupanqui-Hupiachiway, Nicolh 90

Carta al Editor
Epidermólisis	bullosa	distrófica	recesiva:	avances	e	impacto	del	desarrollo	de	terapias	génicas	y	alogénicas
Recessive dystrophic epidermolysis bullosa: advances and impact of the development of gene and allogeneic therapies

Picón-Jaimes Yelson Alejandro, López-Medina Issa Lorena, Carmona-Gómez  Jeilys Karina, Filorio-Campos Yessica Patricia 93
Machine learning en ciencias de la salud: usos y aplicaciones
Machine Learning in health sciences: Uses and applications

Serna-Trejos Juan Santiago, Agudelo-Quintero Esteban, Bermúdez-Moyano Stefanya Geraldine 95

Artículo  Especial
Pautas	de	redacción	científica	en	ciencias	de	la	salud:	Redacción	de	la	Introducción
Guidelines for Scientific Writing in the Health Sciences: Writing the Introduction

Morales Juan 97



58 Health Care & Global Health. https://doi.org/10.22258/hgh.2022.62.137

Editorial

Información del artículo

Citar como: Arauco-Lozada T. 
Obesidad Infantil, un problema 
de salud con responsabilidad 
colectiva. Health Care & Global 
Health.2022;6(2):58-59. 

DOI: 10.22258/hgh.2022.62.137
______________________________

Autor corresponsal
Tania Arauco-Lozada
tarauco@uch.edu.pe  
Av. Universitaria 5175, Los Olivos 
15304. Lima, Perú.
Teléfono: +51 944248688
______________________________

Historial del artículo
Recibido: 14/12/2022
Aprobado: 15/12/2022
En línea: 20/12/2022
______________________________

Financiamiento 
Autofinanciado
______________________________

Conflictos de interés
Declara no tener conflictos de interés.

Peruvian Journal of 

Health Care and Global Health

Obesidad infantil, un problema de salud con responsabilidad 
colectiva
Childhood obesity, a health problem with collective responsibility
Tania Arauco-Lozada 1,a

1 Universidad de Ciencias y Humanidades. Lima, Perú.
a Nutricionista, Magister en Nutrición y Metabolismo, Magister en Salud Pública.

A	nivel	mundial,	en	las	últimas	décadas,	se	ha	originado	un	aumento	significativo	de	
la obesidad infantil y la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que este 
aumento, tanto del sobrepeso como de obesidad infantil, es uno de los problemas de 
salud pública más graves del siglo XXI (1). El Perú no es ajeno a esta problemática, 
pues viene sufriendo cambios sociales y económicos que están transformando el 
perfil	 nutricional	 de	 nuestra	 población.	 Estos	 cambios	 conllevan	 a	 una	 transición	
nutricional,	la	cual	se	caracteriza	por	la	modificación	de	una	dieta	tradicional	hacia	
una moderna, con un incremento en la ingesta de azúcares, grasas y alimentos 
ultra-procesados;	además	de	la	modificación	en	el	patrón	de	la	actividad	física,	
disminuyendo las actividades vigorosas e incrementando el sedentarismo (2).

Podemos analizar los últimos reportes, el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática	 (INEI),	 según	 los	 resultados	 de	 la	 Encuesta	Demográfica	 y	 de	Salud	
Familiar (ENDES), en el 2019, publicó que el 37,8% de la población adulta tiene 
sobrepeso, y el 22,3% tiene algún grado de obesidad (3). Así, en total, más del 60% 
de nuestra población adulta tiene exceso de peso. Asimismo, el Instituto Nacional de 
Salud (INS), en el Observatorio de Nutrición y el Estudio de Sobrepeso y Obesidad, 
presentó información sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños durante 
2017-2018, reportando que el 37,4% de los niños entre 5 y 9 años de edad presenta 
exceso	de	peso,	en	donde	el	sobrepeso	es	21,8%	y	obesidad	es	15,6%,	reflejándose	
en 4 de cada 10 niños (4). Si damos una mirada al pasado, en el período de 2007 a 
2014, la prevalencia de obesidad en niños de 5 a 9 años aumentó de 7,7% (5) a 14,8%, 
un aumento del 92% en tan solo 7 años. Esta creciente prevalencia de la obesidad 
infantil es un indicador muy preocupante de la salud futura de nuestra población, 
pues incrementa el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles como 
diabetes tipo 2 e hipertensión.

Si bien es cierto que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es 
un desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas, hoy en día tenemos 
suficiente	evidencia	científica	para	contrastar	que	influye	una	variedad	de	factores,	
como la genética, la globalización, la cultura, la educación, la situación económica 
familiar y el entorno político y social (6).  

El tratamiento de la obesidad es bastante complejo, requiere un enfoque integral y 
suele mantener una baja adherencia, por lo cual es necesario desarrollar programas 
preventivos que sean más costo-efectivos. Un reciente informe de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) indica que por cada USD $1  
invertido	en	la	prevención	de	la	obesidad,	retornará	hasta	USD	$	5,6	en	beneficios	
económicos (7). La necesidad de garantizar entornos de vida saludable en niños debe 
ser una prioridad. Una nutrición óptima es esencial para su salud, bienestar y el 
desarrollo cognitivo y social, así como para el crecimiento económico de la nación (8).

https://www.doi.org/10.22258/hgh.2022.62.121
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En este contexto, las escuelas, junto con las familias y la 
comunidad, desempeñan un papel importante a la hora de 
llevar a cabo intervenciones en materia de salud y nutrición, 
proporcionando un entorno propicio que favorezca el 
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y sistemático para el desarrollo de la salud, el bienestar 
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docente y trabajadores (9). Hay pruebas de que la aplicación 
de la EPS en otros países ha tenido efectos positivos en 
los niños, además, revisiones sistemáticas y metaanálisis 
sugieren	 que	 este	 modelo	 mejora	 eficazmente	 aspectos	
importantes de la salud de los niños, como la reducción del 
índice de masa corporal, el aumento de la actividad física y 
la mejora de los hábitos alimentarios (10).

En conclusión, todos tenemos la responsabilidad 
colectiva ante este problema. Seguir accionando 
como lo venimos haciendo, ya no es una opción para 
detener la obesidad infantil, es momento de cambiar 
nuestro accionar frente a este grave problema de salud 
pública. Por lo tanto, es necesario revisar e implementar 
intervenciones de alimentación saludable, con énfasis 
en acciones preventivas y de promoción de la salud, que 
formen parte de políticas públicas de salud establecidas. 
Si la obesidad y el sobrepeso infantil no se abordan con 
el debido ímpetu, se convertirán en una amenaza en la 
calidad de vida de las próximas generaciones y habrá 
un aumento del gasto público en salud en las siguientes 
décadas. Hoy más que nunca, debido a la pandemia 
de COVID-19, conocemos la importancia de tener una 
población infantil sana.
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Evaluación de riesgo ergonómico en trabajadores de construcción 
civil
Ergonomic risk assessment in civil construction workers

Condori-Espinoza, Miryan Meldrid 1,a*, Mestas-Tola, Raul Luciano 1,b, Pari-Mamani, Veronika Haydee 1,c, 
Apaza-Porto, Hernán Rómulo 1,d

1 Universidad Peruana Unión. Juliaca, Perú.
a Bachiller en Ingeniería Ambiental
b Ingeniero Supervisor en Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente
c Ingeniero Ambiental
d Ingeniero Metalurgista. Especialista en Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente

Resumen
Objetivo: Evaluar el riesgo ergonómico en trabajadores de construcción civil. Materiales 
y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo, de diseño no experimental y de corte 
transversal. En el estudio participaron 33 trabajadores del rubro de construcción civil, todos 
personales de campo. La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de un 
cuestionario	para	la	identificación	del	riesgo	ergonómico	referido	a	factores	laborales,	para	su	
valoración se emplearon los métodos REBA y OWAS en el software Ergonautas. Resultados: 
De la muestra, el 66% (n=22) de participantes evidencian exposición a riesgo medio. Asimismo, 
el método REBA revela que, el tronco y brazos obtuvieron puntajes de 3, considerado alto. 
En la tarea de encofrado se evidenció mayor riesgo ergonómico. El método OWAS indica 
que la espalda y piernas presentan mayor puntaje, siendo las tareas de acabado de veredas 
y encofrado donde prevalecen posturas disergonómicas. Conclusiones: Los trabajadores de 
construcción están expuestos a niveles de riesgo medio, comprometiendo la región superior 
e inferior del cuerpo, padeciendo en un futuro dolores musculoesqueléticos. Se recomienda 
establecer un programa de ergonomía que promueva la prevención del desarrollo de problemas 
musculo esqueléticos.

Palabras clave: Ergonomía; Dolor Musculoesquelético; Grupos Profesionales; Industria de la 
Construcción; Perú (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Objective: To evaluate the ergonomic risk in civil construction workers. Materials and 
methods: A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was carried out. Thirty-three 
civil	construction	workers	participated	in	the	study,	all	of	them	field	personnel.	Data	collection	
was	carried	out	 through	 the	application	of	a	questionnaire	 for	 the	 identification	of	ergonomic	
risk referred to occupational factors, using the REBA and OWAS methods in the Ergonautas 
software. Results: Of the sample, 66% (n=22) of participants showed medium risk exposure. 
Likewise, the REBA method reveals that the trunk and arms obtained scores of 3, considered 
high. In the formwork task, the highest ergonomic risk was evidenced. The OWAS method 
indicates	that	the	back	and	legs	present	higher	scores,	being	the	sidewalk	finishing	and	formwork	
tasks where dysergonomic postures prevail. Conclusions: Construction workers are exposed to 
medium	risk	levels,	compromising	the	upper	and	lower	body	region,	suffering	in	the	future	from	
musculoskeletal pain. It is recommended to establish an ergonomics program that promotes the 
prevention of the development of musculoskeletal problems.

Keywords: Ergonomics; Musculoskeletal pain; Professional Groups; Construction Industry; 
Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introducción
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de 
las dolencias de origen laboral más habituales (1). Se 
define	 también	 como	 una	 de	 las	 patologías	 laborales	 con	
más apariciones que perjudica a miles de trabajadores 
mundialmente (2). Los trastornos musculoesqueléticos son 
la principal causa de lesiones no fatales en la construcción, 
ocasionando la disminución de su capacidad para ejecutar 
una actividad y el deterioro de la salud (3). En los países 
de América Latina y el Caribe, cada año alrededor de 317 
millones de personas son víctimas de accidentes de trabajo y 
cada 15 segundos un trabajador muere a causa de accidentes 
o enfermedades laborales (4). En el Perú, durante el 2020, 
un total de 708 personas perdieron la vida en accidentes de 
trabajo, con mayor incidencia en los sectores de construcción 
y agricultura (4). 

Los factores de riesgo ergonómicos en relación con el ser 
humano y su naturaleza de trabajo, la postura incómoda 
al manejar la tarea del trabajo, la fuerza y la repetición de 
movimientos	 específicos,	 incluida	 la	 vibración,	 resultan	
más	 significativos	 (5). Los factores de riesgo ergonómico 
presentes en la industria de la construcción son la posición 
estática, la tensión de contacto de los músculos, los tendones 
y las condiciones de temperatura extrema (6). 

En España, los trabajadores de la construcción presentan 
movimientos repetitivos de manos y brazos en un 70%, 
seguido de las posturas forzadas en el 50% y esfuerzo 
físico 30%, siendo estas una de las principales causas 
de enfermedades relacionadas con el trabajo (7). Por otro 
lado, un estudio en Ecuador, revela que el 76,3% de los 
trabajadores del sector construcción adoptaron posturas que 
afectan las zonas de la espalda, brazos y piernas (8). Es de 
gran importancia tener en cuenta estos riesgos ergonómicos, 
ya que, forman cerca del 40% de accidentes laborales (9), 
pues anualmente acontecen millones de accidentes y miles 
de fallecimientos derivados de la actividad laboral, siendo el 
30% de estos siniestros aportados por la construcción civil (10).

El Perú cuenta con la Norma Básica de Ergonomía y de 
Procedimiento de Evaluación de Riesgo Disergonómico, cuyo 
objetivo es establecer parámetros que permitan la adaptación 
de las condiciones de trabajo a características físicas y 
mentales del trabajador (11). Sin embargo, esta norma, a pesar 
de estar establecida, es obviada o mal aplicada por muchas 
entidades, favoreciendo negativamente a mayor riesgo 
ergonómico que inciden en la salud de los trabajadores del 
rubro de construcción civil. En el Perú se cuenta con escasos 
estudios sobre temas de riesgos ergonómicos en personales 
de campo del rubro de construcción civil (12), pues es un tema 
que está asumiendo importancia hallándose investigaciones 
en proceso (13). Por lo cual, el objetivo del presente estudio es 
evaluar el riesgo ergonómico y valorar la carga postural de 
los trabajadores de construcción civil.

Materiales y métodos

Diseño
La investigación es descriptiva, de diseño no experimental y 
de corte transversal.

Población y muestra
La población estuvo conformada por 33 trabajadores de 
sexo masculino de la empresa SICMA S.A.C. dedicada 
a la ejecución y supervisión de obras civiles, servicios de 
construcción, ingeniería, obras viales y de saneamiento, 
ubicada en la ciudad de Juli, Departamento Puno, Perú. La 
muestra fue censal, estuvo constituida por  los 33 trabajadores 
del rubro de construcción civil, todos personales de campo.

Variable de estudio
Riesgo ergonómico: Es la probabilidad de desarrollar un 
trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de 
la actividad física que se realiza en el trabajo (14).

Carga postural: Son las posiciones de trabajo que dejan de 
estar en una posición natural (confort) para pasar a una 
forzada (15).

Instrumento de medición
Riesgo ergonómico: El instrumento empleado fue un 
cuestionario constituido por 30 ítems, distribuidos en 
4 dimensiones: Diseño del área de trabajo, respecto a las 
tareas, problemas de salud y conocimientos básicos sobre 
seguridad, salud y ergonomía. Para medir la respuesta 
se utilizó la escala Likert tipo frecuencia. El cuestionario 
fue validado por expertos del área de seguridad y salud 
ocupacional	 y	 la	 confiabilidad	 se	 obtuvo	 mediante	 el	
coeficiente	Alfa	de	Cronbach	(0,847).

Carga postural: Para la evaluación ergonómica del 
personal de campo se aplicó el método REBA (Rapid Entire 
Body Assessment), que valora el grado de exposición 
del trabajador al riesgo por la adopción de posturas 
inadecuadas y que divide el cuerpo en dos grupos. El grupo 
A incluye piernas, tronco y cuello; el grupo B comprende 
miembros superiores (brazos, antebrazos y muñecas) (16). 
Para la valoración de la carga física se utilizó el  método 
OWAS (Ovako Working Analysis System), el cual consiste 
en observar y registrar las posturas adoptadas por los 
segmentos corporales, donde cada postura del cuerpo se 
identifica	mediante	un	código	que	consta	de	seis	dígitos,	tres	
de los cuales corresponden a la postura del torso, brazos y 
piernas, y otro número a la carga o fuerza realizada (17).

Procedimiento de recolección de datos
La recolección de datos se realizó dentro de la jornada 
laboral de los trabajadores y se utilizó un cuestionario 
para conocer la exposición a riesgos ergonómicos en el 
trabajo. Para evaluar y valorar los riesgos ergonómicos se 
aplicó los métodos REBA y OWAS, con sus respectivas 
hojas de campo (Figura 1, Figura 2) planteada por Diego 
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Figura 1. Hoja de campo del método REBA.

Figura 2.  Hoja de campo del método OWAS.
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Mas (16). La aplicación del cuestionario tuvo una duración 
de 5 a 10 minutos y la recolección de datos en las hojas 
de campo, un estimado de 20 minutos.

Análisis estadístico
Los datos obtenidos en las hojas de campo fueron 
procesados en el software Ergonautas, el cuestionario fue 
procesado en el Microsoft Excel y exportado al software 

estadístico SPSS-versión 22.0, luego se elaboró las tablas 
de frecuencias y estadísticos descriptivos. Los resultados 
de la medición de riesgo fueron categorizados en tres 
niveles: bajo, medio y alto.

