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La	investigación	científica	está	estrechamente	relacionada	con	el	desarrollo	social	y	
económico de un país o una región(1). En América Latina y el Caribe (ALC), el número 
de revistas indexadas en Journal Citation Report (JCR)  y en Scimago Journal 
and Country Rank (SJR) se ha incrementado considerablemente durante la última 
década, aunque estas revistas tienen un índice de impacto bajo (2). 

Entre los países de ALC, el común denominador que les impide situarse en el mejor 
ranking	de	producción	científica		es	 la	escasa	inversión	pública	y	privada;	pese	al	
crecimiento	del	producto	bruto	interno	(PBI),	la	producción	científica	es	insuficiente	(3). 

En	el	Perú,	se		destina	el	0,15%	del	PBI	en	Investigación	y	Desarrollo;	en	el	2012	
se asignó  460 millones de nuevos soles, con una decisión política en incrementar 
progresivamente	dicho	presupuesto	al	año	2020	 (4);	 y	 solo	se	gasta	el	0,08%	
del PBI, una cifra muy inferior al de Colombia (0,25 %), Chile (0,38 %) y México 
(0,54 %). EI Perú cuenta con un investigador por cada 5,000 personas de la Población 
Económicamente Activa (5)	y		la	producción	científica	es	baja,	en	comparación	con	otros	
países de Latinoamérica (6).

Entre	 los	 docentes	 universitarios	 de	 investigación	 científica	 de	 las	 escuelas	 de	
medicina	del	Perú	la	frecuencia	de	producción	científica	es	baja;	el	43,8%	nunca	ha	
publicado un artículo en una revista, 26,9% publicó un artículo original en una revista 
indizada	en	Medline	y	16,4%	lo	hizo	en	los	últimos	dos	años;	solo	el	3	%	han	sido	
autores corresponsales en alguna revista indizada no peruana (7). 

En el contexto peruano, muchos docentes universitarios dedican gran parte de 
su tiempo a la labor docente y poco a la investigación, considerando además que 

Producción científica en la comunidad universitaria
Scientific production in the university community
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muchos de ellos se dedican a la enseñanza en varias 
universidades, lo que reduce la probabilidad de participación 
en la investigación.

Actualmente  la gestión universitaria, está avocada  a la 
implementación de la gestión del conocimiento a través de la 
investigación convirtiéndose en  una herramienta importante 
para dar respuesta a los diferentes problemas  que se 
presenten en nuestra sociedad, pero también  abordar y  

explorar diferentes temas que aporten con la ciencia y esto 
también implica, generar la cultura de la publicación.

Ante esta realidad, urge la adopción de estrategias en 
diversos escenarios, principalmente en las universidades, 
donde los estudiantes pueden ser las principales fuentes 
de motivación y así contribuir con el aumento de la 
producción	científica	en	el	Perú.
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Artículo Original

Conducta agresiva en adolescentes de colegios estatales de un 
Distrito del Callao
Aggressive behavior in adolescents of state high schools in a district of Callao

Sadith Vergaray 1,a, Brenda Palomino 1,a, María Obregón 1,a, Ángela Yachachin 1,a, Giovanna Murillo 1,a, Juan Morales 1,b

1 Universidad de Ciencias y Humanidades
a Bachiller en enfermería
b Médico cirujano, Doctor en medicina

Resumen
Objetivos: Determinar el nivel de conducta agresiva y los factores asociados en los adolescentes 
de los colegios estatales. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, se realizó en 
cinco colegios estatales del distrito de Mi Perú ubicado en la Región Callao. El instrumento 
empleado fue el Cuestionario de Agresión (AQ) de Buss y Perry. Resultados: Participaron 945 
adolescentes con una edad media de 13,6 años (DE: 1,6, Mín.: 11, Máx.: 18), constituido por 
53,5% (n=506) mujeres y la fracción restante por varones. Respecto a la conducta agresiva, 
el 8,6% (n=81) presentó nivel muy alto, el 21,9% (n=207) nivel alto y el porcentaje restante 
se distribuyó en nivel medio, bajo y muy bajo. La conducta agresiva en todas las subescalas 
se presentó en mayor proporción en los estudiantes de turno tarde (p=0,024). El nivel alto y 
muy alto de conducta agresiva se presentó en mayor proporción en los estudiantes con 
antecedentes	de	conflictos	en	el	hogar,	maltrato	en	los	últimos	años,	antecedente	de	tener	algún	
curso desaprobado, repitencia de año académico, expulsión, consumo de droga y pertenencia 
a pandilla (p<0,005). Conclusiones: La conducta agresiva es frecuente entre los adolescentes 
de los colegios estatales del distrito de Mi Perú. Por lo que es necesario el fortalecimiento de las 
actividades de prevención y promoción de la salud con participación multisectorial.

Palabras clave:	Conducta	Agresiva;	Agresión;	Adolescente;	Perú	(Fuente:	DeCS	BIREME).

Abstract 
Objectives: Determine the level of aggressive behavior and factors associated among 
adolescents of state high school. Materials and methods: Cross sectional descriptive study 
was	carried	out	 in	 five	 state	high	 schools	 in	 “Mi	Perú”	 district	 located	 in	 the	Callao	Region.	
The instrument used was the Aggression Questionnaire (AQ) of Buss and Perry. Results: 
Participants were 945 adolescents with a mean age of 13.6 years (SD: 1.6, Min: 11, Max: 
18), constituted by 53.5% (n = 506) women and the remaining fraction by males. Regarding 
aggressive behavior, 8.6% (n = 81) presented very high level, 21.9% (n = 207) high level and 
the remaining percentage was distributed in medium, low and very low level. The aggressive 
behavior in all of the subscales was presented in greater proportion in the students of afternoon 
shift (p = 0.024). The high and very high level of aggressive behavior was presented in greater 
proportion	in	students	with	a	history	of	conflicts	in	the	home,	abuse	in	recent	years,	history	of	
having a disapproved course, repetition of academic year, expulsion, drug use and membership 
to gang (p <0.005). Conclusions: Aggressive behavior is common among adolescents from 
state high schools in the district of Mi Perú. Therefore, it is necessary to strengthen prevention 
and health promotion activities with multisectoral participation.

Keywords:	Aggression;	Adolescent;	Peru	(Source: MeSH, NLM).
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Introducción
La violencia escolar es un problema global, cada año 
246 millones de niños y jóvenes experimentan violencia 
escolar(1). Es difícil conocer la verdadera magnitud de la 
violencia contra los adolescentes, debido a que los hechos 
en	 su	 mayoría	 ocurren	 en	 secreto	 y	 no	 se	 denuncian;	
los episodios de violencia física llegan a su máximo nivel 
durante la segunda década de la vida y tienden a dirigirse 
hacia otros adolescentes(2). 

En América Latina, el 51,12% de los estudiantes de sexto 
grado de primaria fueron víctimas de algún maltrato, siendo  
Argentina	con	la	frecuencia	más	alta	que	alcanza	el	58,62%;	
el 26,63% de estudiantes declararon haber sido víctimas de 
insultos o amenazas y el 16,48% de maltrato físico (3). En 
Sergipe, Brasil, el 26,3% de los chicos y el 40,4% de las 
chicas han participado en peleas físicas(4). En el Perú, el 
66,2% de adolescentes fue víctima de alguna situación de 
violencia verbal, mientras que la violencia física ocurrió en 
el 57,3%(5).

La violencia es un problema complejo y existen múltiples 
factores implicados en la violencia, entre ellos los 
antecedentes de comportamientos agresivos o de haber 
sufrido maltrato y está vinculado con el comportamiento 
violento en la adultez(6)(7). En estudiantes adolescentes 
españoles, la conducta agresiva se relaciona con los 
desórdenes en la esfera personal como la depresión, 
estrés y soledad, autoestima, satisfacción vital y empatía, 
mientras que en el ámbito escolar y baja puntuación en 
participación	 académica,	 afiliación	 con	 los	 compañeros,	
percepción de apoyo del profesor y actitud positiva hacia el 
profesor (8).La conducta de agresión hacia los iguales tiene 
un mal pronóstico, incrementa la probabilidad de tener otras 
conductas violentas en el futuro, incrementa la probabilidad 
de abandono escolar, desordenes psiquiátricos y abuso de 
sustancias(8).

En las instituciones educativas se han reportado problemas 
de violencia entre los estudiantes y considerando que la 
Región Callao tiene zonas con alta violencia social, surge 
el interés por conocer si en los estudiantes de los colegios 
del distrito de Mi Perú existen alumnos con conductas 
agresivas.

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel 
de la conducta agresiva y los factores asociados en los 
adolescentes de los colegios estatales del distrito de Mi Perú.

Materiales y métodos

Diseño 
Estudio cuantitativo y descriptivo transversal. Se llevó a 
cabo en el distrito de Mi Perú, ubicado al Norte de la Región 
Callao.  

Población y muestra

La población estuvo conformada por alumnos matriculados 
en los colegios estatales del distrito de Mi Perú. Según la 
Dirección Regional de Educación del Callao, el 2017 se 
matricularon 3141 alumnos distribuidos en cinco colegios. 