Aspectos éticos
Los participantes otorgaron el consentimiento informado, 
así mismo el proyecto de investigación fue evaluado 

Nivel Diseño del área de 
trabajo (%)

Respecto a las 
tareas (%)

Problemas de 
Salud (%)

Conocimientos básicos de Ergonomía 
y Salud en el trabajo (%)

Riesgo 
Total (%)

Bajo 0 6,1 27,3 9,1 3,0

Medio 33,3 57,6 54,5 36,4 60,6

Alto 66,7 36,4 18,2 54,5 36,4

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabla 1. Resumen	del	cuestionario	de	identificación	de	riesgos	ergonómicos.

Nota: 
1 Puntuación	del	cuello;	flexión	entre	0°	y	20°=1,	flexión	>20°=2	y	cabeza	rotada	o	con	inclinación	lateral	=+1.
2 Puntuación	de	las	piernas;	sentado,	andando	o	de	pie	con	soporte	bilateral	simétrico=1,	de	pie	con	soporte	unilateral,	soporte	ligero	o	postura	inestable=2,	flexión	
de	una	o	ambas	rodillas	entre	30	y	60°	=	+1	y	flexión	de	una	o	ambas	rodillas	de	más	de	60°=	+2.

3 Puntuación	del	tronco;	tronco	erguido=1,	flexión	entre	0°	y	20°=2,	flexión	entre	>20°	y	≤60°=3,	flexión	>60°=4	y	Tronco	con	inclinación	lateral	o	rotación	=+1.
4 Puntuación	del	antebrazo;	flexión	entre	60°	y	100=	1	y	flexión	<60°	o	>100°=2.
5 Puntuación	muñeca;	posición	neutra=1,	flexión	o	extensión	>	0°	y	<15°	=1	y	flexión	o	extensión	>15°=2.
6 Puntuación	del	brazo;	desde	20°	de	extensión	a	20°	de	flexión=1;	extensión	>20°	o	flexión	>20°	y	<45°=2,	Flexión	>45°	y	90°=3	y	flexión	>90°=4.
7 Puntuación	final,	nivel,	riesgo	y	actuación;	1=0=inapreciable=	no	es	necesaria,	2	o	3=1=bajo=puede	ser	necesaria,	4	a	7=2=medio=es	necesaria,	8	a	10=3=alto=es	

necesaria y 11 a 15=4=muy alto=es muy necesaria.

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas del grupo A y B según tarea.

Código/ 
Tarea

GRUPO A GRUPO B
Puntuación 

final7
Nivel de 
acción7

Nivel de 
riesgo7

Cuello1 Piernas2 Tronco3 Carga/
fuerza

Antebrazos4 Muñeca5 Brazos6 Agarre

AC 2 2 2 0 2 1 2 0 7 2 Medio

AM 2 4 3 0 2 3 2 0 11 4 Muy Alto

AS 2 2 4 1 2 2 3 0 11 4 Muy Alto

AV 2 1 3 0 2 2 3 0 7 2 Medio

AVD 2 3 4 0 2 1 2 0 8 3 Alto

CA 1 1 4 1 2 2 3 0 7 2 Medio

CABZ 1 1 2 0 2 2 4 0 7 2 Medio

COM 2 1 3 2 1 1 2 0 8 3 Alto

CUR 1 1 3 0 2 1 3 0 6 2 Medio

DA 2 1 4 1 2 2 3 0 11 4 Muy alto

EE 2 1 2 1 2 1 3 0 7 2 Medio

ENC 1 3 3 0 2 1 3 0 8 3 Alto

HA 2 1 2 1 1 1 1 0 7 2 Medio

LM 2 1 4 0 2 1 3 0 8 3 Alto

NIV 2 1 4 2 2 1 3 0 11 4 Muy alto

RS 2 1 4 0 2 1 3 0 8 3 Alto

TYR 1 4 3 0 2 1 2 0 9 3 Alto

VH 1 3 2 2 2 2 3 0 10 3 Alto

Promedio 2 2 3 1 2 1 3 0 8 3 Alto
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y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad 
Peruana Unión (2021-CEUPeU-0034).

Resultados
Con relación al riesgo total, el 60,6% (n=20) de los 
trabajadores presentaron nivel medio. Sin embargo, 
el riesgo ergonómico en la dimensión diseño del área 
de trabajo y dimensión de conocimientos básicos de 
ergonomía y salud en el trabajo, predominaron el nivel 
alto. El riesgo ergonómico de nivel medio se observó 
principalmente respecto a las tareas y problemas de salud 
(Tabla 1).

Respecto a los métodos de evaluación ergonómica, el 
método REBA muestra que las partes del cuerpo con mayor 
exposición a carga laboral fueron el tronco y los brazos, 
cuyas puntuaciones en las tareas oscilan entre 3 y 4 (Tabla 
2). La frecuencia más alta (15,2%) de riesgo ergonómico se 
presentó en las tareas de encofrado (Tabla 3), los cuales 
corresponden a una actuación necesaria (Tabla 4).

El método OWAS señala que la espalda y piernas comprometen 
mayor carga laboral, con puntuaciones promedio de 3, 
respectivamente (Tabla 5). Las frecuencias más altas de riesgo 
ergonómico se presentaron principalmente en las tareas 

de encofrado y acabado de veredas, con una frecuencia de 
12%, respectivamente (Tabla 6), por lo que el 57,6% (n=19) 
de los trabajadores precisan acciones correctivas en un futuro 
cercano (Tabla 7).

Discusión

El instrumento aplicado mostró que, los trabajadores 
presentan riesgos ergonómicos de magnitud media, pues 
los trabajadores laboran en un área de trabajo cuyas 
condiciones no se adecuan a la tarea, así mismo adoptan 
posturas por largo periodo de tiempo, los cuales son 
factores que conllevan a padecer afecciones en la salud. 
Las investigaciones indican que, los trabajadores, al carecer 
de un área de trabajo adecuado a su tarea, conlleva a sufrir 

Tareas
Nivel de riesgo

Medio  Alto  Muy Alto  Total
n %  n %  n %  n %

Total 19 57,6  9 27,3  5 15,2  33 100,0

Acabado de columnas 2 6,1  0 0,0  0 0,0  2 6,1

Acabado de muros 0 0,0  0 0,0  1 3,0  1 3,0

Acabado de sobrecimiento 0 0,0  1 3,0  1 3,0  2 6,0

Acabado de veredas 2 6,1  2 6,1  0 0,0  4 12,1

Acabado de vigas 2 6,1  0 0,0  0 0,0  2 6,1

Colocación de abrazaderas 1 3,0  0 0  0 0,0  1 3,0

Compactador 1 3,0  1 3,0  0 0,0  2 6,1

Cortado de acero 2 6,1  0 0,0  0 0,0  2 6,1

Curado 1 3,0  0 0,0  0 0,0  1 3,0

Desmontaje de abrazaderas 0 0,0  0 0,0  1 3,0  1 3,0

Elaboración de estribos 1 3,0  0 0,0  0 0,0  1 3,0

Encofrado 3 9,1  1 3,0  1 3,0  5 15,2

Habilitado de acero 3 9,1  0 0,0  0 0,0  3 9,1

Levantado de muro 1 3,0  1 3,0  0 0,0  2 6,1

Nivelación y preparación de terreno 0 0,0  0 0,0  1 3,0  1 3,0

Recojo de residuos sólidos 0 0,0  1 3,0  0 0,0  1 3,0

Trazo y replanteo 0 0,0  1 3,0  0 0,0  1 3,0

Vaciado de hormigón 0 0,0  1 3,0  0 0,0  1 3,0

Tabla 3. Nivel de riesgo de las tareas según REBA.

REBA

Actuación n %

Necesaria 19 57,6

Necesaria cuanto antes 8 24,2

Necesaria de inmediato 6 18,2

Total 33 100, 0

Tabla 4. Actuación según método REBA
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trastornos musculoesqueléticos (18). Por otro lado, estudios 
refieren	que	conocer	temas	de	seguridad	y	ergonomía	aporta	
favorablemente en la ejecución de la tarea (19); sin embargo, 
es prescindible brindar capacitación previa a inicios de su 
labor, evitándose así accidentes en la empresa (20). 

De la aplicación del método REBA, se obtuvo que la zona que 
comprometió mayor carga laboral respecto al grupo A fue el 
tronco y en cuanto al grupo B los brazos, debido a que los 
trabajadores adoptan posiciones forzadas y movimientos 
repetitivos por más de 2 horas, esto coincide con un estudio que 
indica que las zonas más afectadas en tareas realizadas que 
requieren sobresfuerzo, fue el tronco (21). En el mismo contexto, 
Medina (22), encontró que el uso de brazos y antebrazos priman 
en trabajadores del sector maderero, quienes obtuvieron 
puntuaciones entre 2 y 4, pues existe mayor prevalencia de 
movimientos	repetitivos,	flexión/extensión	de	brazos	y	cambios	
bruscos de postura.

Todas las tareas, según condiciones, requieren aplicación 
continua de fuerzas y desgaste físico, por lo cual, a nivel 

general, presentaron riesgo medio, no obstante, la tarea 
de encofrado, al adoptar posiciones estacionarias y uso de 
herramientas que requieren movimientos repetitivos, obtuvo 
puntajes altos. Esto coincide con Ocaña (23), quien encontró 
que el puesto de encofrado de madera obtuvo puntuación 
final	 8,	 considerado	 riesgo	 alto,	 así	mismo	 un	 total	 de	 17	
puestos de construcción obtuvieron niveles de riesgo desde 
medio a alto, donde el mayor nivel de riesgo se suscitó en el 
puesto de auxiliar de carpintería (24).

Entendiéndose así que la presencia de tareas que precisan 
la adopción de posturas incorrectas, requieren actuación 
necesaria de corrección de postura. Bulnes (25),	refiere	que	el	
método REBA como herramienta de evaluación y observación, 
cubre 3 factores: fuerza, repetición y postura. Gracias a los 
resultados obtenidos en las actuaciones del método, se puede 
realizar correcciones y plantear acciones preventivas (26).

Por otro lado, el método OWAS, revela que, espalda y 
piernas, predominaron puntuaciones altas, esto por posturas 
de pie y cuclillas con permanencia diaria y prolongada. 

Tarea Espalda1 Brazo2 Pierna3 Carga4 Nivel de Riesgo5

HA 2 1 2 1 2

AC 2 3 3 1 2

AM 2 3 4 1 3

AS 3 2 3 1 3

AV 3 3 2 1 2

AVD 3 1 4 1 3

CA 3 1 2 1 2

CABZ 2 3 2 1 2

COM 4 1 5 1 2

CRD 2 3 2 1 2

DA 4 3 2 1 2

EE 4 1 2 1 2

ENC 2 3 4 1 2

LM 3 2 2 1 2

NIV 2 3 2 1 2

RS 2 3 2 1 2

TYR 2 1 4 1 3

VH 2 3 1 1 3

Promedio 3 2 3 1 3

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas del método OWAS.

Nota: 
1 Posición de espalda; espalada derecha=1, espalda doblada=2, espalda con giro=3 y espalda doblada con giro=4.
2 Posición de los brazos; brazos abajo=1, un brazo abajo y el otro arriba=2, los dos brazos elevados=3.
3	Posición	de	las	piernas;	sentado=1;	de	pie	con	las	dos	piernas	rectas=2,	de	pie	con	una	pierna	recta	y	la	otra	flexionada=3,	de	pie	o	en	cuclillas	con	las	
dos	piernas	flexionadas	y	el	peso	equilibrado	entre	ambas=4,	de	pie	o	en	cuclillas	con	las	dos	piernas	flexionadas	y	el	peso	equilibrado	entre	ambas=5,	
arrodillado=6 y andando=7.

4 Carga o fuerza; menos de 10 kg=1, entre 10 kg y 20kg =2, más de 20 kg=3.
5 Nivel de riesgo; 1= Postura normal y natural = No requiere acción, 2= Postura con posibilidad de causar daño= Se requieren acciones correctivas, 3= Postura 

con efectos dañinos sobre el sistema músculo-esquelético= Se requieren acciones, 4= La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente dañinos, se 
requiere tomar acciones correctivas inmediatamente.
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Tareas

Nivel de riesgo

Bajo  Medio  Alto  Muy Alto  Total

n %  n %  n %  n %  n %

Total 5 15  19 58  7 21  2 6  33 100

Acabado de columnas 1 3  1 3  0 0  0 0  2 6

Acabado de muros 0 0  0 0  1 3  0 0  1 3

Acabado de sobrecimiento 0 0  1 3  1 3  0 0  2 6

Acabado de veredas 0 0  1 3  2 6  1 3  4 12

Acabado de vigas 1 3  1 3  0 0  1 3  3 9

Colocación de abrazaderas 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Compactador 0 0  2 6  0 0  0 0  2 6

Cortado de acero 0 0  2 6  0 0  0 0  2 6

Curado 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Desmontaje de abrazaderas 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Elaboración de estribos 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Encofrado 2 6  1 3  1 3  0 0  4 12

Habilitado de acero 1 3  2 6  0 0  0 0  3 9

Levantado de muro 0 0  2 6  0 0  0 0  2 6

Nivelación y preparación de terreno 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Recojo de residuos sólidos 0 0  1 3  0 0  0 0  1 3

Trazo y replanteo 0 0  0 0  1 3  0 0  1 3

Vaciado de hormigón 0 0  0 0  1 3  0 0  1 3

Tabla 6. Nivel de riesgo de las tareas según OWAS.

Nota: Nivel de riesgo; 1= Postura normal y natural = No requiere acción, 2= Postura con posibilidad de causar daño= Se requieren acciones correcti-
vas, 3= Postura con efectos dañinos sobre el sistema músculo-esquelético= Se requieren acciones, 4= La carga causada por esta postura tiene efec-
tos sumamente dañinos, se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente.

OWAS
Acción requerida n %
No requiere acción 5 15,2

Se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente 2 6,1

Se requieren acciones correctivas en un futuro cercano 19 57,6

Se requieren acciones correctivas lo antes posible 7 21,2

Total 33 100,0

Tabla 7. Acción requerida según método OWAS.

En una investigación realizada en una empresa del Perú, 
se encontró que, un 62,5% de trabajadores que realizan 
posiciones disergonómicas por períodos largos, presentan 
posturas con riesgos altos, cuyo nivel de acción requiere 
intervención (27). De igual manera, Povis (28), señala que los 
trabajadores dedicados a tareas del régimen de construcción, 
padecen de afecciones principalmente en espalda, seguido 
de brazos y piernas.

El carecer de descansos rutinarios y ejercer posturas forzadas 
que demanda agilidad y fuerza, afectaron principalmente 
las tareas de acabado de veredas y encofrado, y de 

manera global, las tareas presentaron niveles de riesgo 
medio, corriendo el riesgo de padecer lesiones musculo 
esqueléticas (LME) (29). Estos resultados permiten contrastar 
con los aportes de Urquizo (30), donde la mayor frecuencia 
de	posturas,	con	un	65%,	fue	clasificada	dentro	del	nivel	de	
riesgo 3, requiriendo en corto tiempo cambios para la mejora 
de postura.

Se evidencia que la mayoría de trabajadores requieren acciones 
correctivas en un futuro cercano y lo antes posible, estos 
resultados son compatibles con un estudio que evidenció que 
el riesgo ergonómico en actividades de construcción, determinó 
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que, el 16% de trabajadores requerían acciones correctivas 
lo antes posible (31), del cual se hace necesario implementar 
planes ergonómicos para reducir posibles problemas de los 
trabajadores en un futuro no muy lejano (32).

Entre las limitaciones del estudio se considera lo siguiente. 
A consecuencia de la aplicación de los métodos que 
implicó realizar toma de fotografías y grabaciones de las 
posturas a los trabajadores, debe mencionarse que, los 
resultados pueden variar de forma positiva, puesto que, los 
trabajadores aportan de manera muy correcta al momento 
en el cual están siendo evaluados, por otro lado, los 
resultados tienden a ser negativos porque los trabajadores 
colaboran	 lo	 más	 deficiente	 posible	 y	 se	 desconoce	 el	
actuar durante el tiempo en el que no se les evalúa. 

Conclusiones

Los trabajadores de construcción civil están expuestos 
a riesgos ergonómicos de nivel medio, afectando 
principalmente las zonas de tronco, espalda, piernas y 
brazos, los cuales representan posturas disergonómicas, 
con posibles evoluciones a lesiones musculoesqueléticas. 
Se recomienda diseñar puestos de trabajo adecuados a 
las tareas, realizar un programa de ergonomía que incluya 
pausas activas, capacitaciones en temas de seguridad y 
adopción de posturas correctas. Además de contar con 
equipos y herramientas apropiados a las tareas laborales, 
y continuar con planes de mejora continua.
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Resumen
Introducción: Los activos comunitarios son recursos presentes en la comunidad, donde con 
integración de los sectores de la comunidad y la participación activa de todos, se promueve un 
modelo	que	centra	 la	atención	en	 identificar	y	potenciar	 las	oportunidades	y	fortalezas	de	 la	
comunidad. Objetivos: Elaborar un mapa de activos comunitarios presentes en la comunidad 
perteneciente al policlínico Universitario 19 de Abril, que sean generadores de salud. Métodos: 
Se parte de metodologías validadas en estudios anteriores, para la elaboración de mapa de 
activos en salud. Se realizan talleres de discusión, para a través de una búsqueda activa 
identificar	las	personas	y	grupos	que	existen	en	la	comunidad	que	realicen	actividades,	puedan	
generar salud y consulta a informantes clave, actores sociales y líderes formales de la comunidad 
para	que	refieran	cuáles	actividades	de	las	que	se	realizan	en	su	comunidad	consideran	eran	
activos o recursos de salud. Resultados: A través de los talleres de trabajo, entrevistas a 
informantes	claves,	actores	sociales	y	 líderes	 formales	de	 la	comunidad,	se	 identificaron	24	
activos comunitarios generadores de salud a la población de la comunidad atendida. Se plotean 
en	 un	mapa	 los	 activos	 comunitarios	 identificados.	Conclusiones: El diagnóstico realizado 
con la participación activa de todos los implicados posibilitó elaborar un mapa con los activos 
comunitarios generadores de salud, que se encuentran en el área de atención del policlínico 19 
de Abril. 

Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Acción Comunitaria para la Salud; Promoción de 
Salud, Cuba (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Introduction: Community assets are resources, present in the community, where with the 
integration of the active participation of all, a model that focuses attention on identifying and 
enhancing the opportunities and strengths of the community is promoted. Objectives: To prepare 
a map of community assets present in the community belonging to the 19 de Abril University 
polyclinic, which are generators of health. Methods: It is based on methodologies validated 
in previous studies, for the elaboration of a map of health assets. Discussion workshops are 
held, through an active search to identify the people and groups that exist in the community that 
carry out activities that can generate health and consult key informants, social actors and formal 
leaders of the community so that they can refer which activities of the that are carried out in 
their community, they consider to be health assets or resources. Results: Through workshops, 
interviews with key informants, social actors and formal community leaders, 24 community 
assets	 that	generate	health	 for	 the	population	of	 the	community	served	were	 identified.	The	
identified	community	assets	are	plotted	on	a	map.	Conclusions: The diagnosis carried out with 
the active participation of all those involved made it possible to draw up a map with the health 
generating community assent that are found in the service area of the 19 de Abril polyclinic. 

Keywords: Primary Health Care; Community Participation; Health Promotion, Cuba (Source: 
MeSH, NLM).       
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Introducción 

Los activos comunitarios surgen por la necesidad de 
asumir un modelo de salud positiva en las intervenciones 
comunitaria, a partir de la integración de todos los 
sectores de la comunidad y la participación activa de 
todos y orientado a los determinantes sociales de la 
salud. Se promueve un modelo que centra la atención en 
identificar y potenciar las oportunidades y fortalezas de la 
comunidad. Estos recursos, presentes en la comunidad, 
pueden actuar a nivel individual, familiar o comunitario y 
fortalecen la capacidad de las personas o grupos para 
mantener o mejorar la salud (1).

La	sistematización	de	fuentes	bibliográficas	permitió	definir	un	
Activo de Salud como cualquier factor o recurso, que potencie 
la capacidad de las personas, familias y comunidades para 
mantener su salud y la salud colectiva (2) (3). 

Se asume e integra la teoría de Antonovsky, el modelo de 
activos comunitarios de Kreztman, & Mcknight, Morgan, 
Ziglio	y	la	definición	de	salud	de	la	OMS,	donde	se	da	una	
mirada positiva de salud y sustentan los conceptos de Activos 
de Salud y Activos de Salud comunitarios (2)(3)(4)(5).

A criterio de las autoras, el progreso de activos de salud 
fortalece las capacidades, habilidades y talento de las 
personas y colectividades, para el paso de un enfoque de 
déficit	o	problemas	hacia	una	perspectiva	de	soluciones	
favorable a la salud, es decir, es asumir un concepto 
positivo hacia la salud.

El	mapa	de	activos	en	salud	consiste	en	la	identificación	de	las	
riquezas y los recursos de la comunidad que generan salud 
entre sus integrantes a través de un proceso participativo y 
centrado en lo que nos hace estar sanos. El objetivo de la 
elaboración de un mapa de activos debe estar orientado a la 
promoción de la salud desde una perspectiva participativa, 
equitativa y justa (1).

Para iniciar el proceso de mapeo de activos comunitarios, se 
debe entre el equipo de salud y resto de actores sociales de 
la comunidad realizar una búsqueda activa y contactar con 
todas aquellas entidades, grupos y ciudadanos que realizan 
actividades que son utilizados por la población (si no se 
utilizan, se consideran recursos, no activos en salud). 

En Cuba, el sistema social determina que el ejercicio 
médico esté orientado a la comunidad, que la medicina 
tenga una orientación preventiva, de promoción a la salud 
y que sea el primer nivel de atención el escenario esencial 
de la transformación continua del Sistema, donde la 
participación activa de la población junto a las acciones de 
intersectorialidad como forma de trabajo participativo, son 
elementos esenciales para el desarrollo del mismo. Esto 
hace a decir del Dr. Casstell-Florit que los resultados en la 
acción intersectorial sean mayores en la medida que se logre 

descentralizar los procesos y acercarlo, cada vez más, al 
ámbito local y comunitario (6).

Para	 el	 Sistema	 en	 lo	 específico,	 es	 de	 vital	 importancia	 el	
ejercicio de la enfermería comunitaria en el logro de cuidados 
de salud equitativos y accesibles para todos. En la actualidad, 
el desafío de estos profesionales es reformar su saber hacer a 
partir	de	nuevas	formas	de	interpretación	de	lo	que	significa	el	
cuidado preventivo, participativo y de promoción de salud en la 
comunidad.

En la sistematización realizada a documentos normativos de 
la institución no se encontraron evidencias de mapeo de los 
activos de salud que se encuentran dentro de la población 
atendida,	además	se	identificó	de	manera	empírica	a	través	
de entrevistas a actores sociales de la comunidad que existen 
activos de salud y que son frecuentados por las personas de 
la comunidad.  

A partir de lo referido se hace necesario lograr evidencias 
científicas	 que	 sustenten	 la	 necesidad	 y	 la	 pertinencia	
de mapear los activos de salud que se encuentran en la 
comunidad, por lo que se propuso como objetivo elaborar 
un mapa de activos de salud presentes en la comunidad 
perteneciente al policlínico Universitario 19 de Abril desde 
una visión participativa para mejorar la calidad de vida de las 
personas de la comunidad.

Métodos

El	 estudio	 clasifica	 como	 una	 investigación	 de	 desarrollo,	
en tanto aporta un nuevo conocimiento, con un enfoque 
preventivo dirigido a transformar la realidad del cuidado 
a la salud de las personas dentro de la comunidad por el 
equipo básico de salud. La investigación se sustentó sobre 
una	 perspectiva	 científica,	 basada	 en	 el	método	 dialéctico	
materialista, se tuvo en cuenta a los involucrados, participes 
durante todo el proceso.

Se parte de metodologías validadas en estudios anteriores (7), 
para la elaboración de mapa de activos en salud. El contexto 
del estudio fue el Policlínico Universitario 19 de Abril, del 
municipio Plaza, en la provincia La Habana. Se eligió el 
mismo,	 por	 factibilidad	 geográfica	 y	 por	 contar	 con	 las	
condiciones necesarias para el desarrollo de la investigación. 
El universo estuvo constituido por 82 enfermeras que 
laboran en el Policlínico y la muestra fue de 32 enfermeras 
que se encuentran en los CMF, seleccionadas a través de un 
muestreo simple intencional de máxima variación. 

Las variables fundamentales del estudio fueron: 

- Activos comunitarios: Presencia en la comunidad de 
recursos que generan salud entre sus integrantes. 

- Nivel de actuación: Categoría en la que actúa el activo 
(individual, familiar, comunitario).
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Técnicas y procedimientos de recogida, análisis y 
presentación de la información 

1 Revisión	 y	 análisis	 bibliográfico	 para	 identificar	 la	
actualidad del tema a abordar.

2. Negociación con directivos (Conciliación de intereses).
3. Talleres de discusión del grupo de investigación y los 32 

profesionales de enfermería que laboran en los CMF, 
para	 a	 través	 de	 una	 búsqueda	 activa	 identificar	 las	
personas y grupos que existen en la comunidad que 
realicen actividades que puedan generar salud. 

4. Consulta a 9 informantes clave, actores sociales y líderes 
formales	 de	 la	 comunidad	 para	 que	 refieran	 cuáles	
actividades de las que se realizan en su comunidad, 
consideran eran activos o recursos de salud.

5. Observación no participante de la actividad por el 
equipo de investigación y entrevistas focalizadas a los 
responsables de la actividad, para corroborar de qué 
forma potencian, mejoran, mantienen o favorecen la 
salud y el bienestar de las personas en la comunidad.

6. Talleres de trabajo del equipo de investigación, para el 
análisis de los datos obtenidos y elaborar la propuesta 
de activos comunitarios.

7. Con los datos obtenidos se elaboró un instrumento para 
consultar a 19 expertos (10 de salud, 3 de educación, 
4 de deporte y 2 de cultura) que cumplen los criterios 
de	 inclusión	 fijados	 en	 la	 investigación,	 para	 a	 través	
del método Delphi obtener su juicio de valor sobre 
los activos comunitarios como generadores de salud 
propuestos y validar la propuesta. A los expertos se les 
pidió en cada momento que expresaran sugerencias y 
criterios con relación a las actividades. 

8. Talleres de trabajo del equipo de investigación y la 
dirección del Grupo Empresarial  GEODESA para 
diseñar el área de mapeo de activos del Policlínico.

Para el procesamiento y análisis de la información se 
crearon bases de datos, que posibilitó tabular la información 
y realizar el análisis integral.

Aspectos éticos
La investigación se sustentó en los principios éticos. Se 
solicitó la autorización de todas las instituciones y niveles 
involucrados en el estudio y el consentimiento informado por 
escrito de todos los participantes, se recogió los aspectos de 
autonomía,	beneficencia	y	propósitos	del	estudio,	además	
de la negociación y concertación para la ejecución de las 
actividades con los directivos, se mantuvo la privacidad de 
la	información	brindada	y	la	confidencialidad	de	los	datos.	
Se dio la posibilidad de conocer los resultados del estudio 
y se respetó la voluntariedad de los sujetos participantes.

Resultados

La investigación buscó la experiencia expresada de las 
personas participantes en el estudio. Los talleres de discusión 
con	 el	 personal	 de	 enfermería	 permitieron	 identificar	 18	
actividades o recursos presentes en la comunidad, que a 

consideración de los participantes eran generadores de salud 
a personas, grupos y para la propia comunidad, dadas las 
actividades que allí se realizaban.  

El resultado de la consulta a informantes clave, actores 
sociales y líderes formales de la comunidad, posibilitó 
reconocer por los mismos, 24 actividades que se desarrollan 
en la comunidad, orientadas a dar una mirada positiva a la 
salud, que implique actuar sobre los factores protectores 
de la misma y del desarrollo personal, para estimular las 
buenas	prácticas	y	modificar	el	comportamiento	individual,	
pero además son consideradas  por ellos como generadoras 
de bienestar personal y colectivo.  Resultó novedoso poder 
identificar	los	activos	comunitarios	desde	la	percepción	de	
los propios actores sociales. 

Se pudo observar que el número mayor de activos están en 
la actividad de talleres de pintura para niños y adolescentes 
y los de manualidades, seguidos de los círculos de abuelos. 
En el caso de los talleres de pintura están dirigidos por 
artistas de la plástica y los círculos de abuelos evidencian 
el trabajo intersectorial que se realiza entre salud y deporte.

Este resultado se utilizó en los talleres de trabajo del 
grupo	de	investigación,	para	verificar	lugar	de	ubicación	
del sitio, actividad que se realiza y horario, consultorios 
del médico y enfermera de la familia (CMF) cercanos al 
mismo y aceptación por la población. Con la propuesta 
de	 sitios	 identificados,	 se	 realizó	 un	 trabajo	 de	 campo	
y se constataron 11 actividades, que por la función que 
realizan en la comunidad pueden ser considerados 
promotores de salud y bienestar. Resultó novedoso poder 
definir	 los	activos	 comunitarios	desde	 la	 percepción	de	
los propios actores comunitarios (Tabla 1).

La observación no participante permitió al equipo de 
investigación obtener información del nivel de actuación 
del activo, los 24 activos actúan a nivel comunitario y por 

Actividad N° de activos 

Tai Chi 2

Bailoterapia 3

Ejercicios de banco 1

Taller de pinturas para niños y 
adolescentes 

4

Círculos de abuelo 3

Ejercicios aeróbicos 2

Programa Educa a tu hijo 2

Gimnasia para Adulto Mayor 1

Taller Comunitario de manualidades 4

Centro Coordinador de Deporte 1

Grupo de calidad de vida del adulto mayor 1

Tabla 1. Actividad que se realiza según número de activos 
identificados.	
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las actividades que se realizan pudieran ser recursos que 
generan salud entre los integrantes de la comunidad. Las 
entrevistas focalizadas con los responsables de cada sitio, 
permitieron percibir que en las actividades que se realizan 
son promotoras del crecimiento de las personas, dado que 
posibilitan el desarrollo de cualidades, capacidades, valores 
y fomentan la participación activa en relación con su entorno 
social y la integridad de la comunidad.

“El proyecto la aguja mágica fue creado hace 23 años, 
orientado a estimular el movimiento de mujeres creadoras”. 
“Se utiliza material reciclado y donado por la comunidad”. 

En lo expresado se percibe que en las actividades se 
promueve la participación de todas las personas, de la 
comunidad, que posibilita el compartir experiencias y 
responsabilidades como una forma de empoderamiento, de 
promoción del respeto y solidaridad para el logro del fomento 
de estilos de vida saludables.  

“Comenzamos a trabajar con niños y posteriormente 
incorporamos jóvenes sin vínculo laboral y mujeres jubiladas”. 
“Se practica gimnasia con adultos jóvenes y adultos mayores”.

El resultado de la primera ronda del Delphi, mostró que hubo 
consenso	entre	los	expertos.	Algunos	expertos	identificaron	
6 nuevas actividades (Círculo de interés con adolescentes, 
Taekwondo, Peña cultural y Programa de prevención de 
factores de riesgo en edades tempranas de la vida),  que se 
realizan en la comunidad, lo que lleva a realizar una segunda 
ronda. Fue una oportunidad para la investigación que 11 de 
los expertos laboraran en la propia comunidad (Tabla 2). 

Todos	 los	 activos	 identificados	 son	 incorporados	 a	 la	
segunda ronda del Delphi. En la segunda ronda se mantiene 
el consenso entre los expertos y los seis nuevos activos 
propuestos, fueron aceptados por la totalidad de los expertos, 
por	lo	que	se	asumen	las	nuevas	actividades	identificadas	en	
la	comunidad,	que	unidas	a	las	anteriores,	reflejan	30	activos	
comunitarios generadores de salud.  

Tabla 2.	 Actividades	 identificadas	 según	 número	 de	
activos.