El tamaño de la muestra se estimó mediante la formula 
n = [Np(1-p)]/ [(d2/Z2

1-α/2*(N-1)+p*(1-p)]. Para una población 
(N=3141), proporción esperada (p=50%), precisión (n=3%) 
y	 un	 nivel	 de	 confianza	 del	 95%,	 la	 muestra	 mínima	
requerida resultó 797 sujetos. 

Los criterios de inclusión considerados fueron: Estudiantes 
de ambos sexos matriculados de primero a quinto año de 
educación secundaria en cualquiera de los cinco colegios 
estatales del distrito de Mí Perú y que al momento de su 
participación tenían de 10 a 19 años de edad. La participación 
fue voluntaria y refrendada por el consentimiento informado. 
Se excluyeron a los participantes con registro incompleto de 
los datos.

Variable de estudio e instrumento 

Conducta agresiva: Actitud o inclinación que siente 
una persona o un colectivo humano a realizar un acto 
agresivo(9). 

Factores asociados a la conducta agresiva: Se consideró 
como posibles factores el sexo, grupo de edad, el grado y 
turno de estudio del estudiante, personas con quienes vive 
el estudiante y nivel de instrucción de los padres. También 
se consideró datos sobre el entorno familiar, académico y 
social	(conflictos	en	el	hogar,	maltrato	en	los	últimos	años,	
antecedentes de curso desaprobado, repitencia, expulsión, 
consumo de droga y pertenencia a pandilla).

Como instrumento se utilizó el Cuestionario de Agresión 
(AQ) de Buss y Perry adaptado a la realidad peruana(9), el 
cual se puede aplicar de manera individual o grupal y está 
diseñado para adolescentes entre 10 y 19 años de edad. 
El AQ consta de 29 ítems en escala de Likert de 1 a 5 (1: 
completamente falso para mí, 2: bastante falso para mí, 3: 
ni verdadero ni falso para mí, 4: bastante verdadero para mí 
y 5: completamente verdadero para mi), los cuales evalúa la 
escala de agresión y cuatro subescalas: Agresividad física 
(9 ítems), agresividad verbal (5 ítems), hostilidad (8 ítems) 
e ira (7 ítems). 

Para	la	escala	de	agresión	se	consideró:	Muy	alto	(≥99),	alto	
(83-98),	medio	(68-82),	bajo	(52-67)	y	muy	bajo	(≤51).

Para las subescalas se consideró los siguientes criterios:

Agresividad	física:	Muy	alto	(≥30),	alto	(24-29),	medio	(16-23),	
bajo	(12-17)	y	muy	bajo	(≤11).

Agresividad	verbal:	Muy	alto	(≥18),	alto	(14-17),	medio	(11-
13),	bajo	(7-10)	y	muy	bajo	(≤6).
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Ira:	Muy	alto	(≥27),	alto	(22-26),	medio	(18-21),	bajo	(13-17)	
y	muy	bajo	(≤12).

Hostilidad:	Muy	alto	(≥32),	alto	(26-31),	medio	(21-25),	bajo	
(15-20)	y	muy	bajo	(≤14).

Procedimientos

Se realizaron los trámites de autorización antes las 
autoridades de cada institución educativa, también se obtuvo 
el número de aulas en cada colegio y el promedio de alumnos 
en cada aula.

Se eligieron aleatoriamente 30 aulas de manera proporcional 
a la cantidad de aulas de cada colegio. Previa coordinación 
con los profesores y tutores de aula, el instrumento se 
aplicó en las aulas educativas y estuvo bajo la dirección 
de los encuestadores capacitados. En las aulas donde se 
encontraron inasistencia de una proporción importante de 
alumnos, hubo necesidad de hacer una segunda visita.

La recolección de datos se realizó en mayo y junio del 2017, 
la aplicación de la encuesta tomó entre 20 y 30 minutos en 
cada aula.

Análisis estadístico

Con la información obtenida se preparó una base de datos. 
Antes del análisis se realizó la depuración de los datos en 
función a los criterios del estudio. Para la variable edad se 
obtuvo la media, desviación estándar y los valores mínimos 
y	 máximos;	 las	 variables	 cualitativas	 fueron	 distribuidas	
en tablas de frecuencias. Para la asociación de la variable 
de estudio y las variables de comparación se utilizó el 
estadístico Chi cuadrado, considerando los valores de 
p<0,05	 como	 significativos.	 En	 análisis	 se	 realizó	 con	 el	
programa estadístico IBM SPSS Statistics 23.

Aspectos éticos

Se tomó  en cuenta todos los principios éticos asegurando 
el	 derecho	 al	 anonimato	 y	 a	 la	 confidencialidad.	 Los	
adolescentes participaron de manera voluntaria, contándose 
con el asentimiento informado de los estudiantes y con 
consentimiento	 informado	 firmado	 por	 los	 padres	 y/o	
apoderados. El protocolo de investigación fue evaluado 
y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de 
Ciencias  y Humanidades (Código N°019-2017).

Resultados
Participaron un total de 1090 estudiantes, de los cuales 145 
fueron excluidos por tener datos completos. El análisis se 
realizó con 945 adolescentes con una edad media de 13,6 
años (DE: 1,6, Mín.: 11, Máx.: 18), constituido por 53,5% 
(n=506) mujeres y la fracción restante por varones. El grupo 
predominante estuvo constituido por estudiantes de 10 a 
14 años de edad, en su mayoría procedentes de primero 
y segundo grado. La mayoría de los estudiantes eran 

del turno tarde, vivían con ambos padres, quienes en su 
mayoría tenían grado de instrucción secundaria (Tabla 1).

Respecto a los antecedentes del entorno familiar, académicos y 
sociales.	El	20,7%	(n=196)	presentó	antecedente	de	conflictos	
en el hogar y 10,7% (n=101) fueron víctimas de maltrato 
en los últimos años. El 32,7% (n=309) con antecedente de 
haber tenido algún curso desaprobado, 15,9% (n=150) con 
antecedente de repitencia de año académico y 2,9% (n=27) 
con historial de expulsión. El 4,9% (n=46) con antecedente de 
consumo de droga y 10,3% (n=97) perteneciente a pandilla 
(Tabla 2).

Respecto a la conducta agresiva, el 8,6% (n=81) presentó 
nivel muy alto, el 21,9% (n=207) nivel alto y el porcentaje 
restante se distribuyó en nivel medio, bajo y muy bajo. 
En las subescalas, agresión física, agresión verbal, ira y 

Características generales n %
Total 945 100
Sexo

Masculino 439 46.5

Femenino 506 53.5

Grupo de edad

10 a 14 669 70.8

15 a 19 276 29.2

Grado

Primero 322 34.1

Segundo 241 25.5

Tercero 168 17.8

Cuarto 107 11.3

Quinto 107 11.3

Turno

Mañana 197 20.8

Tarde 748 79.2

Vive con

Ambos padres 617 65.3

Solo con el padre 35 3.7

Solo con la madre 252 26.7

Con algún familiar 41 4.3

Grado de instrucción del padre

Primaria 104 11

Secundaria 643 68

Superior técnico 122 12.9

Superior universitaria 76 8

Grado de instrucción de la madre

Primaria 191 20.2

Secundaria 603 63.8

Superior técnico 99 10.5

Superior universitaria 52 5.5

Tabla 1. Características generales de los adolescentes de 
colegios nacionales del Distrito de Mi Perú, 2017
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hostilidad, un tercio de los estudiantes mostró niveles entre 
alto y muy alto (Tabla 3).

La conducta agresiva en todas las subescalas se presentó 
en mayor proporción en los estudiantes de turno tarde 
(p=0,024) (Tabla 4). El nivel alto y muy alto de conducta 
agresiva se presentó en mayor proporción en los estudiantes 
con	antecedentes	de	conflictos	en	el	hogar,	maltrato	en	los	
últimos años, antecedente de tener algún curso desaprobado, 
repitencia de año académico, expulsión, consumo de droga y 
pertenencia a pandilla (p<0,005) (Tabla 5).

Discusión

En los colegios estatales del distrito de Mi Perú, un tercio 
de los estudiantes presentaron nivel muy alto y alto de 
conducta agresiva, proporción que también se mantiene en 
sus componentes de agresión física, verbal, ira y hostilidad. 
Estos resultados discrepan con otros estudios realizados en 
el país(10) (11). 

En el distrito limeño de San Martin de Porres, el 42% de los 
adolescentes de 13 y 16 años presentaron un nivel medio 
de	agresividad;	en	la	agresividad	física,	el	39%	obtuvo	nivel	
medio;	en	la	agresividad	verbal,	el	40%	presentó	nivel	alto,	
en el componente ira el 34% alcanzó el nivel medio y en 
el componente hostilidad, el 36% obtuvo un nivel alto(10). 
En Chiclayo, en los adolescentes de secundaria de una 
institución educativa nacional, hubo predominio del nivel 
medio de agresividad(11). 

Respecto a la conducta agresiva, se encontró una  mayor 
proporción de conducta agresiva en estudiantes del turno 
tarde	 con	 una	 diferencia	 significativa.	 No	 se	 encontró	
diferencias según el sexo, grupo de edad, grado, tipo de 
familia	ni	el	grado	de	instrucción	de	los	padres;	sin	embargo,	
en un estudio realizado en estudiantes de secundaria de 
13 ciudades representativas de la costa, sierra y selva 
peruana, los varones tuvieron mayor tendencia a ser más 
agresivos tanto física y verbalmente, mientras que las 
mujeres presentaron más ira y hostilidad(9).

Los factores asociados a la conducta agresiva fueron los 
antecedentes	 de	 conflictos	 en	 el	 hogar,	 maltrato	 en	 los	
últimos años, historial de curso desaprobado, repitencia, 
expulsión, consumo de droga y pertenecer a una pandilla.

Los	 problemas	 en	 el	 hogar	 parecen	 tener	 una	 influencia	
en la conducta agresiva de los estudiantes. En un estudio 
realizado en seis ciudades de la India, el abuso físico 
en	 la	 infancia	 y	 la	 violencia	 familiar	 fueron	 identificados	
como factores de riesgo de las agresiones juveniles(15);	en	
Grecia, la escases de bienes básico en los hogares, se 
han relacionado con el comportamiento agresivo durante la 
adolescencia(12).

Tabla 2. Entorno familiar, académico y social  de los 
adolescentes de colegios nacionales del Distrito de Mi 
Perú, 2017

Entorno familiar, académico y social n %

Total 945 100

Conflictos	en	el	hogar

No 749 79,3

Si 196 20,7

Maltrato en los últimos años

No 844 89,3

Si 101 10,7

Rendimiento académico

No 636 67,3

Si 309 32,7

Antecedente de repitencia

No 795 84,1

Si 150 15,9

Antecedente de expulsión

No 918 87,1

Si 27 2,9

Consumo de droga

No 899 95,1

Si 46 4,9

Pertenencia a pandilla

No 848 89,7

Si 97 10,3

Tabla 3. Nivel de agresividad  de los adolescentes de colegios nacionales del Distrito de Mi Perú, 2017

Categoría
Escala Agresión Agresión física Agresión verbal Ira Hostilidad

n % n % n % n % n %
Total 945 100 945 100 945 100 945 100 945 100

Muy alto 81 8,6 116 12,3 66 7 67 7,1 78 8,3

Alto 207 21,9 170 18 220 23,5 226 23,9 233 24,7

Medio 281 29,7 415 43,9 279 29,5 267 28,3 288 30,5

Bajo 270 28,5 175 18,5 268 28,4 271 28,7 251 26,6

Muy bajo 106 11,2 69 7,3 110 11,6 114 12,1 95 10,1
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Respecto al historial académico, no hay una clara relación 
entre el rendimiento académico y la violencia, parece haber 
una relación inversa entre el rendimiento académico y la 
violencia(13);	en	 la	 India,	 los	 trastornos	académicos	 fueron	
los factores de riesgo de las agresiones juveniles(15). La 
conducta agresiva incrementa la probabilidad de deserción 
escolar(8)

Las conductas agresivas incrementa la probabilidad de 
adquirir otras conductas violentas y el abuso de sustancias(8). 
En Brasil, entre los adolescentes de escuelas públicas 
y privadas de las capitales brasileñas se encontró una 
asociación entre la violencia física y uso de drogas ilegales(14), 

condición que también se encontró en las ciudades de la 
India(15).

La existencia de diversas conductas agresivas en los 
centros educativos es preocupante por su efecto funesto 
en el futuro académico, de la familia y sociedad, lo cual 
merece el fortalecimiento de las actividades de prevención 
y promoción de la salud con participación multisectorial.

En el estudio debe considerarse las limitaciones propias 
del diseño, tratándose de adolescentes muchas veces con 
actitudes	picaras	pudieron	haber	influido	en	su	percepción.	
La aplicación del instrumento tomando parte del tiempo 

Características 
generales

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
p-valor

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

Total 81 100 207 100 281 100 270 100 106 100 945 100

Sexo

Masculino 40 49,4 93 44,9 134 47,7 126 46,7 46 43,4 439 46,5 0,902

Femenino 41 50,6 114 55,1 147 52,3 144 53,3 60 56,6 506 53,5

Grupo de edad

10 a 14 55 67,9 138 66,7 201 71,5 199 73,7 76 71,7 669 70,8 0,506

15 a 19 26 32,1 69 33,3 80 28,5 71 26,3 30 28,3 276 29,2

Grado

Primero 25 30,9 69 33,3 86 30,6 95 35,2 47 44,3 322 34,1 0,447

Segundo 24 29,6 53 25,6 76 27 66 24,4 22 20,8 241 25,5

Tercero 15 18,5 38 18,4 46 16,4 57 21,1 12 11,3 168 17,8

Cuarto 11 13,6 22 10,6 38 13,5 25 9,3 11 10,4 107 11,3

Quinto 6 7,4 25 12,1 35 12,5 27 10 14 13,2 107 11,3

Turno

Mañana 10 12,3 38 18,4 58 20,6 58 21,5 33 31,1 197 20,8 0,024

Tarde 71 87,7 169 81,6 223 79,4 212 78,5 73 68,9 748 79,2

Vive con

Ambos padres 49 60,5 129 62,3 177 63 191 70,7 71 67 617 65,3 0,487

Solo con el padre 3 3,7 10 4,8 14 5 6 2,2 2 1,9 35 3,7

Solo con la madre 26 32,1 57 27,5 76 27 62 23 31 29,2 252 26,7

Con algún familiar 3 3,7 11 5,3 14 5 11 4,1 2 1,9 41 4,3

Instrucción del padre

Primaria 9 11,1 34 16,4 24 8,5 27 10 10 9,4 104 11 0,060

Secundaria 53 65,4 122 58,9 213 75,8 180 66,7 75 70,8 643 68

Superior técnico 11 13,6 33 15,9 29 10,3 38 14,1 11 10,4 122 12,9

Superior universitaria 8 9,9 18 8,7 15 5,3 25 9,3 10 9,4 76 8

Instrucción de la madre

Primaria 16 19,8 47 22,7 64 22,8 52 19,3 12 11,3 191 20,2 0,309

Secundaria 51 63 121 58,5 175 62,3 183 67,8 73 68,9 603 63,8

Superior técnico 10 12,3 28 13,5 26 9,3 23 8,5 12 11,3 99 10,5

Superior universitaria 4 4,9 11 5,3 16 5,7 12 4,4 9 8,5 52 5,5  

Tabla 4. Características generales y nivel de agresividad de los adolescentes de colegios nacionales del Distrito de Mi 
Perú, 2017
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dedicado a la actividad académica, pudo apresurar la 
elección	de	sus	 respuestas	e	 influir	 en	 la	 valoración.	Por	
ello, la aplicación del instrumento en cada aula ha sido bajo 
la dirección de los encuestadores y con el apoyo de los 
tutores o docentes.

Conclusiones

La conducta agresiva es frecuente en los adolescentes 
de los colegios estatales del distrito de Mi Perú. Los 
antecedentes	de	conflictos	en	el	hogar,	maltrato	en	 los	
últimos años, historial de curso desaprobado, repitencia, 
expulsión, consumo de droga y pertenecer a una pandilla, 

fueron los factores asociados a la conducta agresiva en los 
adolescentes. Por lo que es necesario el fortalecimiento de 
las actividades de prevención y promoción de la salud con 
participación multisectorial.
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Resumen
Objetivo:	Identificar	el	nivel	de	actividad	física	en	docentes	de	colegios	estatales	del	distrito	de	
Independencia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La población estuvo 
constituido por docentes de tres colegios estatales ubicados en el distrito de Independencia, en 
Lima Norte. Participaron 103 docentes, de los cuales tres fueron excluidos por no cumplir con los 
criterios del estudio. El instrumento empleado fue la versión corta del Cuestionario Internacional 
de Actividad Física (IPAQ). Resultados: La edad media de los docentes participantes fue 
46,94	años	(DE:	10,23;	Min:	21;	Max:	74).	El	55%	estuvo	constituido	por	varones	y	la	fracción	
restante por mujeres. El nivel de actividad física en el 58% fue moderada, 37% alta y 5% baja. 
Conclusiones: Una alta proporción de los docentes de colegios estatales resultaron físicamente 
activos. Por lo que debe mantenerse y/o incrementar la práctica de la actividad física como parte 
de los estilos de vida saludables.

Palabras clave: Actividad física, docentes, Perú (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Objective: Identify the level of physical activity among state high school teachers of Independence 
district. Matherials and methods: Cross-sectional study. The population consisted of teachers 
from three state high school located in the district of Independencia, North of Lima. 103 teachers 
participated, of which three were excluded because they did not meet the criteria of the study. 
The instrument used was the short version of the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). Results: The mean age of the teachers was 46.94 years (SD: 10.23, Min: 21, Max: 74). 
55% were men and the remaining fraction were women. The level of physical activity in 58% was 
moderate, 37% high and 5% low. Conclusions: A high proportion of state high school teachers 
were physically active. Therefore, the practice of physical activity should be maintained and / or 
increased as part of healthy lifestyles.

Keywords: Physical activity, School Teachers, Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 
23% de la población de 18 o más años no se mantiene 
suficientemente	activo;	 la	 inactividad	 física	es	uno	de	 los	
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial(1). 