Actividad N° de activos 
Círculo de interés con adolescentes 2

Taekwondo 1

Peña cultural 1

Programa de prevención de factores de 
riesgo en edades tempranas de la vida 2

Tabla 3. Número de activos según características de la 
actividad.

Características de la actividad N° de activos 
Deportivas 11
Educativa 5
Culturales 2
Artes manuales 5
Artes	gráficas 4
Artes marciales 3

Grafico 1. Mapa de activos de salud comunitarios. Policlínico 19 de Abril.
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Los	 expertos	 refieren	 además	 que	 estas	 actividades	
permitirán	 modificar	 o	 establecer	 patrones,	 individuales,	
sociales, y culturales que favorecerán la disminución de 
enfermedades y mejoraran la calidad de vida de personas 
y colectivos.

Las actividades validadas para su mejor comprensión y 
visualización,  por las personas y grupos de la comunidad, 
se agrupan según características de la actividad, y se 
evidencia que el mayor número de activos pertenecen al 
área deportiva (Tabla 3). 
 
Luego de validados los activos, se elaboró por la Dirección 
de GEODESA, el mapa, a partir de toda la información 
obtenida,	 se	 utilizan	 las	 coordenadas	 geográficas	 del	
policlínico y se plotean en el mismo según la dirección, cada 
activo	 identificado,	se	ubica	una	nota	de	 la	actividad	que	
realiza. El mapa de activos permite conocer las actividades 
que se generan en la comunidad, que pueden ser 
prescriptas (prescripción social) u orientadas por el equipo 
básico de salud a las personas y grupos de su comunidad 
para mejorar su salud y bienestar (Figura 1). 

Discusión  

Toda actividad de los seres humanos tiene como propósito 
la satisfacción de sus necesidades. El proceso de cuidar 
es resultado de una construcción social, que se origina 
a	partir	de	la	identificación	de	los	problemas	de	salud	y	
necesidades de personas, familias y la comunidad que 
demandan cuidado. En este cuidado se debe implicar a 
todos, en los procesos de salud que se generen en la 
misma y valorar el cuidado de manera integral e integrado 
con un enfoque salutogénico y preventivo.

A criterio de las investigadoras, cuando se aborda el 
tema de activos comunitarios, se promueve un proceso 
de producción colectiva de salud entre personas, 
comunidad y equipo básico de salud. Este modo de 
pensar y actuar se centra en prevenir la enfermedad, a 
partir de oportunidades y fortalezas que se encuentran 
en la comunidad, que generan salud y bienestar, lo que 
a su vez potencia las oportunidades y fortalezas de la 
comunidad y de las personas que integran la misma. 
A decir de Freyre, el	 hombre,	 mientras	más	 reflexiona	
sobre la realidad, sobre su situación concreta, más 
emerge consciente, comprometido y listo para cambiar 
la realidad (8).

La recomendación de activos debe ser una práctica 
cotidiana de todos los profesionales de salud, dado 
que permite establecer acciones que inciden en las 
determinantes de la salud de la comunidad. Los recursos 
validados en la comunidad de estudio pueden actuar 
a nivel individual, familiar y comunitario, todos están 
orientados a fortalecer a las personas y grupos para 
mantener o mejorar su salud y fomentar el autocuidado y 
cuidado colectivo. 

La realización de actividades en los sitios comunitarios 
identificados	y	mapeados	pone	de	manifiesto	lo	necesario	
de la intersectorialidad para el logro de políticas integrales. 
La intersectorialidad no solo reconoce la cohesión de los 
sectores para la toma de decisiones, sino además la 
interdisciplinariedad, es decir, la integración del conocimiento 
científico	de	 varias	disciplinas	 con	el	 fin	de	 satisfacer	 las	
necesidades en materia de salud de la población y además 
consolida el trabajo en equipo.  

En las actividades comunitarias y activos para la salud 
definidos,	se	centran	en	los	factores	de	protección	y	promoción	
de la salud positiva y el desarrollo de las personas y grupos 
de	la	comunidad.	Todos	los	activos	están	identificados	por	la	
comunidad como elementos que mejoran el bienestar a nivel 
individual, grupal y social. Lo referido a criterio de las autoras 
estimula la utilización de los mismos para la promoción de la 
salud comunitaria.

La práctica sistemática de actividades físicas en cualquier 
edad permite, desarrollar acciones motrices y otras 
actividades cotidianas, que favorece el desarrollo de la 
autoconfianza	 y	 la	 autovaloración	 y	 sentirnos	 aptos	 para	
alcanzar resultados concretos, en unión de otros, lo cual 
profundiza	la	identificación	a	determinado	grupo (9).

Actividades como el Tai chi, técnica de ejercicios físicos 
suave y de estiramiento, la Bailoterapia, tienen muchas 
propiedades saludables. Investigadores han referido que 
la práctica continuada del Tai Chi tiene efectos favorables 
en	 la	 mejora	 del	 equilibrio,	 la	 flexibilidad	 y	 el	 sistema	
cardiovascular y que reduce el riesgo de caídas en personas 
de avanzada edad. Otro estudio sugiere que su práctica 
atenúa la reactividad antes el estrés en estas personas, lo 
que resalta el papel que juega el mismo como ejercitación 
del cuerpo y la mente (10) (11).  

Los talleres de pinturas, permite establecer una relación y 
fomentar el trabajo en equipo, valora y estimula el proceso 
creativo desde edades tempranas de la vida, permite 
expresar ideas, emociones, percepciones y fortalece la 
autoestima (12).  Los círculos de abuelo, contribuyen a la 
recuperación de las capacidades físicas, la sociabilidad y 
autonomía de los adultos mayores.

Otras de las actividades es el programa educa a tu hijo, 
modalidad no institucional, dirigido a preparar a las familias 
para que a partir de sus propias experiencias y saberes 
realicen acciones educativas con sus hijos desde las 
condiciones del hogar (13). A criterio de las autoras, este 
programa sustenta que todos los actores sociales pueden 
fortalecer el desarrollo de la familia y de los niños y niñas.

El círculo de interés de enfermería con adolescentes, 
además de ser generador de bienestar, se considera una de 
las vías necesarias para propiciar una correcta formación 
vocacional de las nuevas generaciones. Estos son espacios 
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para la investigación sobre un tema común y motivador 
para todos sus integrantes. Es, además, un espacio de 
comunicación, ayuda mutua y colaboración que desarrolla 
la	 curiosidad	científica,	 la	 solidaridad,	el	 colectivismo	y	el	
intercambio positivo entre sus miembros (14). 

Las acciones preventivas a edades tempranas de la vida, 
posibilitan realizar una verdadera promoción de salud, para 
evitar que aparezcan los factores de riesgo y para prevenir 
enfermedades, a partir de la detección de los mismos antes 
de que se produzcan los daños y lograr calidad de vida de 
los infantes en su etapa adulta, así como su acción dentro 
de la familia. Esto propicia afrontar los factores de riesgo, 
con	herramientas	efectivas	y	eficaces	para	su	prevención,	y	
aún más, para la promoción de salud 

A criterio de las autoras el modelo de activos para 
la salud puede suponer una revitalización de las 

intervenciones de promoción de la salud y de salud 
comunitaria en términos de intersectorialidad, salud 
positiva, participación, equidad y orientación a los 
determinantes de la salud

Conclusiones

Tras	 un	 proceso	 de	 investigación	 científica	 quedan	
identificados	 30	 activos	 comunitarios	 que	 permiten	
elaborar el mapa de activos de salud del Policlínico 19 de 
Abril, lo que valida la metodología diseñada y ejecutada. 
Se utilizó un proceso participativo y multisectorial que 
potencia las oportunidades y fortalezas de la comunidad 
y sustenta para el logro de una promoción de salud 
y bienestar de la comunidad basados en activos 
comunitarios y posibilitará la prescripción social por el 
equipo básico de salud.    
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Resumen
Objetivo: Determinar la relación entre la caries dental no tratada con la percepción de las 
condiciones orales sobre la calidad de vida en niños de 8 a 10 años de edad atendidos 
en el servicio de Odontopediatría del Hospital Militar Central, Lima-Perú. Materiales y 
métodos: Estudio de tipo observacional, descriptiva, prospectiva y transversal. La muestra 
estuvo conformada por 182 niños, quienes fueron seleccionados mediante el muestreo no 
probabilístico, según criterio del investigador (niños de 8 a 10 años de edad, que hayan 
aceptado	participar	en	el	estudio	y	cuyos	padres	firmaron	el	consentimiento	informado).	La	
caries dental no tratada se evaluó con el índice pufa/PUFA y la percepción de las condiciones 
orales sobre la calidad de vida con el cuestionario Child OIDP. Los datos fueron analizados 
mediante el programa SPSS versión 25 y se usó la prueba Chi-cuadrado de Pearson para 
la comprobación de la hipótesis. Resultados: De la muestra, el 75,8% (n=138) de los niños 
tenían	por	lo	menos	una	pulpitis,	ulceración,	fistula	o	absceso;	las	molestias	más	percibidas	
fueron la presencia de dientes cariados 100% (n=182); molestias por la erupción del diente 
99,5%	(n=181)	y	dolor	de	muela	76,4%	(n=139).	Se	encontró	una	relación	significativa	entre	
las consecuencias clínicas de la caries dental no tratada y la percepción de las condiciones 
orales sobre la calidad de vida (p=0,008). Conclusiones: Un alto porcentaje de los niños 
presentaron complicaciones clínicas de la caries dental con una percepción severa de las 
condiciones orales sobre la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de Vida, Caries Dental, Odontología Escolar, Salud Bucal (Fuente: 
DeCS, BIREME).

Abstract
Objective: To determine the relationship between untreated dental caries and the perception of 
oral conditions on quality of life in children aged 8 to 10 years treated at the Pediatric Dentistry 
Service of the Central Military Hospital, Lima-Peru. Materials and methods: Observational, 
descriptive, prospective and cross-sectional study. The sample consisted of 182 children who 
were selected by non-probabilistic sampling according to the investigator’s criteria (children 
between 8 and 10 years of age, who had agreed to participate in the study and whose parents 
signed the informed consent). Untreated dental caries was evaluated with the pufa/PUFA index 
and the perception of oral conditions on quality of life with the Child OIDP questionnaire. The 
data were analyzed using SPSS version 25, and the Pearson Chi-square test was used to test 
the hypothesis. Results: Of the sample, 75.8% (n=138) of the children had at least one pulpitis, 
ulceration,	fistula,	or	abscess;	 the	most	perceived	annoyances	were	the	presence	of	carious	
teeth 100% (n=182), discomfort due to tooth eruption 99.5% (n=181) and toothache 76.4% 
(n=139).	A	significant	relationship	was	found	between	the	clinical	consequences	of	untreated	
dental caries and the perception of oral conditions on quality of life (p=0.008). Conclusions: 
A high percentage of children presented clinical complications of dental caries, with a severe 
perception of oral conditions on quality of life.

Keywords: Quality of Life, Dental Caries, School Dentistry, Oral Health (Source: MeSH, NLM).
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Introducción
La caries dental es un padecimiento frecuente que afecta 
la función masticatoria, el habla, la expresión (risa), el 
desarrollo psicosocial y la calidad de vida del niño. A 
nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la caries dental tiene una prevalencia entre el 60% 
y 90/% en los escolares(1). En el Perú, la caries dental es 
la segunda causa de morbilidad en las distintas etapas 
de vida, tiene una prevalencia de 70% en escolares 
y adolescentes(2). Si las lesiones de caries dental no 
reciben tratamiento temprano genera complicaciones 
clínicas severas(3)(4), estas pueden afectar la calidad de 
vida a nivel bucal del niño y su familia (5)(6).

La salud bucal en vinculación a la calidad de vida abarca 
los campos psicosocial, funcional y económico desde 
la perspectiva individual con base a las experiencias 
vividas por el individuo en su entorno(6), en ese sentido, 
se puede evaluar como las condiciones orales afectan 
los desempeños diarios de los escolares(5)(7). Los niños 
con caries no tratadas parecen ser más propensos a 
experimentar dolor y dificultad para masticar alimentos y 
también reportan vergüenza cuando los dientes anteriores 
están afectados por caries(8). Contar con la percepción de 
la persona es de importancia al momento de evaluar la 
necesidad de tratamiento, la toma de decisión asertiva 
y el logro de un resultado clínico favorable. Razón por la 
que, esta investigación tuvo como objetivo determinar la 
relación entre la caries dental no tratada con la percepción 
de condiciones orales sobre la calidad de vida en niños 
de 8 a 10 años de edad atendidos en el servicio de 
Odontopediatría del Hospital Militar Central, Lima-Perú.

Materiales y Métodos

Tipo y diseño de estudio
Esta investigación fue observacional, descriptiva, prospectiva 
y transversal aplicada a niños de 10 a 8 años de edad.

Población y muestra
Para establecer el tamaño de muestra se consideró la cantidad 
de niños de 8 a 10 años de edad atendidos en el servicio de 
Odontopediatría del Hospital Militar Central, Lima-Perú; entre 
octubre y diciembre del 2019, siendo un total de 345 niños. 
Con este valor se calculó una muestra de 182 niños que 
fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilístico, 
según criterio del investigador: niños de 8 a 10 años de edad, 
que hayan aceptado participar en el estudio y cuyos padres 
firmaron	el	consentimiento	 informado.	La	 recolección	de	 los	
datos se realizó de enero a marzo del 2020. 

Variables e instrumentos de medición
La caries dental no tratada y percepción de la calidad de vida 
fueron las variables evaluadas. La valoración de la caries 

dental no tratada se realizó mediante el índice pufa/PUFA 
que ha sido validado por Monse y et al. en el 2010, detecta 
las consecuencias de las caries no tratadas(9). Mientras que, 
para la valoración de la percepción de las condiciones orales 
sobre la calidad de vida se empleó el cuestionario Child 
OIDP (Versión infantil de Oral Impacts on Daily Performance) 
instrumento desarrollado por Gherunpong y Tsakos en el 
2004 y que fue adaptada y validada transculturalmente en el 
idioma español en Perú por Bernabé et al.(10). 

Procedimiento de recolección de información
Antes de iniciar el procedimiento, cada niño debió cepillarse 
los dientes. Seguidamente, con el niño recostado en el 
sillón dental, se procedió con el examen de las piezas 
dentarias, se hizo una evaluación por cuadrantes con 
un tiempo aproximado de 10 minutos. Seguidamente, 
se les entregó el Cuestionario Child OIDP que evalúa 17 
condiciones bucales y, este fue resuelto en 20 minutos.

Análisis estadístico 
Los datos recogidos se sistematizaron y codificaron en 
una hoja Excel y fueron analizados mediante el programa 
SPSS versión 25. Para la comprobación de la hipótesis 
se empleó la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Aspectos éticos 
Este estudio cumplió con las normas éticas contempladas 
en la Declaración de Helsinki y cuenta con la aceptación 
mediante asentimiento (niño) y consentimiento informado 
(padre).

Resultados

Se evaluaron 182 niños entre 8 y 10 años, de los cuales, 
el 59,9% (n=109) correspondía al género femenino y un 
40,1% (n=73) al masculino. Según la edad, el 34,1% (n=62) 
de los niños tenían 8 años, un 35,7% (n=65) presentaban 9 
años y un 30,2% (n=55) tenían 10 años. 

La evaluación sobre las consecuencias clínicas de la caries 
dental no tratada indica que un 75,8% (n=138) de los niños 
evaluados presentaron por lo menos una pulpitis, ulceración, 
fistula	o	absceso;	y	un	58,7%	(n=81)	de	estos	corresponden	
al género femenino. En referencia al cuestionario Child OIDP, 
un alto porcentaje de los niños encuestados percibieron casi 
la totalidad de las molestias relacionadas con las condiciones 
orales en los últimos 3 meses. Destacando entre ellos las 
molestias por la presencia de dientes cariados con una 
frecuencia de 100% (n=182); seguida por molestias por la 
erupción de diente permanente y caída de un diente de leche 
con un 99,5% (n=181), respectivamente, seguido por cambio 
de color de los dientes y dolor de muela con un 85,2% 
(n=155) y 76,4% (n=139), respectivamente (Tabla 1). 