La existencia de las enfermedades no transmisibles (ENT) 
tales como las cardiovasculares especialmente la hipertensión 
arterial, cardiopatía isquémica y accidentes cerebrovasculares 
es consecuencia de la inactividad física, uno de los 
comportamientos no saludables(2). La AF también desempeña 
un papel importante en la prevención de la obesidad(3). 

Las	personas	con	insuficiente	actividad	física	(AF)	presentan	
un riesgo de mortalidad entre un 20% y 30% superior al 
de	 aquellas	 que	 son	 lo	 suficientemente	 activas(1). La AF 
practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatías 
coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 
2, hipertensión arterial, cáncer de colon, cáncer de mama y 
depresión (4).

En los países latinoamericanos más de la mitad de 
los profesores no realizan AF y el tiempo libre de los 
profesores	 está	 destinado	 a	 la	 planificación	 de	 clases	 y	
tareas administrativas, por consiguiente menor tiempo a 
la AF, lo que se expresa en sobrepeso y padecimientos 
cardiovasculares, comprometiendo su calidad de vida(5). 

En el Perú, el Ministerio de Educación ha establecido el 
Plan de Fortalecimiento de la Educación Física y el Deporte 
Escolar(6), incrementando el número de horas semanales 
de educación física y con mayor número de profesores de 
educación física, el cual puede contribuir con la práctica 
de la AF en los docentes. Conocer el nivel de AF en los 
docentes que laboran en los colegios estatales puede tener 
una	influencia	positiva	en	el	comportamiento	saludable	de	
la comunidad estudiantil, por ello el objetivo del presente 
estudio fue determinar el nivel de AF en los docentes de 
colegios estatales del distrito de Independencia, ubicado al 
Norte de Lima Metropolitana.

Materiales y métodos

Diseño

Estudio descriptivo transversal.

Población de estudio y muestra

La población estuvo constituida por docentes de tres 
instituciones educativas (IE) de educación secundaria 
ubicadas en el distrito de Independencia. De un total de 49 IE, 
se eligieron aleatoriamente tres instituciones (IE Libertador 
San Martín, IE República de Colombia y IE Inca Garcilaso 

de la Vega) donde laboraban 124 docentes. Se consideró 
una muestra censal, considerando los siguientes criterios de 
inclusión: Docentes de ambos sexos que al momento de la 
aplicación de la encuesta se encontraban laborando en las 
IE elegidas, fueron excluidos los docentes con discapacidad 
física y los que no cumplieron con el llenado completo de los 
datos.

Variable de estudio

Actividad física: Considerado como el movimiento corporal 
producido por la contracción esquelética que incrementa el 
gasto de energía(7). El nivel de actividad física se determinó 
basándose en la actividad física realizada en las tareas 
cotidianas durante los últimos 7 días. Como instrumento 
de medición se utilizó la versión corta del Cuestionario 
Internacional de Actividad Física, conocido como IPAQ, por 
sus siglas en inglés (8).

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

La técnica empleada fue la encuesta auto administrada y 
asistido. El instrumento usado fue un cuestionario compuesto 
por	datos	sociodemográficos	y	preguntas	correspondientes	
al IPAQ. La aplicación del instrumento se realizó en las 
instalaciones de las IE, durante el horario de receso. La 
aplicación de cada encuesta tomó entre 15 a 20 minutos y 
estuvo a cargo de un personal capacitado. El encuestador 
acudió hasta un máximo de 10 visitas a cada IE, ya sea para 
completar	los	datos	faltantes	o	con	la	finalidad	de	captar	la	
mayor cantidad de participantes. La recolección de datos se 
realizó durante los meses de mayo y junio del 2017. 

Análisis estadístico

Los datos obtenidos fueron ingresados a una matriz, luego 
depurados según los criterios del estudio. Se realizó el 
análisis descriptivo y la representación en una tabla y 
gráfico.	 Para	 el	 análisis	 bivariado	 se	 utilizó	 el	 estadístico	
Chi cuadrado, considerando los valores de p<0,05 como 
significativo.	El	procesamiento	de	los	datos	se	realizó	con	el	
programa IBM SPSS Statistics versión 23.

Aspectos éticos

El estudio se realizó considerando los principios bioéticos 
fundamentales	 como	 la	 beneficencia,	 no	 maleficencia,	
justicia y autonomía. También se contó con la autorización 
de los directores de las IE y con el consentimiento informado 
de los docentes participantes.

Resultados

De 103 docentes participantes, dos fueron excluidos por 
discapacidad y uno por presentar datos incongruentes. El 
análisis se realizó con 100 profesores con una edad media 
de	46,94	años	(DE:	10,23;	Min:	21;	Max:	74).	El	55%	de	los	
participantes fueron varones y la fracción restante mujeres, 
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en su mayor parte tenía estado civil casado o conviviente. 
Hubo predominio de docentes nombrados, con tiempo de 
servicio que superaba los 10 años y con turnos de trabajo 
tanto mañana como tarde (Tabla 1). Respecto a la actividad 
física, hubo predominio del nivel moderado, seguido por el 
nivel alto, solo el 5% resultó con bajo nivel de actividad física 
(gráficos	2).	No	se	encontró	diferencia	significativa	del	nivel	
de AF según el sexo (p>0,05).

Discusión
El objetivo del estudio fue determinar el nivel de actividad 
física en docentes de colegios estatales del distrito de 

Tabla 1. Aspectos	sociodemográficos	de	 los	docentes	de	
colegios estatales del distrito de Independencia, Lima, 2017.

Datos generales n %
Total 100 100
Sexo

Masculino 55 55

Femenino 45 45

Estado civil

Soltero 10 10

Conviviente 23 23

Casado 57 57

Separado 10 10

Condición laboral

Nombrado 58 58

Contratado 35 35

Tercero 3 3

Auxiliar 4 4

Tiempo de servicio (años) 

< 1 a 6 6

1-3 a 19 19

4-6 a 9 9

7-9 a 5 5

≥	10	a 61 61

Turno

Mañana 50 50

Tarde 47 47

Mañana y tarde 3 3

Trabaja en otra Institución

No 72 72

Si 26 26

Eventual 2 2

Tenencia de hijos

Si 82 81,6

No 18 18,4

Antecedente de enfermedad

Si 11 11

No 89 89
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Figura 1. Nivel de actividad física en docentes de colegios 
estatales del distrito de Independencia, Lima, 2017

Independencia. En los docentes de los colegios estatales 
seleccionados, los docentes resultaron con nivel de 
actividad física moderada, seguido por el nivel alto, lo cual 
indica que son activos. Estos hallazgos son contradictorios 
a lo mencionado en los estudios, que se menciona en el 
ámbito de los países latinoamericanos, el tiempo libre de 
los	profesores	está	destinado	a	la	planificación	de	clases	y	
tareas administrativas, por consiguiente menor tiempo a la 
AF(5). En Brasil, en los profesores de las escuelas públicas 
de São Paulo, la prevalencia de niveles bajos, moderados 
y altos de actividad física fue de 46,3%, 42,7% y 11%, 
respectivamente (9).

Es probable que parte de los resultados favorables 
obtenidos resulten de la actividad física realizada dentro de 
las instalaciones de las Instituciones Educativas y no de la 
AF realizada en el tiempo libre. El Plan de Fortalecimiento de 
la Educación Física y el Deporte Escolar establecido por el 
Ministerio de Educación del Perú (6), pudo haber contribuido 
con el aumento de la actividad física. El desarrollo de la AF 
también puede tener otra motivación, los motivos preferidos 
por los profesores hombres son la condición física y el 
desafío, mientras que para la maestra es la apariencia y la 
salud(10).

Los hallazgos en el presente estudio pueden favorecer a 
mantener activos en el futuro tanto en los profesores como 
en los estudiantes. Un estudio realizado en Latinoamérica 
demuestra que los profesores que más actividad física 
realizan presentan una mayor intención a realizar actividad 
física en el futuro(11). 

El incremento de los niveles de AF es importante para la 
prevención primaria de algunas enfermedades crónicas 
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(cardiopatía coronaria, diabetes tipo 2, osteoporosis, cáncer 
de colon) y para mejorar la calidad de vida(12).

Los hábitos de actividad física forma parte de los estilos 
de vida saludables de los docentes que ayudan a controlar 
el sedentarismo y por tanto prevenir las principales 
enfermedades no transmisibles como la obesidad, diabetes 
mellitus, hipertensión y el estrés.

Como limitación puede considerarse las correspondientes al 
diseño del estudio, también pudo haber una sobrevaloración 
de la actividad física en los profesores que no son de 

educación física. Un grupo de los profesores ha aceptado 
su participación en el estudio con la condición de entregar 
la	encuesta	en	un	día	posterior	a	la	aplicación	planificada,	
situación	que	pudo	influir	en	la	apreciación	de	la	actividad	
física	realizada	o	por	influencia	de	otros	docentes.

Conclusiones
Una alta proporción de los docentes de colegios estatales 
resultaron físicamente activos. Por lo que debe mantenerse 
y/o incrementar la práctica de la actividad física como parte 
de los estilos de vida saludables.
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Resumen
Objetivo:	Definir	 los	deberes	funcionales	de	 los	especialistas	de	enfermería	que	 laboran	en	
la comunidad, que les permita el logro de sus funciones laborales. Materiales y métodos: 
Investigación de corte cualitativo-descriptivo. Se trabajó con una población heterogénea, 
constituida por 73 especialistas de Enfermería comunitaria que laboraban en el nivel primario 
de	atención	de	salud	en	La	Habana,	por	factibilidad	geográfica	se	trabajó	con	una	muestra	de	
52. El muestreo fue no probabilístico y simple intencional. Resultados: El cuidado autopercibido 
que	más	se	destacó	fue	la	“prescripción	de	jarabes	anticatarrales	y	antihipertensivo	oral”.	Se	
evidencian cuidados, que les permite poner en práctica todo lo aprendido y utilizar el conocimiento 
y las técnicas propias de la profesión para el cuidado de la salud lo que contribuye a un cambio 
en su proceder, dado que le permite un actuar profesional responsable y comprometedor con 
un enfoque humanista. Conclusiones: Los	deberes	 funcionales	definidos,	 responden	a	 las	
demandas de cuidados a la salud actual, contribuyen a un cambio en el actuar del especialista 
de	enfermería	comunitaria,	capaz	no	solo	de	resolver	con	eficiencia	los	problemas	de	su	práctica	
profesional actual y los emergentes, sino además de lograr un actuar profesional responsable y 
comprometedor con el desarrollo social.

Palabras clave: Cuidados de enfermería, Enfermería Primaria, Salud comunitaria (Fuente: DeCS 
BIREME).

Abstract
Objective: Define	 the	 functional	 duties	 of	 nursing	 specialists	 working	 in	 the	 community,	
which allow the achievement of their job functions. Matherials and methods: Qualitative-
descriptive research. We worked with a heterogeneous population, constituted by 73 specialists 
of community nursing who worked in the primary health-care in La Havana. By geographic 
feasibility we worked with a sample of 52, the sampling was non-probabilistic and simple 
intentional. Results: The	self-perceived	care	that	stood	out	most	was	the	“flu	syrups	and	oral	
antihypertensive”.	Care	is	evident,	allowing	them	to	put	into	practice	everything	learned	and	use	
the knowledge and techniques of the profession for health care which contributes to a change 
in their behavior, given that it allows a responsible and committed professional action with a 
humanist approach. Conclusions: Defined	functional	duties	respond	to	the	demands	of	current	
health care, contribute to a change in the actions of the community nursing specialist, capable 
not	only	of	efficiently	solving	current	and	emerging	professional	practice	problems,	but	also	of	
achieve a responsible and committed professional action with social development.

Keywords: Nursing Care, Primary Nursing, Public Health Nursing (Source: MeSH NLM)
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Introducción 

El cuidado ha variado a lo largo del tiempo en función de 
la época y el contexto donde éstos se desarrollaban. A 
decir	de	Françoise	Colliere	teórica	francesa,	cuidar	significa	
“movilizar	 las	 capacidades	 del	 ser	 humano	 bien	 sea	 en	
estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus 
costumbres para lograr su crecimiento y desarrollo desde el 
nacimiento hasta la muerte, exige del cuidador el desarrollo 
de numerosas capacidades de percepción, comprensión, 
así	como	de	ingenio,	inventiva	y	creatividad”(1). A juicio de la 
autora	esta	definición	otorga	un	significado	al	cuidado	como	
proceso social, cuyo objetivo va más allá de la enfermedad 
y para que el que se requiere habilidades, conocimientos y 
destrezas propias de la profesión enfermero y elemento que 
lo distingue del resto de las profesiones del área de la salud.
Esta	comprensión	del	cuidado	a	criterio	de	la	autora	infiere	
que el cuidado no es empírico ni producto de una necesidad 
ocasional, sino que se fundamenta en un conocimiento 
teórico que facilita la interpretación y el análisis de los 
procesos relacionados con la salud y la enfermedad, 
basado	 en	 una	 deducción	 lógica	 y	 explicación	 científica	
que se centra más en el fenómeno que en los detalles que 
lo originan, lo que permite una mayor calidad, desarrollo, 
avance profesional y de la disciplina. El cuidado se sustenta 
en una relación de interacción humana y social que 
caracteriza su naturaleza como objeto, se construye, con 
el	conocimiento	científico	y	empírico	del	profesional,	en	el	
cual	hay	influencia	externa	e	interna	(cultura,	creencias)	de	
cada persona que cuida y de la que es cuidada, de ahí que 
el cuidado es una acción que se concreta a partir de una 
relación dialógica y de interacción recíproca, que se genera 
con la participación comprometida de todos.

En la medida que la enfermera se ha apoderado de los 
cuidados como su principal propósito y de los argumentos 
teóricos, que sustentan su práctica, ha sido capaz de 
orientarse hacia un quehacer más autónomo e indelegable. 
En declaración de posicionamiento emitida por el Consejo 
Internacional	de	Enfermeras	 (CIE)	en	el	2010,	 se	 refiere,	
que el ámbito de la práctica es dinámico y responde a 
las necesidades cambiantes de salud, desarrollo del 
conocimiento y los avances tecnológicos, deben ser 
coherentes con las necesidades de salud actuales, 
suficientemente	amplias	y	flexibles	de	manera	que	permitan	
libertad para la innovación, el crecimiento y el cambio (2).

Estas concepciones se fortalecen con políticas internacionales, 
así se observa, por ejemplo cuando, en octubre del 2014, 
la Organización Panamericana de la Salud/Organización 
Mundial de la Salud (OPS/ OMS) y sus estados miembros 
adoptaron la Resolución CD53/5, Estrategia para el Acceso 
Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud (Salud 
Universal), donde se insta a los estados miembros a mejorar 
la capacidad de los recursos humanos en el primer nivel de 
atención,	introducir	nuevos	perfiles	profesionales	y	fortalecer	
los ya existentes, para que sean coherentes con el modelo 
de atención que será implementado para el logro del acceso 
universal	a	la	salud	y	a	la	cobertura	universal	de	salud”	(3).

Se sostiene que las enfermeras juegan un papel importante 
en lo relacionado con el logro de la salud universal, dado 
su relación con las personas y por tener una mayor 
comprensión de sus necesidades. El CIE en declaración 
emitida por la presidenta de la organización, Dra. Judith 
Shamian	en	el	2017,	 refirió	que:	 “La	 riqueza	de	nuestras	
naciones depende de la salud de nuestras poblaciones y la 
salud de nuestras poblaciones depende de la enfermería” (4).

En el cuidado con enfoque comunitario, se debe asumir a 
la comunidad como protagonista e implicarla en el proceso 
del cuidado de la salud de sus miembros. Partiendo de los 
propios recursos con los que cuenta, se compromete a la 
misma a formar parte en la toma de decisiones sobre los 
problemas que la afectan. Este nuevo paradigma de cuidado 
centrado en la capacidad de la comunidad para resolver sus 
problemas de salud, trajo una nueva concepción al cuidado 
enfermero, orientándolo no solo a la solución de problemas 
de salud, sino además a lograr una negociación con quienes 
deben ser cuidados.

En Cuba, el inicio de la primera década del 2000, está 
marcado	 primero	 por	 la	 identificación	 por	 la	 Dirección	
Nacional de enfermería de los problemas que afectaban a la 
profesión, entre los que se encontraba la no correspondencia 
entre las funciones que ejercían y el nivel de formación de los 
recursos	humanos,	segundo	por	la	definición	de	las	funciones	
del personal de enfermería según nivel de formación. En 
ese período surgen los programas bajo un sistema de 
residencia de especialidades para Enfermería, para mejorar 
el desempeño profesional, lo que a juicio de las autoras 
repercute en su campo de actuación y por consiguiente en 
sus competencias y funciones.

Con la especialidad de enfermería comunitaria se trató de 
formar profesionales a partir de las necesidades de cuidados 
de personas, familias y la comunidad, cuya práctica se 
fundamente	en	la	evidencia	científica,	en	el	uso	del	método	
clínico y de técnicas complejas, mediante el enfoque de 
un cuidado holístico de la salud. Investigaciones como 
esta intentan valorizar la necesidad de una especialidad 
que el sistema de salud precisa, para su mejora continua y 
por consiguiente para un cuidado de calidad por lo que es 
también una necesidad. 

Motivados por todo lo expuesto, esta investigación pretende 
definir	 los	 deberes	 funcionales	 de	 los	 especialistas	 de	
enfermería que laboran en la comunidad, que les permita el 
logro de sus funciones laborales. 

Materiales y métodos

Se desarrolló una investigación de corte cualitativo-descriptivo. 
Se asumió el enfoque participativo para acercar la investigación 
a su contexto e involucrar a las personas implicadas. Para la 
construcción	de	la	metodología	se	tuvo	en	cuenta	el	significado	
que los propios profesionales de enfermería comunitaria 
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atribuyen a su práctica, lo que aportó una nueva manera de 
entender su actuar. Su aplicación se realizó en los escenarios 
comunitarios reales donde laboran los especialistas. 

Se trabajó con una población heterogénea, constituida por 
73 especialistas de Enfermería comunitaria que laboraban 
en el nivel primario de atención de salud en La Habana, por 
factibilidad	geográfica	se	 trabajó	con	una	muestra	de	52.	
Se utilizó un muestreo no probabilístico, simple intencional 
(M.S.I),	 lo	que	permitió	 identificar	 rasgos	comunes	y	muy	
variables en la comprensión del fenómeno objeto de 
estudio. Se tuvo en cuenta en la selección los términos de 
heterogeneidad y accesibilidad. 