En cuanto a la comparación estadística entre géneros, se 
obtuvo	 diferencias	 estadísticas	 significativas	 (p=0,041;	
p=0,001 y p=0,027) para las condiciones dolor de muela, 
dientes separados y sarro o calculo dental.
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Ítems Total Masculino (n=73) Femenino (n=109) p valor

Consecuencias clínicas de la caries dental no tratada n % n % n %

Sin pufa/PUFA 44 24,2 16 36,4 28 63,6

Con pufa/PUFA 138 75,8 57 41,3 81 58,7 0,08

Percepción de las condiciones orales sobre la calidad de 
vida (Child OIDP)

Dolor de muela 139 76,4 50 36,0 89 64,0 0,041

Diente sensible 132 72,5 49 37,1 83 62,9 0,181

Diente cariado 182 100,0 73 40,1 109 59,9 n.a.

Caída de un diente de leche 181 99,5 73 40,3 108 59,7 0,412

Dientes separados 129 70,9 42 32,6 87 67,4 0,001

Cambio de color de los dientes 155 85,2 63 40,6 92 59,4 0,724

Problemas para dormir 56 30,8 20 35,7 36 64,3 0,420

Forma o tamaño de los dientes 96 52,7 35 36,5 61 63,5 0,288

Posición de los dientes 84 46,2 34 40,5 50 59,5 0,926

Sangrado de encías 108 59,3 41 38,0 67 62,0 0,475

Inflamación	de	las	encías 108 59,3 40 37,0 68 63,0 0,307

Sarro o cálculo dental 94 51,6 45 47,9 49 52,1 0,027

Llagas o heridas en la boca 89 48,9 34 38,2 55 61,8 0,607

Mal aliento 93 51,1 35 37,6 58 62,4 0,545

Deformación de la boca 85 46,7 31 36,5 54 63,5 0,348

Erupción de diente permanente 181 99,5 73 40,3 108 59,7 0,412

Pérdida de diente permanente 2 1,1 0 0,0 2 100,0 0,245

Tabla 1. Distribución de frecuencias de consecuencias de la caries dental no tratada y percepción de las condiciones orales sobre la 
calidad de vida en niños de 8 a 10 años. 

Respecto al impacto de la severidad de las molestias 
relacionadas con las condiciones orales en la calidad de 
vida de los niños encuestados. El 29,7% (n=54) y 22% 
(n=40)	de	los	encuestados	identificaron	un	impacto	severo	
y muy severo, respectivamente; mientras que, solo el 17,6% 

(n=32) de los niños indicaron muy poco impacto (Figura 1). 
Existe	 una	 relación	 significativa	 entre	 las	 consecuencias	
clínicas de la caries dental no tratada y la percepción de 
las condiciones orales sobre la calidad de vida de los niños 
evaluados (X2=13,877, p=0,008).

Figura 1. Relación entre las consecuencias clínicas de la caries dental no tratada y la percepción de las condiciones orales 
sobre la calidad de vida.
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Discusión
En este estudio, un alto porcentaje (75,8%) de los niños 
presentaron complicaciones clínicas de la caries dental que 
no ha sido tratada (pulpitis, ulceración, fístula o absceso), 
estos	 resultados	 reflejan	 la	necesidad	urgente	de	 realizar	
intervenciones tempranas preventivas y recuperativas 
de las lesiones de caries dental. Resultados superiores 
al 50% fueron hallados por Munayco et al.(6) y Bobadilla y 
Escanilla(11) con un 90% y 55,8%. Mientras que, otros autores 
como Palacios et al.(3) y Morales y Gómez(4) encontraron 
resultados de menor frecuencia de consecuencias clínicas 
de caries no tratada con un 4% y 11,6% respectivamente. El 
sexo femenino fue afectado en mayor porcentaje (59,9%), 
similares resultados encontraron Palacios et al.(3). Mientras 
que, Morales y Gómez(4), no encontraron diferencias 
estadísticas	significativas.

Con respecto a la severidad de las molestias vinculadas a 
las condiciones orales; más del 50% de los niños indicaron 
un impacto entre severo y muy severo, resultados que 
concuerdan con lo reportado por Rauber et al.(12) y Feldens 
et al.(8), Souza et al.(13), Duarte et al.(14), Mendonça et al.(15), 
León et al.(16), Reinoso y Del Castillo(7), Marcel et al.(17) 

y Moreno et al.(18) quienes también encontraron impacto 
severo de las condiciones orales en la calidad de vida de 
los niños. En este estudio, dentro de las molestias más 
frecuentes	 figuran	 la	 presencia	 de	 dientes	 cariados	 y	 el	
dolor de muela. Lo que es corroborado por Rauber et al.(12), 

Marcel et al.(17) y Reinoso y Del Castillo(7) para quienes el 
dolor de muela es la molestia más percibida por los niños, 
mientras que, para Duarte et al.(14) y Feldens et al.(8) la 
caries	dental	no	tratada	es	un	factor	influyente	en	todos	los	
criterios de calidad de vida con mayor afectación perjudicial 
a los escolares y adolescentes.

La	principal	 limitación	 identificada	 fue	 la	escasa	acogida	
de los padres de familia para que sus niños sean parte 
de este estudio, debido básicamente al tiempo mínimo 
empleado en realizar el examen clínico bucal y el llenado 
del cuestionario que demando un tiempo promedio de 30 
minutos.	Ante	esa	dificultad,	los	investigadores	decidieron	
incluir en el diseño de la investigación un muestreo no 
probabilístico, según criterio del investigador.

Conclusiones

Los resultados de este estudio determinaron que si existe 
una relación entre la caries no tratada y la percepción de 
las condiciones orales sobre la calidad de vida; donde, 
un mayor porcentaje de niños con caries no tratada 
perciben un impacto severo y muy severo en la calidad 
de vida. Estos datos evidencian la escasa práctica de 
hábitos saludables y cultura en salud bucal en poblaciones 
vulnerables y revelan la necesidad de políticas dirigidas a 
la prevención y tratamiento temprano de las lesiones de 
caries dental en niños y adolescentes.
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Resumen 
Introducción: En 1948, en la Declaración Universal de Derechos Humanos, fue consagrado 
la alimentación como un derecho fundamental. La gran cantidad de datos epidemiológicos 
muestran el nivel socioeconómico y educación como uno de los factores más fuertes que están 
directamente asociados con la calidad de la dieta, por ello se sugiere a los profesionales de 
la salud y a quienes toman decisiones en alimentación y nutrición un desafío para el trabajo. 
Objetivo: Revisar	y	evaluar	la	producción	científica	de	pobreza,	etiquetado	de	los	productos	
en la dieta saludable. Materiales y métodos: Fue una revisión de la literatura. La búsqueda 
de artículos se realizó en biblioteca virtual de salud, Scopus, PubMed y Cochrane, utilizando 
descriptores en idioma inglés “Poverty”, “Food Labeling” y “Diet, Healthy”. Resultados: Se 
encontró 76 de artículos, de los cuales 26 fueron elegibles. Estos eran, en su mayor parte, 
originales, cuantitativos, realizados con encuestas, con la regresión logística, y publicados entre 
1995 y 2022. Abordaron sobre las etiquetas de los alimentos, teniendo como objeto la evaluación 
de la calidad nutricional a través del etiquetado, educación o alfabetización e ingresos bajos. 
Conclusión:	La	producción	científica	está	aumentando,	pero	existe	la	necesidad	de	reorientar	
el enfoque y objeto de futuros estudios, centrándose en modelos de intervención y evaluación 
de programas con métodos, instrumentos, estrategias y criterios más rigurosos adaptados a 
cada realidad, ya que los factores son multidimensional. 

Palabras clave: Pobreza; Etiquetado de Alimentos; Dieta Saludable (Fuente: DeCS, BIREME). 

Abstract
Introduction: In 1948, in the Universal Declaration of Human Rights, food was enshrined as 
a fundamental right. The large amount of epidemiological data shows the socioeconomic level 
and education as one of the strongest factors that are directly associated with the quality of the 
diet, for this reason it is suggested to health professionals and decision makers in food and 
nutrition a challenge for work. Objective: To	review	and	evaluate	 the	scientific	production	of	
poverty, labeling of products in the healthy diet. Materials and methods: It was a literature 
review. The search for articles was carried out in the virtual health library, Scopus, PubMed and 
Cochrane, using descriptors in English “Poverty”, “Food Labeling” and “Diet, Healthy”. Results: 
A total of 76 articles were found, of which 26 were eligible. These were, for the most part, original, 
quantitative, carried out with surveys, with logistic regression, and published between 1995 and 
2022. They addressed food labels, with the objective of evaluating nutritional quality through 
labeling, education or literacy and low income. Conclusion:	Scientific	production	is	increasing,	
but there is a need to reorient the focus and object of future studies, focusing on models of 
intervention and evaluation of programs with more rigorous methods, instruments, strategies and 
criteria adapted to each reality, since the factors they are multidimensional.

Keywords: Poverty; Food Labeling; Diet, Healthy (Source: MeSH, NLM).

Introducción
Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO), la seguridad alimentaria se consigue cuando toda la población, y en todo 
momento, tiene acceso físico, social y económico a alimentos seguros y nutritivos que 
satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias, para una vida activa y 
saludable (1). En todo el mundo, alrededor de 800 millones de personas siguen muriendo 

https://doi.org/10.22258/hgh.2022.62.124
https://orcid.org/0000-0001-6101-894X


Pobreza, educación y género con la calidad de alimentos Huincho-Soto M

81Health Care & Global Health. https://doi.org/10.22258/hgh.2022.62.124

de hambre y 2 000 millones logran calmar su hambre de 
alguna manera; sin embargo, siguen desnutridos porque sus 
alimentos	no	contienen	suficientes	nutrientes.	Las	personas	
que viven en la pobreza y en condiciones precarias parece 
menos importante la calidad de los alimentos, la prioridad es 
llenar el estómago (2).

La inseguridad alimentaria actúa como un factor estresante 
crónico independiente de la pobreza. Los adultos con 
inseguridad alimentaria pueden consumir alimentos más 
sabrosos como mecanismo de supervivencia, lo que 
conduce a una peor calidad de la dieta (3). Las inequidades 
alimentarias se ven a través del acceso a los recursos, el 
entorno alimentario del hogar y los procesos psicosociales 
y conductuales, que en última instancia socavan el consumo 
de alimentos saludables, contribuyen a la inseguridad 
alimentaria y repercuten en la calidad de la dieta (4).

La emergencia de la pandemia de COVID-19 en Reino 
Unido, hizo ver una necesidad urgente de comprender 
cuánto cuesta comer de manera saludable y el papel que las 
promociones pueden contribuir a ayudar a los jefes del hogar a 
administrar los presupuestos alimentarios (5). Las disparidades 
socioeconómicas en la calidad de la dieta pueden explicarse 
por el mayor costo de las dietas saludables (6).

En Perú, según la Ley 31154, el etiquetado debe contener la 
siguiente información: País de origen, en el caso del producto 
agrícola alimenticio envasado o con procesado primario y la 
información detallada debe consignarse preferentemente 
en idioma castellano, en forma clara y en lugar visible (7), 
deben abordar cuestiones económicas, sociales y políticas 
más amplias, como el acceso a alimentos saludables 
asequibles (8). Es una preocupación prioritaria para lograr 
los objetivos de desarrollo sostenible al 2030, en especial 

el	fin	de	la	pobreza,	hambre	cero	y	educación	de	calidad.	
En las últimas décadas, se ha logrado una disminución 
de la pobreza extrema y una mejora relativa en la salud 
y educación; sin embargo, persisten y aparecen nuevas 
necesidades donde imponen nuevos desafíos a las políticas 
públicas. El objetivo de la presente revisión fue revisar y 
evaluar	la	producción	científica	de	pobreza,	etiquetado	de	
los productos en la dieta saludable.

Materiales y métodos 

Se realizó una revisión de la literatura, considerando las 
siguientes pautas. La búsqueda realizada de 4 de octubre 
hasta 2 de noviembre 2022, utilizó la guía PRISMA, 
utilizando las bases de datos PubMed, Scopus, Biblioteca 
Virtual de Salud, Jane y Cochrane. Se utilizó los descriptores 
“Poverty”, “Food Labeling”, “Diet, Health”, donde se 
encontró estudios de experimentales, observacionales, 
epidemiológicos, cuantitativos y cualitativos publicados en 
idioma	inglés	y	español.	La	búsqueda	bibliográfica	condujo	
a 76 resúmenes que datan del año 1995 hasta 2022. Se 
excluyeron libros y revisión de artículos, lo que dio lugar 
36 artículos, la lista se restringió aún más a 26 artículos 
después de que se excluyeron 10 citas que se relacionaban 
con alguna enfermedad crónica no transmisibles (obesidad, 
enfermedad renal crónica) (Figura 1).  

Resultados

En la búsqueda se encontró un total de 76 artículos. En la 
tabla 1 se muestra el número de artículos sobre pobreza, 
educación, género y calidad de los alimentos distribuidos 
según	 las	 bases	de	datos.	En	 la	 figura	2	 se	muestra	 la	

Total, de resúmenes 
identificados	de	1995	

hasta 2022 (n=76)

Registros examinados
(n=36)

Artículos relacionados 
con alguna enfermedad 
crónica no transmisible 

(n=10)

Artículos incluidos en el 
análisis (n=26)

Excluidos según los crite-
rios: libros y artículos que 
repetían en uno o dos ba-

ses de datos (n=40) 

Figura 1. Diagrama	de	flujo	del	proceso	de	búsqueda	y	selección	de	estudios.
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tendencia del número de artículos publicados por año. 
En la tabla 2 y tabla 3 se muestran las características 
generales de los artículos incluidos en el análisis.

Discusión

Uso de etiquetado nutricional como estrategia de aumento 
de compra de productos 
Una etiqueta genérica sigue siendo bastante efectiva para 
alentar opciones más saludables (9). Las intervenciones en las 
tiendas,	en	particular	el	etiquetado	de	alta	fidelidad,	pueden	
aumentar las ventas de alimentos promocionados (10). Es 
una estrategia rentable el etiquetado nutricional en la parte 
delantera del paquete para ayudar a los consumidores a 
elegir alimentos informados y más saludables (11). El uso de 
etiquetas nutricionales disminuyó el riesgo de mala calidad de 
la dieta, independientemente del estado de pobreza (12). 
Los vendedores que ofrecían exclusivamente alimentos 
“menos saludables” (p. ej., papas fritas, carnes procesadas, 

dulces) superaron en número a los vendedores que ofrecían 
exclusivamente alimentos “más saludables” (p. ej., productos 
agrícolas, granos integrales, nueces), Los días lluviosos y los 
meses de invierno redujeron todas las ventas en las calles, 
en su mayoría las ventas de alimentos “menos saludables”(13). 
Las personas valoran las diferentes características en las 
comidas combinadas que se venden para llevar (14).  En 
la evaluación del impacto del paquete de asignación de 
alimentos del Programa de Nutrición Suplementaria para 
Mujeres, Infantes y Niños de California en Texas resulto 105 
tiendas con una mayor disponibilidad en términos de espacio 
en los estantes para la mayoría de las opciones clave de 
alimentos	 saludables,	 incluidas	 frutas	 (p<0,001),	 verduras	
(p<0,01),	 cereales	 (p<0,001)	 y	 variedades	 de	 vegetales	
(15),	 en	 otro	 estudio	 no	 hubo	 asociaciones	 significativas	
entre la compra de alimentos etiquetados y la educación o 
los	 ingresos.	 Los	 predictores	 significativos	 fueron	 la	 edad	
(p=0,003) y el género (p=0,01). Por cada 10 años de aumento 
en la edad, hubo un aumento del 29 % en la probabilidad de 
que se comprara al menos un alimento etiquetado (16).

Bases Total Pobreza Educación Género Calidad de los alimentos
Pubmed 14 4 2 4 4

Scopus 18 5 5 4 4

Biblioteca virtual de salud 21 7 4 4 6

JANE 20 11 0 0 9

Cochrane 3 1 0 0 2

Tabla 1.	Producción	científica	y	publicación	según	la	base	de	datos.

1
0 0 0 0 0

3

1 1
0 0 0

2

0
1 1

2
3

6

11

5

6

0

5

7

12

6

3

0

5

10

15

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

Años 

Figura 2. Tendencia del número de artículos publicados por año.
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Comprensión adecuada del etiquetado 

En las encuestas sobre la asociación entre la utilización 
y la comprensión de las etiquetas, el 60% informó haber 
usado la etiqueta; solo el 13% mostró una comprensión 
adecuada de la etiqueta. La utilización se asoció con 
ser mujer, hablar español y estar por debajo de la línea 
de pobreza. La comprensión se asoció con menor edad, 
no estar casado y mayor educación (17), los encuestados 
con un estado de seguridad alimentaria bajo o muy bajo 
tenían menos probabilidades de auto informar sobre 
la comprensión de la información en la parte posterior 
del	 empaque	 (p	 <	 0,001),	 encontrar	 útil	 la	 información	
en las etiquetas de los alimentos (p = 0,002) o verse 
influenciados	por	la	información	nutricional	del	producto	(p	
= 0,002) (18).  Las mujeres que usaban las etiquetas de los 
alimentos con frecuencia tenían más probabilidades de 
involucrarse en comportamientos saludables para perder 
peso en comparación con aquellas que las usaban con 
poca frecuencia o que no las usaban en absoluto (19). 

Los padres que reportaron comer incondicionalmente, 
sin etiquetar los alimentos como prohibidos, eran más 
propensos a alimentar a su bebé (20), la alfabetización en 
salud adecuada, medida por la Newest Vital Sign (NVS), 
se asoció con freír el pollo con menos frecuencia y 
consumir fruta fresca con más frecuencia (21). Por lo tanto, 
la educación nutricional puede mejorar aún más la toma de 
decisiones de las personas con respecto a los lugares de 
comida y las opciones dietética (22).  

Pobreza y calidad nutricional

En un análisis transversal compuesto por 4393 adultos 
(de 20 a 65 años de edad) se asoció la inseguridad 
alimentaria con una dieta de menor calidad (23), el estudio 
en la población de EE.UU. está asociada la calidad 
de la dieta con el número de comidas consumidas (24), 
particularmente en los jóvenes de nivel socioeconómico 
bajo (25). En Italia, las personas en riesgo de pobreza 
alimentaria o inseguridad alimentaria representan el 

Tabla 2. Características generales de los artículos incluidos en el análisis.

Nº Título del artículo Variables/ temas País / año

1
Las etiquetas de alimentos saludables adaptadas a una población minoritaria 
de alto riesgo promueven opciones saludables de manera más efectiva que 
las etiquetas genéricas (9).

Etiquetas de alimentos 
saludables

Estados Unidos 
2019

2 ¡Come bien, vive bien! Impacto de la intervención en supermercados en las 
ventas de alimentos saludables en un vecindario de bajos ingresos (10).

Alimentos saludables
Bajos ingresos

Estados Unidos 
2016

3
Impacto de las etiquetas nutricionales en el frente del paquete en las 
intenciones de compra del consumidor: un experimento aleatorio en adultos 
mexicanos de bajos y medianos ingresos (11).

Etiquetas nutricionales México 
2020

4 Uso de la etiqueta nutricional y su asociación con la calidad de la dieta entre 
los latinos: los roles de la pobreza y la aculturación (12).

Etiqueta nutricional
Calidad de la dieta Canadá 2018

5

Fuentes de alimentos que están listos para consumir (‘ambientes de 
pastoreo’) frente a los que requieren preparación adicional (‘ambientes de 
comestibles’): implicaciones para la investigación del entorno alimentario y la 
salud comunitaria (13).

Entorno alimentario Estados Unidos 
2018

6 Comportamientos alimentarios intuitivos de los padres y su asociación con los 
estilos de alimentación infantil entre familias de bajos ingresos (14).

Pobreza
Conducta alimentaria

Estados Unidos 
2019

7

Evaluación	de	la	influencia	del	paquete	revisado	de	asignación	de	alimentos	
del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y 
Niños (WIC) en la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de alimentos 
saludables en Texas (15).

Alimentos saludables
Visibilidad  del etiquetado

Estados Unidos 
2016

8 El género y la edad están asociados con las compras de alimentos saludables 
a través del canje de vales de supermercado (16).

Género
Educación

Alimentos  saludables

Estados Unidos 
2014

9 La asociación entre la utilización de la etiqueta de información nutricional y la 
comprensión entre los latinos en dos vecindarios del este de Los Ángeles (17). Etiquetado de Alimentos Estados Unidos 

2014

10
Percepciones auto informadas de los hogares con inseguridad alimentaria 
sobre las etiquetas de los alimentos, los atributos de los productos y los 
comportamientos de consumo (18).

Alimento etiquetado Australia 
2019

11
Asociación del uso frecuente de las etiquetas de los alimentos con los 
comportamientos de pérdida de peso entre las mujeres de bajos ingresos en 
edad reproductiva (19).

Conducta Alimentaria 
Etiquetado de Alimentos

Estados Unidos 
2015

12 Preferencias por comidas saludables para llevar en vecindarios de bajos 
ingresos de la ciudad de Baltimore (20).

Comidas saludables
Bajos ingresos

Estados Unidos 
2013

13 Alfabetización en salud y conductas nutricionales entre adultos de bajos 
ingresos (21).

Conducta Alimentaria 
Alfabetización en Salud

Estados Unidos
2012
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Tabla 3. Características generales de los artículos incluidos en el análisis.

Nº Título del artículo Variables/ temas
País /
año

14
El valor monetario de la dieta se asocia con la calidad de la dieta y la 
adecuación de nutrientes entre los adultos urbanos, diferencialmente por 
sexo, raza y estado de pobreza (22).

Valor monetario de la dieta 
(MVD, $/día)

Calidad de la dieta

Estados 
Unidos 2015

15
La asociación entre la inseguridad alimentaria y la calidad de la dieta 
varía según la raza / etnia: un análisis de los resultados de la Encuesta 
Nacional de Examen de Salud y Nutrición 2011-2014 (23).

Inseguridad alimentaria
Calidad de la dieta

Estados 
Unidos 2018

16 Frecuencia de alimentación en la población de EE. UU: Una revisión 
narrativa del informe del Comité Asesor de Pautas Dietéticas 2020 (24). Calidad  de la dieta Estados 

Unidos 2020

17 Un	aumento	en	los	beneficios	de	SNAP	no	afectó	la	seguridad	alimentaria	
ni la calidad de la dieta en los jóvenes (25).

Seguridad alimentaria
Calidad de la dieta

Estados 
Unidos 2020

18 La perspectiva económica de la pobreza alimentaria y la (in)seguridad: un 
enfoque analítico para medir y estimar en Italia (26).

Pobreza
Inseguridad  alimentaria

Italia
2022

19 Estatus socioeconómico y calidad de la dieta en estudiantes universitarios (27).
Estatus socioeconómico

Calidad de la dieta
Estados 

Unidos 2019

20
Disponibilidad y precio de productos alimenticios con y sin ácidos grasos 
trans en tiendas de alimentos alrededor de escuelas primarias en barrios 
de bajos y medianos ingresos (28).

Precio
Disponibilidad de productos 

alimenticios

Brasil 
2013

21 Pobreza e inseguridad alimentaria de los adultos mayores que viven en 
viviendas sociales en Ontario: un estudio transversal (29).

Pobreza
Inseguridad  alimentaria

Canadá 
2020

22 Estrés alimentario en Adelaida: la relación entre los bajos ingresos y la 
asequibilidad de los alimentos saludables (30).

Bajos ingresos
Alimentos saludables

Australia
2015

23 Examinar	la	influencia	de	las	limitaciones	de	tiempo	percibidas	y	objetivas	
en la calidad de las compras de alimentos en el hogar (31).

Compra de alimentos
Pobreza

Estados 
Unidos 2018

24 Buscando alimentos: acceso a los alimentos, inseguridad alimentaria y el 
entorno alimentario en las zonas rurales de Mississippi (32).

Inseguridad alimentaria
Pobreza persistente

Estados 
Unidos 2018

25 Las diferencias raciales en la calidad de la dieta de los negros y blancos con 
inseguridad alimentaria urbana revelan la resiliencia en los negros (33).

Calidad de la dieta
Inseguridad  alimentaria

Estados 
Unidos 2015

26 Cambios en la calidad de la dieta en jóvenes que viven en Carolina del 
Sur desde el quinto hasta el undécimo grado (34). Calidad de la dieta Estados unidos 

2020

22,3% de la población total, observándose altos niveles 
de desigualdades en el consumo de alimentos, sobre 
todo para las verduras, la carne y el pescado (26). En 
el estudio “estatus socioeconómico y calidad de la 
dieta en estudiantes universitarios”, los estudiantes de 
bajo nivel socioeconómico informaron haber comido 
significativamente	más	alimentos	poco	saludables	durante	
su primer año que sus compañeros de nivel no bajo (27). 
La población compra alimentos menos saludables cuando 
estos son más disponibles, accesibles y económicamente 
atractivos (28).

Los	 factores	 de	 riesgo	 estadísticamente	 significativos	
asociados con la pobreza fueron ser fumador (AOR 
= 2,38, IC 95%: 1,23-4,62), sentirse extremadamente 
ansioso y/o deprimido (AOR = 3,39, IC 95%: 1,34-8,62), 
y tener inseguridad alimentaria (AOR = 23,52, IC 95%: 
8,75-63,22). Los factores de riesgo estadísticamente 
significativos	 asociados	 con	 la	 inseguridad	 alimentaria	
fueron el bajo peso (AOR = 19,79, IC del 95 %: 1,91-204,80) 
y la autoinformación sobre la pobreza (AOR = 23,87, IC 
del 95 %: 8,78-64,90) (29), las familias que gastan más 
del 30% de los ingresos del hogar en alimentos podrían 

estar experimentando “estrés alimentario”. Además, el 
alto costo de los alimentos saludables deja a los hogares 
de bajos ingresos vulnerables a los problemas de salud 
relacionados con la dieta porque a menudo tienen que 
depender de alimentos más baratos que tienen un alto 
contenido de grasa, azúcar y sal (30), los consumidores 
de ingresos más altos comen fuera de sus hogares con 
más frecuencia que los consumidores de ingresos más 
bajos, por lo que el etiquetado de menús podría ayudar 
a mejorar la elección de alimentos (31). Además, el entorno 
alimentario del estado se caracteriza por un bajo acceso 
a alimentos saludables, una alta pobreza persistente y 
un paisaje principalmente rural (32) y afecta la calidad de 
la dieta de manera diferencial según la raza (33). La raza y 
pobreza	tiene	efectos	principales	significativos	con	bajos	
niveles de calidad de la dieta (34).

Conclusión 
En la actualidad, es complicado entender e inoportuno 
diseñar políticas públicas, sin tomar en cuenta, la raza, 
entorno alimentario, frecuencia de consumo de alimentos, 
factor socioeconómico, factor ambiental y educación, 
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ajustadas a las distintas zonas y localidades de cada país, 
las que se ven afectadas de manera diferencial.

Los hallazgos sugieren que los profesionales de 
la salud deben asegurarse de que los mensajes relacionados 
con la nutrición sean accesibles para todos sus clientes, con 
esfuerzos	específicos	de	bajos	ingresos	y	de	minorías.

Estimar modelos econométricos que controlan los factores 
que	 influyen	en	 la	alimentación	y	 realizar	 intervenciones	
comunitarias con alianzas estratégicas público – privadas.

Realizar direcciones futuras que aborden los estigmas 
en las inequidades alimentarias y crear políticas para 
promover la equidad alimentaria. 
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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar los hábitos alimentarios en estudiantes de una universidad 
privada de Lima Norte. Estudio fue descriptivo transversal. El 93,1% de la muestra presentó 
hábitos	alimentarios	inadecuados.	No	hubo	diferencias	significativas	respecto	a	la	edad	y	sexo	
de los participantes. 

Palabras clave: Conducta alimentaria, estudiantes de enfermería, Perú (Fuente: DeCS, 
BIREME)

Abstract
The objective of the study was to determine the eating habits of students at a private university in 
northern Lima. The study was a cross-sectional descriptive study. A total of 93.1% of the sample 
presented	inadequate	eating	habits.	There	were	no	significant	differences	with	respect	to	age	
and sex of the participants.

Keywords: Feeding behavior; Students, Nursing; Peru (Source: MeSH, NLM)  

Introducción

Los hábitos alimentarios son las prácticas que determinan, cómo la persona o grupos 
escogen, preparan y consumen alimentos, contribuidos por la accesibilidad y su educación 
alimenticia (1). A nivel mundial, alrededor de 690 millones de personas (8,9%) estaban 
subalimentadas; malnutrición, desnutrición o hambre (2). Por otra parte, el 79 % (1900 
millones) de las personas de ambos sexos tenían sobrepeso y el 26% (650 millones) 
presentaban obesidad (1). En la Región de las Américas, el 58 % de los habitantes vive 
con sobrepeso y obesidad, siendo Chile (63%), México (64 %) y Bahamas (69%) los 
que mayor porcentaje poseen (3). Entre los estudiantes universitarios chilenos,  el 75% de 
estudiantes tiene una alimentación no saludable, con mayor prevalencia en el rango etario 
entre 17-20 años (4). En el Perú, en el 2019, el 42,4% de los jóvenes y el 23,9% de los 
adolescentes padecían sobrepeso y obesidad (5). Más del 60% de los peruanos mayores 
de 15 años sufren desbalance energético corporal por malos hábitos alimentarios (6).

La etapa universitaria se caracteriza por ser un campo de alta vulnerabilidad del hábito 
alimentario, debido a los notorios cambios que se experimenta en los horarios de comida, 
por ello, el objetivo del estudio fue determinar los hábitos alimentarios en estudiantes de 
una universidad de Lima Norte. 
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Métodos

Estudio de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo 
realizado el 2021. La muestra estuvo conformada por 
estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias 
y Humanidades, que cursaban el primer ciclo académico 
en el segundo semestre del 2021. La muestra fue no 
probabilística. 

La variable de estudio fueron los hábitos alimentarios 
considerados como las  prácticas constantes relacionadas 
a las preferencias por las cuales se elige un alimento (7). Se 
utilizó el cuestionario de hábitos alimentarios en universitarios 
adaptado y validado por Puente (7), el cual es una adaptación 
del cuestionario de hábitos alimentarios de Ferro y Maguiña (8).

El instrumento está compuesto por 35 preguntas y 4 sub 
preguntas, teniendo un puntaje máximo de 64. Se valorará 
como “Hábitos alimentarios adecuados” a un puntaje mayor 
igual a 51 puntos y tener al menos 2 respuestas “adecuadas” 
sobre el consumo semanal de comidas principales y “Hábitos 
alimentarios inadecuados” a un puntaje menor a 51 puntos 
y un consumo “inadecuado” de comidas principales a la 
semana (7).

En el presente estudio se tomaron en cuenta los principios éticos 
en la investigación. Cada participante otorgó el consentimiento 
informado.

Resultados

En el estudio participaron 72 estudiantes. De la muestra, el 
93,1% (n=67) presentó hábitos alimentarios inadecuados 
y solo el 6,9% (n=5) de los estudiantes presentó hábitos 
alimentarios adecuados. No hubo diferencias de los hábitos 
alimentarios respecto a la edad y sexo de los participantes 
(p>0,05)	(Gráfico1).