Se aplicaron en las indagaciones teóricas los métodos, 
histórico-lógico, analítico-sintético, sistémico estructural 
funcional y la sistematización. De nivel empírico, se 
emplearon, análisis documental, talleres de trabajo, talleres 
de discusión con los propios profesionales, que posibilitaron 
interactuar con los participantes sobre cuáles debían ser 
los cuidados que debían brindar en correspondencia con 
la formación recibida y las demandas sociales a resolver y 
Técnica Delphi (5), para validar la propuesta. La investigación 
se	desarrolló	a	partir	de	las	funciones	definidas	en	un	estudio	
anterior (6). Para la discusión con los especialistas se les 
entregó	un	dossier	con	el	listado	de	las	funciones	definidas.	
La autora intervino como moderadora durante el debate.

En la dinámica grupal que se desarrolló, participó la autora 
como moderador guía durante el debate, que propició la 
discusión de los participantes. Se utilizó el taller como espacio 
de trabajo compartido, que brindó la posibilidad de abordar, 
desde una perspectiva integral y participativa, el problema a 
resolver. 

Se continuó con un taller de expertos, que se desarrolló 
en tres sesiones de trabajo, en las que participó una de las 
investigadoras como moderadora guía, con el objetivo de 
hacer una propuesta de deberes funcionales. Los resultados 
fueron llevados a una consulta a expertos a través de la 
técnica Delphi, para su validación teórica. La validación 
práctica se realizó mediante observación indirecta, partiendo 
del análisis de los informes realizados por los observadores, 
en la investigación anterior referida.
 
Las indagaciones obtenidas se procesaron a través del 
análisis de contenido de los datos. La investigación se sustentó 
en los principios éticos, se dio la posibilidad de conocer los 
resultados del estudio y se respetó la voluntariedad de los 
sujetos participantes.

La	recolección	y	análisis	de	datos,	fue	una	manera	confiable	
de conocer la realidad, implicó elaborar un plan detallado 
de procedimientos que condujeron  a reunir las evidencias 
necesarias para el logro del objetivo.

Resultados

La caracterización de los profesionales que participaron en 
el taller, mostró que  todos laboraban en el nivel primario 

de atención de salud y contaban con más de 15 años de 
experiencia laboral en ese nivel de atención. Con relación a 
las áreas de desempeño, tres fueron asesores municipales, 
diez supervisores de enfermería y 60 ejercían labores en 
consultorio  médico y enfermera de la familia, los cuales 
representó el 82,19% de los participantes. En cuanto al 
desarrollo	científico,	el	68%	poseía	categoría	científica	de	
máster y el 46% con categoría docente.

La indagación durante las sesiones de trabajo, se centró 
según dimensiones en que se proponen las funciones 
(asistencial, administrativa, docente e investigativa). 

El análisis de los juicios expresados por los especialistas, 
emitió que los deberes funcionales más enunciados 
fueron	 “Indicación	 de	 analgésicos	 no	 opioides,	 jarabes	
anticatarrales, dentro del control a pacientes, emitir dietas a 
continuación (renovación de la dieta) en pacientes crónicos, 
sales de rehidratación oral y antihipertensivos orales, estas 
tareas guardan relación con la prescripción de enfermería, 
actividad  que en Cuba realiza en la comunidad, resulta un 
elemento nuevo que amplía la gama de sus capacidades y 
enriquece el desarrollo profesional.

Otros deberes expresados por la colectividad fueron 
“Intervención	 familiar	 educativa.	Dinámica	Familiar”;	 “Diseño	
e	 implementación	 de	 programas	 educación	 para	 la	 salud”,	
pertenecientes a la dimensión docente, de la dimensión 
administrativa	enuncian	“Recolección	y	análisis	de	información	
estadística”	 y	 de	 la	 dimensión	 investigativa.	 “Desarrollar	
investigación sobre los cuidados en salud. Llama la atención, 
los juicios emitidos en las sugerencias sobre la necesidad 
sentida de tener libertad en su actuar independiente, en 
correspondencia con la formación que han recibido. 

Los criterios expresados por los profesionales, permitió 
identificar	 25	 tareas.	 El	 análisis	 entre	 dimensión	 reflejó	
que las tareas de la dimensión  asistencial fueron las más 
señaladas y las menos señaladas fueron las comprendidas 
en la dimensión investigativa.

Resultó	novedoso	identificar	las	tareas	o	deberes	funcionales	
desde las perspectivas de los propios profesionales que lo 
ejecutaron, incluir sus apreciaciones concretas dinamizó el 
proceso, visibilizó y legitimó sus opiniones y los involucró en 
la toma de decisiones.

Durante el debate se evidenció el papel que juega el 
profesional en lo relacionado con el cuidado de la salud 
de la población, sustentado en la relación que establecen 
con la comunidad, que permite una mejor comprensión 
de sus necesidades de salud. Lo referido se evidencia 
cuando	declaran	entre	sus	tareas	“cuidados	de	enfermería	
en el domicilio (curativas, preventivas, rehabilitadoras y de 
enlace	con	el	 resto	del	equipo	de	salud)”;	 “seguimiento	y	
tratamiento	del	dolor	a	pacientes	en	estado	terminal”.

Otro elemento que emana de la discusión grupal es el 
enfoque preventivo que se le da al cuidado, dado el  carácter 
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anticipatorio que la misma tiene, lo autoperciben no solo 
como un modo de hacer, sino un modo de pensar, de 
organizar	y	de	actuar	en	 función	de	 identificar	 los	 factores	
que permitan promover la salud y el bienestar de las 
personas	en	la	comunidad.	“chequeo	pre	empleo	y	periódico	
a	 los	 trabajadores”;	 “evaluación	 funcional	 del	 anciano”;	
“control	 y	 seguimiento	 a	 la	 población	 infantil	mayor	 de	 un	
año”;	“estimulación	temprana	en	niños	(motriz,	cognoscitiva,	
del	 lenguaje)”;	“detección	y	prevención	de	problemas	en	la	
persona,	familia	y	comunidad”.

Como criterios más relevantes referidos por las especialistas, 
que las tareas o deberes funcionales propuestos, les permiten 
más independencia y autonomía,  desarrollar de manera 
adecuada su actuar y tomar decisiones oportunas para 
obtener resultados en los programas de salud establecidos.

Los deberes funcionales obtenidos, sirvieron de base para 
el diseño de un cuestionario, que se aplicó a un panel 
integrado por 33 expertos seleccionados, para que a través 
del método Delphi emitieran su juicio de valor sobre la 
propuesta elaborada.

El análisis de los resultados de la aplicación de la primera 
ronda de validación del Delphi mostró que el deber funcional 
que enunciaba, seguimiento a pacientes en estado terminal, 
debía mejorar su redacción y quedó redactada: Seguimiento 
y tratamiento del dolor a pacientes en estado terminal. 

Otras sugerencias resultantes del análisis fue que la 
redacción del deber que expresaba el control prenatal de 
la gestante, se le debía agregar los términos seguimiento 
y	sana;	quedó redactada: Control y seguimiento prenatal a 
la gestante sana. Estos criterios están en correspondencia 
con las normativas establecidas por el Ministerio de 
Salud Pública. No obstante, a las sugerencias emitidas 
por los expertos, la primera ronda del instrumento mostró 
que hubo consenso entre los 19 expertos con todas las 
tareas propuestas, pero dado los criterios aportados fue 
necesario realizar una segunda ronda.

Los resultados de la segunda ronda del panel evidenciaron 
la aceptación por todos los expertos de las sugerencias 
realizadas,	por	lo	que	se	definen	por	consenso	25	deberes	
funcionales o tareas. 

Se consideró por el equipo de investigación, no realizar 
la	observación	en	 la	práctica	de	 las	 tareas	definidas	por	
los expertos, dado que, durante todo el desarrollo de este 
momento en la investigación, las fuentes de obtención de 
información, fueron los propios especialistas de enfermería 
comunitaria que se encontraban desempeñándose en los 
servicios. Además, se partió del análisis de las anotaciones 
y comentarios realizados por los observadores durante la 
observación de la práctica realizada en la investigación 
anterior	por	el	equipo	investigador.	Se	definen	25	deberes	
funcionales o tareas para los especialistas de enfermería 
comunitaria que laboran en el nivel primario de salud en 
Cuba.

Discusión 

Los cambios ocurridos en las necesidades y demandas de 
servicios de cuidado a la salud en los últimos años en Cuba, 
hacen necesario ordenar el actuar de los especialistas de 
enfermería que laboran en la comunidad, estos nuevos 
retos, requieren de nuevas tareas que les permitan alcanzar 
los resultados esperados de su actuar profesional.

Más allá de resolver las necesidades de salud, brindan un 
cuidado basado en la evidencia que emana de la realidad 
concreta e imbrica y potencializa las cualidades de las 
personas y la comunidad en los cuidados a la salud, lo que 
le permite apropiarse y poner en práctica otra visión en el 
cuidado de la vida.