El 38,9% (n=28) desayuna solo, el 44,4% (n=32) 
desayuna en compañía con su familia y el 17,7% (n=12) 
con otros acompañantes. El 40,3% (n=29) de estudiantes 
no consume alimentos a media mañana y el 8,3% 
(n=6) consume snacks y/o galletas. El 34,7% (n=25) 
de estudiantes no consume alimentos a media tarde y 
el 19,4% (n=14) consume snack y/o galletas. El 47.2% 
(n=34)  de estudiantes no cena diariamente. Dentro de lo 
inadecuado, el 12,5% (n=9) consume carne más de dos 
veces a la semana,  el 31.9% (n=23) consume carne de 
uno a dos veces por mes y el 8,3% (n=6) no consume 
carne. El 6,9% (n=5) de estudiantes nunca consume 
carne de cerdo y el 54,2% (n=39) consume máximo dos 
veces al mes. El 36,1% (n=26) de estudiantes agrega 
diariamente sal a las comidas preparadas, el 19,4% 
(n=14) le agrega sal a sus comidas de manera interdiaria 
y sólo el 9,7% (n=7) lo hace de una a dos veces a la 
semana. El 40,3% (n=29) de estudiantes toma su 
desayuno en menos de 10 minutos (Tabla 1).
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Gráfico 1. Hábitos alimentarios según el sexo de los estudiantes de enfermería, 2021.
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Discusión

En el presente estudio se encontró una alta frecuencia 
de hábitos alimentarios inadecuados, sin diferencias 
significativas	 según	 la	 edad	 y	 el	 sexo.	 Los	 hallazgos	
del presente estudio son concordantes con la literatura, 
que menciona que la prevalencia de alimentación no 
saludable es superior al 80%, y los inadecuados hábitos 
alimentarios inadecuados es más frecuente, aumentan en 
mujeres (84,8%) en las mujeres (9). En un estudio similar se 
menciona	la	inexistencia	de	diferencias	significativas	entre	
los grupos avanzados y senior en cuanto a los hábitos 

alimentarios (10). Entre los estudiantes universitarios, 
también	 se	 destaca	 el	 bajo	 consumo	 de	 frutas	 (<20	
%), verduras (42 %) y agua (46 %), junto con una baja 
prevalencia de conductas saludables/responsables, como 
evitar alimentos azucarados (36 %) o embutidos (38 %) y 
revisar los etiquetados nutricionales(37 %)(4).

En conclusión, los estudiantes del primer ciclo de enfermería 
tienen una alta frecuencia de hábitos alimentarios 
inadecuados. En este escenario es esencial promover los 
hábitos saludables enfocados en la alimentación y fomentar 
la investigación con el objetivo de contribuir en la prevención 
de las principales enfermedades no transmisibles.

Características destacadas
Hábitos alimentarios 

Inadecuado  Adecuado

Total=72 n %  n %

Compañía durante el consumo de desayuno 28 38,9  44 61,1

Consumo de media mañana 35 48,6  37 51,4

Consumo de media tarde 39 54,1  33 45,9

Frecuencia de la cena 34 47,2  38 52,8

Frecuencia de consumo de carne de res 38 52,7  34 47,2

Frecuencia de consumo de carne de cerdo 49 68,1  23 31,9

Hábito de agregar sal a las comidas 54 75  18 25

Duración del desayuno 29 40,3  43 59,7

Tabla 1. Tipo de hábitos de los estudiantes de enfermería, 2021.
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Resumen
Estudio realizado en estudiantes de una institución educativa de Huancavelica, ubicada en 
la región andina del Perú. Existe una percepción importante de la contaminación acústica y 
su repercusión en el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

Palabras clave: Contaminación Acústica; Aprendizaje; Perú (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Study conducted on students of an educational institution in Huancavelica, located in the 
Andean region of Peru. There is an important perception of noise pollution and its impact on 
the learning process of students.

Keywords: Noise, Transportation; Learning; Peru (Source: MeSH, NLM).

Introducción
La contaminación acústica o sonora, un problema que se origina en todo el mundo 
por los avances de la ciencia y tecnología, sin medida y sin prevención, es latente 
la afectación a la salud del hombre que espera hasta sentir algunos síntomas. La 
contaminación acústica es un problema que la gran mayoría de personas no le dan 
el valor y cuidado que representa en la salud(1).

Los	impactos	que	generan	la	contaminación	acústica	se	agrupan	a	nivel	fisiológico	
(alteración del sistema auditivo, nervioso, elevación de la presión arterial y trastornos 
mentales);	psicosociológico	(confrontaciones	y	conflictos	populares,	aumentos	en	los	
niveles de agresividad, aumento de presión sanguínea, agotamiento, disminución de 
concentración, aumento de riesgos laborales) (2). El ruido y el diseño de las aulas 
de clase impactan negativamente a los procesos psicológico y educativo de los 
estudiantes (3).

La contaminación sonora a causa de maquinarias motorizadas no solo está presente 
en los países desarrollados, sino también en países subdesarrollados a efectos de la 
adquisición de maquinarias de segunda mano(4).	En	el	Perú,	el	desarrollo	demográfico	
y económico, trae consigo problemas como la contaminación acústica presente en 
los focos urbanos, impactando de forma directa en la salud y calidad de vida de 
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la población (5). Por tal motivo, los objetivos del presente 
estudio fue determinar la percepción de contaminación 
acústica	y	su	influencia	en	el	aprendizaje	de	los	estudiantes	
de una institución educativa de Huancavelica, ubicada en la 
región andina del Perú.

Materiales y métodos
Estudio descriptivo realizado en la Institución Educativa “La 
Victoria de Ayacucho”, ubicada en el distrito de Ascensión 
de la ciudad de Huancavelica durante el año 2022. Dicha 
institución se ubica en una zona de tránsito de vehículos 
motorizados de servicio urbano e interprovincial. La 
muestra estuvo conformada por 118 estudiantes de ambos 
sexos que cursaban de tercero a quinto año de educación 
secundaria. El instrumento empleado fue un cuestionario 
que incluyó  tres niveles de autopercepción de ruido (bajo, 
regular, alto) procedente de tres fuentes: ruido de los 
motores de los vehículos, ruido de las bocinas eléctricas 
(claxon), y la vocalización ruidosa (conductores/cobradores) 
del transporte urbano y provincial.

La aplicación del instrumento se realizó en mayo del 2022, 
en las respectivas aulas, de acuerdo con la facilidad otorgada 
por los docentes de aula. La aplicación de cada encuesta 
tomó aproximada de 15 minutos. 

Resultados
De los 118 estudiantes participantes, la percepción de 
ruido alto procede principalmente de los motores de los 
vehículos y de la vocalización ruidosa de los conductores 
y/o	cobradores	(Tabla	1).	La	mayor	influencia	del	ruido	se	
produce en la comprensión de la explicación del docente, 
seguido por la afectación de la atención a la explicación 
del docente (Tabla 2).

Discusión

Existe una percepción importante de la contaminación 
acústica y su repercusión en el proceso de aprendizaje 
de los estudiantes. En la ciudad de Tacna, según el 
mapa de ruido ambiental, los valores promedio que 
oscilaban entre 43,18 dBA y 69,25 dBA. Con ello, 
ninguna institución educativa cumple con la normativa 
internacional (35 dBA, según la Organización Mundial 
de la Salud), cinco instituciones educativas sobrepasan 
los 50 dBA, tomando en cuenta el estándar de calidad 
ambiental (6). Los factores que predisponen el malestar 
a la salud en las instituciones educativas del Perú, 
es	 el	 ruido	 debido	 al	 tráfico	 vehicular	 y	 comercio	 no	
controlado; generando efectos auditivos, interferencia 
en la comunicación oral de los alumnos, efectos sobre 
el rendimiento académico (7).

Los docentes deben tener un conocimiento acerca de la 
influencia	negativa	que	produce	 la	 contaminación	acústica	
en la atención y de cómo afecta en el proceso enseñanza 

Fuente y niveles de ruido n %

Total 118 100

Motor de vehículo   

Bajo 35 29,66

Regular 48 40,68

Alto 35 29,66

Bocina eléctrica (claxon)   

Bajo 31 26,28

Regular 57 48,30

Alto 30 25,42

Vocalización ruidosa (conductores/cobradores)   

Bajo 25 21,19

Regular 53 44,92

Alto 40 33,89

Percepción global   

Bajo 18 15,26

Regular 64 54,24

Alto 36 30,50

Tabla 1. Nivel de percepción de ruido según la fuente.

Tabla 2. Percepción del nivel de aprendizaje de los 
estudiantes debido a la contaminación acústica.

Fuente y niveles de aprendizaje n %

Total 118 100

Atención a la explicación del docente   

Bajo 20 16,95

Regular 55 46,61

Alto 43 36,44

Comprensión de la explicación del docente   

Bajo 31 12,71

Regular 57 41,52

Alto 30 45,77

Comprensión de la lectura   

Bajo 25 18,64

Regular 53 45,77

Alto 40 35,59

Percepción global   

Bajo 18 15,25

Regular 64 44,91

Alto 36 39,83
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y aprendizaje de los estudiantes, la atención es muy frágil 
y se rompe con cualquier estímulo o factor externo, lo que 
evita que el estudiante absorba todos los conocimientos de 
manera simultánea y efectiva(8).

El presente estudio está basado en la autopercepción del 
problema	y	su	 influencia	en	el	proceso	de	aprendizaje.	
Pese	a	que	el	ruido	no	fue	cuantificado,	no	deja	de	ser	un	
problema que requiere un abordaje integral.

Conclusiones
Existe una percepción importante de la contaminación 
acústica y su repercusión en el proceso de aprendizaje de 
los estudiantes. Los estudiantes que se encuentran en las 
aulas	cercanas	a	la	contaminación	acústicas	por	el	tráfico	
vehicular han revelado la interferencia de comunicación 
entre el docente y estudiante. 
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La	epidermólisis	bullosa	distrófica	 recesiva,	es	un	 trastorno	genético	heterogéneo	
severo causado por mutaciones en la expresión de proteínas dérmicas, generando 
manifestaciones mecano-bullosas (1).	 Específicamente,	 existe	 mutación	 del	 gen	
COL7A1,	el	cual	codifica	colágeno	tipo	VII,	permitiendo	el	ensamblaje	de	proteínas	
para la adherencia de epidermis-dermis (1)(2). Entonces, en este desorden genético 
existe una síntesis aberrante que causa exposición de la membrana mucosa. Esto, 
no	 solo	 se	manifiesta	 en	 la	 piel,	 sino	 en	otras	 estructuras	 como	esófago,	 dedos,	
articulaciones, ojos, uñas, entre otros; manifestándose a través de malnutrición 
y retardo en el crecimiento, pseudosindactilia de dedos y pies, perdida de uñas, 
contractura	de	articulaciones	e	inflamación	en	capas	del	ojo,	generando	disminución	
del campo visual (1)(2)(3). En la actualidad, el manejo de esta condición es de soporte, 
limitándose a la curación de las heridas e intentando minimizar la aparición de 
complicaciones como infecciones o microtraumas (1). Teniendo en cuenta la carga 
de enfermedad que ocasiona y el impacto sustancial sobre la calidad de vida, ha 
sido un tema de discusión álgido en los últimos años, convirtiéndose en un tópico 
de interés en varias disciplinas, pero principalmente en dermatología y dermatología 
oncológica, debido a que se han reportado varios casos de carcinomas escamo-
celulares asociados (2). Las terapias génicas y alogénicas, han obtenido resultados 
prometedores en el manejo de enfermedades genéticas y autoinmunes en la última 
década(4)(5),	 permitiendo	modificar	 radicalmente	el	pronóstico y calidad de vida de 
enfermedades que se consideraban incurables e imposibles de tratar. Sin embargo, 
casi nada se habla sobre el avance de estos campos en cuanto a terapias para la 
epidermólisis	bullosa	distrófica	recesiva.

Considerando	la	diversidad	de	la	ecología	genética	y	epigenética	que	pueden	influir	
en enfermedades de origen genético, el análisis de variaciones y correlaciones 
genotipo-fenotipo son necesarias de estudiar, puesto que la raza, estilo de vida 
y ambiente, son determinantes sobre la expresión clínica y respuesta al posible 
tratamiento. Natale et al(2) evaluaron una cohorte de 181 pacientes argentinos con 
este desorden, evidenciando 95 variaciones, de las cuales 36 fueron nuevas y, de 
estas, 9 fueron idénticas en nueve familias. Puntualmente, estas variaciones se 
encontraron en el exón 3 del gen COL7A1 (2). Lo anterior, permitió la descripción 
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de una nueva correlación genotipo-fenotipo, caracterizado 
por ampollas leves, pero afectación grave de mucosas. Los 
autores concluyeron que estos hallazgos son sumamente 
relevantes	 a	 la	 hora	 de	 evaluar	 la	 eficacia	 y	 seguridad	
de terapias génicas, puesto que era de esperarse 
posibles fallos en la respuesta terapéutica (2). Aún así, 
se han diseñado estudios que han considerado estas 
variantes, obteniendo desenlaces clínicos y moleculares 
interesantes. 

Mosallaei et al(3) ejecutaron un ensayo piloto no aleatorizado 
con 5 pacientes pediátricos, donde evaluaron la seguridad 
y desenlaces en el uso de gentamicina intravenosa en 
pacientes	 con	 epidermólisis	 bullosa	 distrófica	 recesiva	 (3	
pacientes con 7.5 mg/kg por día por 14 días vs. 2 pacientes 
con 10 mg/kg por día por 24 días), con seguimiento a los 30 
y 90 días. A los 30 días, se evidenció que todos los pacientes 
tuvieron por lo menos un 50% en el cierre de las heridas. A 
los 90 días, se observó cierre de por lo menos el 85% de 
cada una de las heridas. Todos los pacientes culminaron 
el ensayo sin eventos adversos o expresión de anticuerpos 
anti-laminina 332 (3). Gurevich et al(4) llevaron a cabo también 
un ensayo clínico, pero in vivo,	donde	estudiaron	eficacia	y	
seguridad de beremagene geperpavec (B-VEC; un prototipo 
de virus del herpes simple tipo 1 [VHS-1] no replicativo 
contenedor del gen COL7A1, construido por bioingeniería) 
tópico en el manejo de lesiones dérmicas en epidermólisis 
bullosa	distrófica	recesiva.	Fueron	 incluidos	9	pacientes	y	
se comparó con placebo con seguimiento a 12 semanas. 
Se evidenció restauración en la expresión de colágeno tipo 
VII, aparición de ensamblaje celular, reducción en el área 
de las lesiones, reducción en el tiempo de curación, con 
una detección mínima o nula de anticuerpos C7 o VHS-1. 
No se evidenciaron eventos adversos o inmunoreacciones 
dérmicas (4). Esto permitió concluir a los autores que B-VEC 
es un posible candidato de terapia génica para controlar las 
manifestaciones, con potencial para mejorar la calidad de 
vida y capacidad funcional de este grupo de individuos.

Kiritsi et al(5) también realizaron un ensayo clínico 
multicéntrico internacional fase I/II, en el cual evaluaron el 
potencial	 de	 las	 células	 madre	 mesenquimales	ABCB5+	
en la inmunomodulación, regeneración y regulación 
inflamatoria	de	la	epidermólisis	bullosa	distrófica	recesiva.	
Se incluyeron 16 pacientes, a quienes se les administró 
infusiones intravenosas a los días 0, 17 y 35, con 
seguimiento	a	12	semanas	respecto	a	eficacia	y,	12	meses	
respecto a seguridad. A las 12 semanas, se observó 
una reducción tanto en el score EBDASI (Epidermolysis 
Bullosa Disease Activity and Scarring Index) del 13% 
(p	 <0.05),	 como	 en	 el	 iscorEB‑c (Instrument for Scoring 
Clinical Outcome of Research for Epidermolysis Bullosa 
clinician)	del	18.2%	(p	<0.05)	(5). Al día 35, se observó una 
reducción	significativa	en	el	picor	y	dolor	del	35%	y	25%,	
respectivamente. Solamente se presentaron 3 eventos 
adversos (1 caso de linfadenopatía y 2 casos de reacción 
de hipersensibilidad). Esto permitió concluir que el uso de 
células	madre	mesenquimales	ABCB5+	posee	una	buena	
tolerabilidad,	manejo	seguro	y	potencial	eficacia	en	el	control	
de	las	manifestaciones	de	la	epidermólisis	bullosa	distrófica	
recesiva (5). Los estudios discutidos (3-5), fueron publicados 
entre 2021 y 2022, por lo que son resultados novedosos 
que aún siguen en consideración por panel de expertos en 
la realización de nuevas guías de práctica clínica (4).

En este orden de ideas, se ha observado que en una ventana 
de tiempo corta se han evaluado nuevos agentes con 
perfiles	de	seguridad	y	eficacia	adecuados	y,	con	potencial	
de controlar las manifestaciones e impactar favorablemente 
sobre la calidad de vida de los afectados. Aún así, es 
necesario llevar a cabo más estudios que consideren 
variantes genéticas propias de poblaciones heterogéneas, 
para poder tener datos que corroboren la validez externa 
de estos desenlaces (6). En Latinoamérica, son inexistentes 
estos estudios. Por ende, es una línea de investigación de 
interés que puede ser impulsada y desarrollada por medio 
de investigación clínica y traslacional en dermatología.
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Machine Learning in health sciences: Uses and applications
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La gran cantidad de información generada en las diferentes bases de datos en 
nuestra actualidad ha permitido avances en los diferentes campos de la ciencia, no 
solamente en la salud, también en ciencias políticas, en ciencias de biología, que, 
si	 bien,	 contribuyen	 a	 la	 formación	 científica	 y	 en	 un	 abordaje	más	 completo	 del	
conocimiento, contribuyen en la forma más óptima para la toma de decisiones.

Este	sin	fin	de	 información	 también	 trae	efectos	nocivos,	puesto	que	resulta	cada	
vez	más	difícil	filtrar	 la	 información,	pese	a	 la	gran	cantidad	de	palabras	claves	o	
conectores lógicos que se utilizan para hacer más precisa la búsqueda, en ocasiones 
esta	estrategia	suele	ser	 ineficiente,	es	 la	 razón	por	 la	cual	es	 importante	realizar	
machine learning (ML)(1).

El ML hace referencia a un grupo de estrategias analíticas cuyo propósito es el 
desarrollo de algoritmos para extraer información de datos, mediante algoritmos, ya 
sea	para	información	propia,	clasificación,	exposición,	predicción,	etc.	En	ocasiones	
puede	malinterpretarse	como	inteligencia	artificial;	sin	embargo,	esta	interpretación	
es	errónea,	puesto	que	suponen	dos	conceptos	diferentes,	 la	 inteligencia	artificial	
supone	una	 clasificación	aún	más	amplia	 que	 incluye	 técnicas	de	análisis	 con	el	
aprendizaje automático de la misma, en esta última radica la diferencia entre machine 
learning	e	inteligencia	artificial	(1).

Los	 algoritmos	 empleados	 en	 ML	 suelen	 ser	 clasificados	 en:	 supervisados,	 no	
supervisados y parcialmente supervisados, la diferencia entre estos tres algoritmos 
radica en la variable de resultados, la cual se le denomina etiqueta (2).

Estos algoritmos tienen implicaciones en la investigación en salud y más 
específicamente	 en	 el	 área	 de	 la	 epidemiología,	 puesto	 que	 tienen	 aplicabilidad	
potencial en el aporte de análisis de los procesos clínicos y administrativos, también 
como en la integración de los diferentes servicios de salud, dado que los mencionados 
anteriormente se interconectan y no de forma lineal. En cada proceso se genera una 
gran cantidad de volumen de datos, por lo cual es importante generar algoritmos de 
ML que permitan agrupar la información que precisamos de la forma más óptima. 
Otra aplicación del ML es la relacionada en la atención de pacientes en los diferentes 
servicios	 de	 urgencias,	 específicamente	 en	 funciones	 como	 “triage”	 puesto	 que	
permite	clasificar	pacientes	policonsultante	a	los	que	no,	por	consiguiente,	con	base	a	
los antecedentes, hallazgos clínicos y físicos, determinar las verdaderas urgencias (1).
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Otra utilidad que permite el ML es la posibilidad de emisión 
de diagnósticos o datos predictivos sobre la enfermedad 
de un paciente basado en sus antecedentes clínicos, como 
también	 la	 posibilidad	 de	 ofrecer	 un	 perfil	 de	 tratamiento	
concreto sobre el paciente en cuestión.

El	 ML	 es	 utilizado	 incluso	 hoy	 en	 día	 para	 definir	
predicciones de enfermedades de comportamiento 
epidémico,	endémico	y	pandémico,	con	 la	finalidad	de	
contribuir a proyecciones en el sistema de salud y por 
consiguiente establecer los diferentes picos de epidemia 
de la enfermedad a tratar. Respecto a lo anterior se emplea 
el ML de diversas maneras, la primera se basa en modelos 
epidemiológicos basados en ecuaciones diferenciales, 
estos realizan predicciones sobre parámetros de variables 
en el tiempo, los cuales dependen del comportamiento de 
los diferentes modelos diferenciales, debido a que estos 
parámetros dependen de diferentes factores como medidas 
de aislamiento, genotipos del virus, etc. De esta forma, el 
ML ayuda sobre la predicción del comportamiento de los 
diferentes	 parámetros,	 mejorando	 significativamente	 los	
modelos. Otra forma de emplear el ML en la predicción de 

enfermedades es mediante modelos independientes, es 
decir se comparan diversas medidas utilizadas en el pasado 
y de esta forma en comparación con las medidas actuales 
se evalúa cuál tiene mejor impacto sobre la situación actual 
y al elegir ese modelo se pueden establecer posibles 
resultados más trazables con la situación o el momento de 
la contingencia del momento, la aplicación más reciente 
sobre lo anteriormente es observable en la contingencia 
global generada por SARS-CoV-2, donde los diferentes 
sistemas de salud emplean algoritmos empleando ML 
e	 inteligencia	 artificial,	 para	 realizar	 predicciones	 en	 la	
población sobre el comportamiento de la enfermedad(3)(4).

Es necesario generar educación más precisa sobre el 
ML, la instrucción a los diferentes protagonistas y actores 
de los diferentes sistemas de salud, como autoridades 
sanitarias, puesto que el ML permitirá obtener en la 
medida	de	su	implementación	correcta,	beneficios	a	los	
diferentes sistemas de salud, como mejores resultados 
en la atención médica, operaciones clínicas internas 
satisfactoria, disminución de sobrecostos de atención y 
generación de información médica precisa (5).
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Pautas de redacción científica en ciencias de la salud: 
Redacción de la Introducción
Guidelines for Scientific Writing in the Health Sciences: Writing the Introduction
Juan Morales 1,a
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Resumen
La introducción es la sección del artículo donde se fundamenta el estudio. Incluye la magnitud 
del	problema,	los	antecedentes,	la	justificación	y	los	objetivos.	La	introducción	se	sostiene	en	
las	 referencias	bibliográficas	especializadas	de	calidad	y	actualizadas.	La	 introducción	es	 la	
sección	que	refleja	la	calidad	del	artículo,	desde	la	técnica	de	redacción,	análisis	crítico	de	los	
antecedentes,	la	gestión	y/o	manejo	de	información	científica.	Requiere	un	esfuerzo	importante,	
y es perfectible con las revisiones críticas durante el proceso de la investigación y publicación. 

Palabras clave: Investigación Biomédica; Proyectos de Investigación; Informe de Investigación; 
Publicaciones	de	Divulgación	Científica	(Fuente:	DeCS,	BIREME)

Abstract
The introduction is the section of the article where the study is based. It includes the magnitude 
of	 the	 problem,	 background,	 justification	 and	 objectives.	 The	 introduction	 is	 supported	 by	
specialized, quality and updated bibliographic references. The introduction is the section that 
reflects	the	quality	of	the	article,	from	the	writing	technique,	critical	analysis	of	the	background,	
management	and/or	handling	of	scientific	 information.	 	 It	 requires	an	 important	effort,	and	 is	
perfectible with critical revisions during the process of research and publication.

Keywords:  Biomedical  Research;  Research  Design;  Research  Report;  Publications  (Sour-
ce:  MeSH, NLM).
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Estructura IMRAD

La	 estructura	 clásica	 de	 un	 artículo	 científico	 se	 conoce	
con el acrónimo de IMRAD/IMRYD, que corresponde a los 
siguientes apartados: I=Introducción, M= Métodos (Materiales 
y Métodos), R= Resultados, A=and (Y), y D= Discusión.

En esta oportunidad se describen los aspectos más 
importantes del apartado Introducción, las pautas para su 
redacción y consejos útiles.

Redacción de la Introducción
La	 introducción	 tiene	 como	 finalidad	 suministrar	 los	
antecedentes para que el lector pueda comprender y 
evaluar los resultados del estudio sin necesidad de consultar 
publicaciones anteriores sobre el tema(1). La introducción 
es considerada carta de presentación del artículo, se da 
a conocer el fundamento del estudio, las razones que 
justifican	la	realización	del	estudio	y	sus	objetivos.	Centra	
el	tema	sin	hacer	una	revisión	bibliográfica	extensa,	utilizar	
citas	bibliográficas	de	actualidad	y	bien	seleccionadas(2). 

Aunque es una de las secciones más difíciles de redactar, 
se recomienda que sea concisa(3). Una buena introducción 
debe tener la capacidad de vender el estudio a los lectores, 
a los editores y revisores(4).

Finalmente, es imprescindible revisar y tomar en cuenta las 
directrices para los autores de la revista a la que se pretende 
enviar el manuscrito.

Aspectos esenciales para la redacción 
de la introducción

Puntos importantes a tomarse en cuenta en la sección de 
introducción(5)(6)(7)(8(9)(10):

● Tiene la estructura de un triángulo invertido, es decir, 
que comienza con un tema amplio y se reduce hasta 
llegar a la pregunta de investigación.

● Redacción principalmente en tiempo presente, aunque 
algunos puntos pueden estar en pretérito.

● La introducción ocupa entre el 10-15% del total del 
manuscrito.

● Debe ser breve y llamativo.
● Emplear oraciones cortas, atractivas y comprensibles.
● Escribir de manera clara, concisa y lo menos técnica 

posible.
● Las expresiones o nombres con abreviaturas deben 

redactarse de manera completa y la abreviatura entre 
paréntesis, posteriormente, solo debe redactarse la 

abreviatura.
● Tiene tres partes: lo que se sabe, lo que se desconoce 

y cuál es la pregunta, hipótesis u objetivo.
● Debe contar con referencias apropiadas y bien 

seleccionadas, principalmente de los últimos cinco 
años.

● Deben destinar aproximadamente el 30% del total de 
referencias	bibliográficas.

●	 Identificar	 las	 brechas	 de	 conocimiento	 que	 el	 autor	
pretende llenar.

● La mejor introducción debe incluir información de 
revisión sistemática.

● Puede emplearse el esquema de tres párrafos. 
El primer párrafo 1 (contexto), explicar por qué la 
investigación es importante para la salud o para la 
ciencia; párrafo 2 (brecha de conocimiento), describir 
el vacío o la brecha del conocimiento o la controversia 
que se pretende resolver; párrafo 3 corresponde a la 
hipótesis a probar.

Consejos útiles para la redacción de la 
introducción

Para tener mayor claridad de lo que se pretende transmitir 
a los lectores, se sugiere agrupar en tres párrafos. En el 
primer párrafo puede considerarse los datos generales 
(mundial, regional y países referenciales) donde se incluya 
información (problema de salud pública, tendencia creciente, 
incidencia, prevalencia, etc.) o cifras absolutas y/o relativas 
que transmita un mensaje de magnitud del problema. 

En el segundo párrafo, considerar los antecedentes y procurar 
identificar	la	brecha	del	conocimiento.	Redactar	lo	que	se	sabe	
hasta la fecha sobre el problema que se pretende estudiar (en 
algunas disciplinas puede ser considerado como “el estado 
del arte”). Para los investigadores principiantes, hablar de 
antecedentes nos conduce a recordar los “antecedentes 
nacionales e internacionales” considerados en las tesis 
de pregrado o posgrado. Efectivamente, se tratan de dichos 
antecedentes; sin embargo, en los artículos deben incluirse 
las referencias de la mejor calidad posible, publicadas en 
revistas indexadas y para cuya búsqueda se haya aplicado 
alguna técnica. Se puede incluir artículos originales y/o 
revisiones sistemáticas.

En	los	artículos	científicos,	la	redacción	de	los	antecedentes	
al estilo de tesis (“Autor, año, lugar de estudio, objetivos, 
características metodológicas, principales resultados y 
conclusiones”), no es recomendable. Debe considerarse 
la información digerida, producto del análisis, y redactarse 
de manera clara que permita entenderse con el menor 
esfuerzo posible, “una oración o párrafo que no se entiende 
al leer una o dos veces, debe replantearse”.
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Al escribir la introducción y en general cualquier apartado 
de un artículo debe escribirse empleando oraciones 
cortas y párrafos cortos que permite entender con 
facilidad. Cuando se hace mención del primer párrafo 
no necesariamente debe entenderse que se trata de 
un solo párrafo, sino que se puede desglosar en dos o 
más subpárrafos. De manera similar, el segundo párrafo, 
también puede contener uno o más sub párrafos. 
Tanto el primer párrafo como el segundo párrafo llevan 
referencias	bibliográficas,	“casi	nada	de	lo	que	se	escribe	
corresponde al autor del artículo” (excepto cuando es 
citado un artículo publicado por el propio autor).

En el tercer párrafo, se puede considerar de manera 
breve	el	contexto	de	nuestro	estudio,	 la	 justificación,	 la	
hipótesis si corresponde y los objetivos. La hipótesis y los 
objetivos no tienen citas referencias porque corresponde 
al planteamiento de los autores. No obstante, es posible 
considerar	una	cita	bibliográfica	cuando	se	menciona	el	

contexto	o	 justificación,	 por	 ejemplo,	 cuando	 se	 señala	
“existen escasos o limitados estudios sobre el tema”, en 
este caso corresponde citar a dichos estudios.

En la tabla 1, se muestra un esbozo de la redacción de 
la introducción sobre	un	tema	ficticio.	Puede	ser	tomada	
como	una	guía,	la	cual	puede	ser	modificada,	adaptada	
y/o mejorada según la necesidad de los interesados.

Conclusiones

La introducción es la sección del artículo donde se 
fundamenta	el	estudio.	Refleja	la	calidad	del	artículo,	desde	
la técnica de redacción, análisis crítico de los antecedentes, 
la	gestión	y/o	manejo	de	 información	científica.	 	Requiere	
un esfuerzo importante, y es perfectible con las revisiones 
críticas durante el proceso de la investigación y publicación. 

Tabla 1.	Esquema	sugerido	para	redactor	la	sección	de	introducción	de	un	artículo	científico.

Introducción
Estructura Párrafos Descripción

 

 

 

El/la XXX, es un problema mundial/de salud pública, afecta 
principalmente a la población de países en desarrollo (1). La 
XXX afecta al X% de la población mundial (1)(2), en los países 
europeos Y% (3), en Estados Unidos Z% (4) y en América La-
tina  W% (5).

De los países latinoamericanos, ABC tiene la prevalencia más 
alta (5). En Perú,  entre los años 2000 a 2022 reportó una fre-
cuencia de XY%, siendo los departamentos de la costa norte 
con mayor porcentaje (6) (7).

Magnitud del 
problema

El XXX afecta a todos los órganos, pero fundamentalmen-
te al ABC (8). En ABC genera daño irreversible, sobre todo 
cuando la exposición es a temprana edad y con una fre-
cuencia diaria (9)(10). 

Existen múltiples manifestaciones clínicas, siendo las A, B,C 
presentes a concentraciones BB (11), las manifestaciones DD 
caracterizado por X,Y,Z más bien se han atribuido a otras en-
fermedades(8) (12).

Los estudios han reportado ABC manifestaciones atribuidas 
únicamente a XYZ origen y estudiados solamente en la pobla-
ción adulta (8)(9)(10) y no las manifestaciones DEF presentes en 
los niños que también podrían tener el mismo origen.

Antecedentes

y brecha de 
conocimiento

“Estado del arte”

En ..., durante los últimos cinco años se han reportado au-
mento de DEF manifestaciones en los niños. Asimismo,  exis-
ten limitados estudios sobre el tema (13)(14). Conocer que estas 
manifestaciones se deben por exposición a XXX agente pue-
de contribuir a mejorar las estrategias de prevención y promo-
ción en este grupo de edad.

Por lo expuesto, el objetivo del estudio es evaluar/determinar 
la asociación de XXX y ABC en los niños de ABC.

Contexto,	justifi-
cación, hipótesis

y objetivos

GENERAL

ESPECÍFICO

Párrafo
1

Párrafo
2

Párrafo
3
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