Las perspectivas del ejercicio de enfermería están vinculadas 
a las tendencias sociales, económicas y políticas de cada 
tiempo. Para prever la perspectiva de las competencias y 
funciones para la prestación del cuidado, se deben tener en 
cuenta las acciones pasadas y presente de la profesión, que 
condicionan el futuro y las inquietudes de los profesionales.

Existen	varios	factores	que	influyen	en	la	perspectiva	que	
deben seguir las funciones del personal de enfermería, los 
avances tecnológicos, el envejecimiento poblacional, las 
reformas de los sistemas de salud, la multirracialidad de la 
etnia, el incremento de público informado, lo participativo 
del cuidado, entre otros encargos sociales, dinamizan el 
ejercicio de estos profesionales y demandan la necesidad 
de un cuidado competente.

En lo referente a la innovación en el cuidado, el CIE expuso 
que la profesión de enfermería debe adelantarse a los 
avances sociales para sentirse una profesión innovadora. 
Si pensamos el ejercicio enfermero comunitario como la 
institución del cuidado innovador e integral de la salud, 
posibilita visualizar su práctica, transformadora del entorno 
a partir de las percepciones de las personas, familias y la 
comunidad que cuida, lo que implica cambios, en todos 
los procesos que hacen posible el logro de la salud y el 
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y la 
propia comunidad (7).

El cuidado preventivo cambia la mirada del cuidado y lo 
reconoce no solo orientado a la enfermedad, sino además 
hacia la promoción de la salud, lo que introduce elementos 
fundamentales como el entorno, lugar donde se llevan 
a cabo los cuidados y el cuidar de sí mismo, en tanto, la 
intervención de enfermería debe ir dirigida a dar respuesta 
a las necesidades de las personas, respetando sus valores 
culturales, creencias y convicciones.

Los resultados del taller permiten visualizar tareas orientadas 
a la familia, como unidad de cuidado, donde el desarrollo de 
sus capacidades y el empoderamiento colectivo e individual, 
por lo que se hace necesario que el profesional de enfermería, 
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le entregue herramientas que le permitan desarrollar un 
autocuidado y cuidado a la salud orientado a promover estilos 
de vida saludables y fortalecer la responsabilidad familiar 
para mejorar sus condiciones de salud y las del colectivo. 

La prescripción enfermera, que en la actualidad, está bien 
definida,	en	diferentes	países	como	Reino	Unido,	Canadá,	
Estados Unidos, Nueva Zelandia, Australia, Suecia, Irlanda, 
España, Francia, Brasil, Sudáfrica, Botsuana y Zambia 
entre otros, para el profesional que labora en la comunidad, 
resulta un elemento nuevo que amplía la gama de sus 
capacidades y enriquece y desarrolla la profesión (8).

En Cuba la categoría de prescripción es limitada a médicos 
y estomatólogos, y no hay respaldo legal para que los 
profesionales de enfermería realicen este acto, por lo que 
se requiere de cambios legislativos que permitan realizar 
las mismas.

La actividad del profesional de enfermería incluye 
diversos tipos de prescripción, no son solo tratamientos 
medicamentosos, sino que existen la indicación de ejercicios 
de	 fisioterapia	 respiratoria,	 programación	 de	 dietas;	
ejercicios de deambulación y otros. El reconocimiento de 
la prescripción en enfermería, tiene que ampararse en 
las competencias adquiridas mediante los programas de 

formación, como es referido por los diferentes países donde 
ya se reconoce y los profesionales enfermeros la aplican (8).

Las autoras consideran que la esencia de la Enfermería 
Comunitaria radica en la atención de las necesidades 
de cuidados de la población, con un enfoque holístico, 
entendiendo	 como	 la	 identificación	 y	 diagnóstico	 de	 un	
conjunto de necesidades, de acuerdo con las personas 
que cuida. 

El profesional de enfermería en respuesta a la realidad 
social actual, debe plantearse nuevas formas de actuación 
y generar nuevas funciones que permitan realizar de forma 
efectiva	 y	 eficiente	 su	 ejercicio	 profesional,	 por	 ello	 se	
hace imprescindible su perfeccionamiento profesional y la 
redefinición	de	sus	funciones.

Conclusiones 
Los	deberes	funcionales	definidos,	responden	a	las	demandas	
de cuidados a la salud actual, contribuyen a un cambio en el 
actuar del especialista de enfermería comunitaria, capaz no 
solo	de	resolver	con	eficiencia	los	problemas	de	su	práctica	
profesional actual y los emergentes, sino además de lograr 
un actuar profesional responsable y comprometedor con el 
desarrollo social.
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Introducción 
La investigación constituye una función esencial y obligatoria de la universidad (1). 
En la comunidad universitaria, la interacción académica docente-estudiante cada 
vez despierta mayor interés en la investigación, en este proceso puede presentarse 
omisión del respeto a la propiedad intelectual y derechos del autor, quizás por 
desconocimiento o de manera involuntaria.

El presente artículo tiene como objetivo realizar una breve descripción de algunos 
conceptos básicos relacionados con la propiedad intelectual y derecho de autor   
que	se	encuentran	en	 la	Organización	Mundial	de	 la	Propiedad	 Intelectual;	 	en	el	
caso	peruano,	en	el	Decreto	Legislativo	N°	822	–	Ley	sobre	el	Derecho	de	Autor,	
en el Código Penal, y en el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la 
Protección de la Propiedad Intelectual (INDECOPI).

Propiedad intelectual y derecho de autor                                                                 
La protección de la propiedad intelectual y los derechos de autor, al igual que la protección 
de los elementos de propiedad industrial, constituye un factor fundamental en una 
economía de mercado, pues fomenta la creación de nuevas obras y contenidos (2)

.

La propiedad intelectual (PI) tiene que ver con las creaciones de la mente: Las 
invenciones, las obras literarias y artísticas, los símbolos, los nombres, las imágenes 
y los dibujos y modelos utilizados en el comercio (3). La PI comprende el derecho de 
autor (tiene que ver con la propiedad del escritor sobre sus libros, del escultor sobre 
sus esculturas, del pintor sobre sus cuadros, del investigador sobre su tesis, artículos 
y ensayos) y la propiedad industrial (Incluye las invenciones, patentes, marcas, 
dibujos	y	modelos	industriales	e	indicaciones	geográficas	de	origen)	(4).

Autor es la persona que realiza la creación intelectual de una obra original de carácter 
literario,	científico,	técnico	o	meramente	práctico,	expresada	mediante	un	lenguaje	
determinado(5). Se considera coautores cuando varios autores contribuyen a la 
creación de una obra trabajando juntos o por separado, los derechos sobre la obra 
corresponden a todos los coautores (6).

El derecho de autor, es un derecho humano reconocido en el artículo 27°  de la 
Declaración Universal de Derechos Humanos: Toda persona tiene derecho a la 
protección de los intereses morales y materiales que le corresponden por razón de 
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las	 producciones	 científicas,	 literarias	 o	 artísticas	 de	 que	
sea autora (7). 

Entre los derechos  más importantes (8),		figuran:	Ser	reconocido	
como el autor de la obra y que se le mencione cuando es 
utilizada, recibir una retribución económica por su trabajo, 
divulgarla, solo si lo desea, autorizar o prohibir la reproducción 
de su obra (sea mediante una impresión, grabación o 
cualquier	 otro	 procedimiento),	 decidir	 sobre	 la	modificación,	
adaptación, arreglo y otros cambios de su obra, autorizar o 
prohibir	la	comunicación	pública	de	su	obra	(difusión	“en	vivo”,	
transmisión por radio, televisión, cable, cine o cualquier otro 
medio) y autorizar su distribución, venta o alquiler.

En el Decreto Legislativo N° 822 Art. 22 se establece los 
siguientes derechos morales del autor (5):

a. El derecho de divulgación (Art. 23): Corresponde al 
autor la facultad de decidir si su obra ha de ser divulgada 
y en qué forma. 

b. El derecho de paternidad (Art. 24): El autor tiene el 
derecho de ser reconocido como tal, determinando que 
la obra lleve las indicaciones correspondientes y de 
resolver si la divulgación ha de hacerse con su nombre, 
bajo seudónimo o signo, o en forma anónima.

 c. El derecho de integridad (Art. 25): El autor tiene, incluso 
frente al adquirente del objeto material que contiene 
la obra, la facultad de oponerse a toda deformación, 
modificación,	mutilación	o	alteración	de	la	misma.

 d. El derecho de modificación o variación (Art. 26): El 
autor, antes o después de su divulgación tiene la facultad 
de	modificar	su	obra	respetando	los	derechos	adquiridos	
por terceros, a quienes deberá previamente indemnizar 
por los daños y perjuicios que les pudiere ocasionar.

e. El derecho de retiro de la obra del comercio (Art. 27): 
El autor tiene el derecho de suspender cualquier forma 
de utilización de la obra, indemnizando previamente a 
terceros los daños y perjuicios que pudiere ocasionar.

 f. El derecho de acceso (Art. 28): El autor tiene la facultad 
de acceder al ejemplar único o raro de la obra cuando 
se	halle	en	poder	de	otro	a	fin	de	ejercitar	sus	demás	
derechos morales o los patrimoniales reconocidos en la 
presente ley.

Plagio: ¿Copia de ideas?

La copia textual de una obra ajena o la copia con 
modificaciones	 a	 la	 obra	 para	 hacerla	 parecer	 distinta	
al original se conoce como plagio, en este acto existe 
la intención de hacer difundir como propio lo ajeno bajo 
diversas modalidades (9). Este	acto	se	encuentra	tipificada	
en el artículo 219 del Código Penal (10),	 que	 dice:	 “Será	
reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro 
ni mayor de ocho años y noventa a ciento ochenta días 
de multa, el que con respecto a una obra, la difunda como 
propia, en todo o en parte, copiándola o reproduciéndola 
textualmente, o tratando de disimular la copia mediante 
ciertas alteraciones, atribuyéndose o atribuyendo a otro, la 
autoría	o	titularidad	ajena.”

Según el Decreto Legislativo N°. 822 Art. 8. Está protegida 
exclusivamente la forma de expresión mediante la cual 
las ideas del autor son descritas, explicadas, ilustradas o 
incorporadas a las obras (5). 

La conducta que describe este artículo penal, atenta contra 
el derecho moral de divulgación y paternidad de la obra.

Asimismo en el Art. 9º. Dice: No son objeto de protección 
por el derecho de autor: Las ideas contenidas en las obras 
literarias o artísticas, los procedimientos, métodos de 
operación o conceptos matemáticos en sí,  los sistemas o el 
contenido	ideológico	o	técnico	de	las	obras	científicas,	ni	su	
aprovechamiento industrial o comercial (5). 

Podemos inferir de la  ley dada que solo se protege la 
originalidad  de las obras y su forma  en que estas son 
expresadas.

En este contexto, se puede considerar plagio cuando los 
investigadores y/o estudiantes realizan malas conductas 
respecto a las citas y referencias como:

a. Copiar parcial o totalmente  la forma de expresión 
mediante la cual las ideas del autor son  manifestadas 
en su obra, sin  mencionar la fuente.

b. Parafrasear o eliminan palabras de la obra original, sin  
reconocer la fuente.

c. Copiar de varias fuentes en un manuscrito, sin hacer la 
cita apropiada.

d. Reutilizar  trabajos escritos propios ya publicados, sin 
hacer la cita.

Código penal: Delitos contra los derechos 
de autor
La protección penal del derecho de autor se encuentra 
en el Título VII, Capítulo I, del libro segundo del Código 
Penal, capítulo denominado delitos contra los derechos 
de autor y conexos.

Copia o reproducción no autorizada
 
El art. 216 del Código Penal peruano (10), la copia no 
autorizada		se	tipifica	de	la	siguiente	forma:
Será reprimido con pena privativa de la libertad no menor 
de dos ni mayor de cuatro años y de diez a sesenta días-
multa, a quien estando autorizado para publicar una obra, lo 
hiciere en una de las formas siguientes: 

a. Sin mencionar en los ejemplares el nombre del autor, 
traductor, adaptador, compilador o arreglador. 

b. Estampe el nombre con adiciones o supresiones que 
afecte la reputación del autor como tal, o en su caso, del 
traductor, adaptador, compilador o arreglador.

c. Publique la obra con abreviaturas, adiciones, supresiones, 
o	cualquier	otra	modificación,	sin	el	consentimiento	del	
titular del derecho. 
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d. Publique separadamente varias obras, cuando la 
autorización se haya conferido para publicarlas en 
conjunto;	o	las	publique	en	conjunto,	cuando	solamente	
se le haya autorizado la publicación de ellas en forma 
separada.

 Por virtud de lo descrito, en la comunidad universitaria 
se recomienda estar informado acerca de la propiedad 
intelectual, derechos del autor ya que permitirá proteger 
mejor su creación, esfuerzo intelectual y reconocer la 
obra ajena haciendo referencias a las fuentes.
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A nivel mundial, la cantidad de personas con diabetes mellitus (DM) aumentó en casi 
400% del año 1980 al 2014, pasando de 108 a 422 millones, siendo más rápido en 
países	de	bajos	y	medianos	ingresos;	en	el	año	2015,	la		DM	causó	1,6	millones	de	
defunciones y para el 2030 ocupará el séptimo lugar como causa de mortalidad (1). 
En el Perú, la DM afecta a un millón 400 mil personas de más de 15 años, de los 
cuales el 50% desconoce su diagnóstico, siendo actualmente la séptima causa de 
mortalidad en nuestro país(2). La DM afecta al 7% de la población peruana y es la 
octava causa de muerte, la sexta causa de ceguera y la primera de enfermedad renal 
crónica y de amputación no traumática de miembros inferiores(3).

En este contexto, surge la preocupación sobre la calidad de vida, un concepto 
multidimensional	y	refleja	la	sensación	de	bienestar	experimentada	por	las	personas	
como resultado de las sensaciones objetivas y subjetivas personales(4). El objetivo 
del estudio fue conocer la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus 
atendidos en un hospital nacional de Lima.

Se realizó un estudio descriptivo transversal, con una población constituida por pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), atendidos en el consultorio de endocrinología 
del Hospital Nacional Sergio Bernales, ubicado en el distrito de Comas, al Norte de 
Lima Metropolitana. Según el registro de pacientes continuadores se cuenta con 168 
pacientes. La muestra fue censal, según los siguientes criterios: Pacientes adultos y 
adultos	mayores	 con	diagnóstico	 definitivo	 de	DM2, orientados en tiempo, espacio 
y persona, que aceptaron voluntariamente participar del estudio. De los pacientes 
registrados 138 pacientes cumplieron con los criterios del estudio.

La medición de la calidad de vida se realizó con el cuestionario WHOQOL BREF, el 
cual está conformado por 26 ítems: Un ítem evalúa la calidad de vida general, un ítem 
evalúa la satisfacción  con la salud y 24 ítems restantes que evalúan 4 dominios o 
dimensiones (7 para salud física, 6 para salud psicológica, 3 para relaciones sociales 
y 8 para ambiente) (5).

La recolección de datos se realizó en mayo y junio del 2018, en la sala de espera 
de los consultorios externos de endocrinología. El tiempo que tomó la aplicación del 
instrumento fue entre 20 y 25 minutos.  El procesamiento de los datos se realizó 
con el programa IBM SPSS 23.0. El protocolo de investigación fue aprobado por el 
Comité de ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta CEI N° 003, 
2018).
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Participaron 138 pacientes con una edad media de 67,8 
años (Mín.60, Máx.79). De la muestra, el 53,6% (n=74) 
correspondió al sexo femenino y el resto al masculino, la 
mayoría con grado de instrucción secundaria seguido por 
primaria, estado civil en su mayoría casados o convivientes.
La evaluación de la calidad de vida tanto global como en 
sus dimensiones tuvo predominio el nivel medio. En las 
dimensiones	relación	social	y	medio	ambiente,	la	calificación	
baja alcanza un porcentaje destacable. Tabla 1.
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Tabla 1.	Datos	sociodemográficos	y	calidad	de	vida	en	
personas con diabetes mellitus tipo 2. Consultorio externo 
de endocrinología del Hospital Nacional Sergio Bernales, 
Comas	–	2018.

Variables n %
Total 138 100

Sexo  

Femenino 74 53,6

Masculino 64 46,4

Grado de instrucción  

Sin instrucción 22 15,9

Primaria 51 37,0

Secundaria 59 42,8

Superior 6 4,3

Estado civil  

Soltera/o 4 2,9

Separado/a 16 11,6

Casado/a 55 39,9

Divorciado/a 12 8,7

Conviviente 47 34,1

Viudo/a 4 2,9

Calidad de vida  

Baja 2 1,4

Media 135 97,8

Alta 1 0,7

Salud física  

Baja 5 3,6

Media 132 95,7

Alta 1 0,7

Salud psicológica  

Baja 3 2,2

Media 126 91,3

Alta 9 6,5

Relaciones sociales  

Baja 65 47,1

Media 69 50

Alta 4 2,9

Medio ambiente  

Baja 35 25,4

Media 102 73,9

Alta 1 0,7

Nuestros resultados son similares a los de Bautista y 
Zambrano que reportaron una calidad de vida media en 
la mayoría de la muestra estudiada(6);	sin	embargo,	López	
y col., en un hospital de mediana complejidad en Cali, 
encontraron que la mayoría percibía una buena calidad 
de vida (7). En pacientes con DM2 atenidos en un Hospital 
Nacional de Chiclayo, los pacientes varones, los mayores 
de edad y con mayor nivel de glucosa presentaron menor 
calidad	 de	 vida(8);	 sin	 embargo,	 el	 estudio	 en	 pacientes	
con DM2 atendidos en el primer nivel de atención del 
Seguro Social de México, las personas de sexo masculino, 
con mayor escolaridad, que llevaron dieta y ejercicio 
como tratamiento médico y niveles normales de HbA1c, 
presentaron mayor calidad de vida(9).

La gran mayoría de los pacientes con diabetes mellitus tipo 
2 atendidos en el Hospital Sergio Barnales presentaron 
calidad	de	vida	media;	sin	embargo	la	calidad	de	vida	alta	
es inexistente. La DM2 a pesar de ser una enfermedad 
crónica, un adecuado control puede contribuir a mejorar la 
calidad de vida. 
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