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EDITORIAL
ENFOQUE “ONE HEALTH” COMO ESTRATEGIA INTEGRAL 
PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES METAXÉNICAS

One Health Approach as an Integrated Strategy for the Control of Vector-Borne Diseases

Mauro Meza Olivera 1,a

Las enfermedades metaxénicas son aquellas transmiti-
das por vectores, como insectos o artrópodos, que ac-
túan como intermediarios entre un hospedero y un agen-

te patógeno (1). En su cadena de transmisión intervienen tres 
elementos esenciales: un hospedero (generalmente una per-
sona infectada), un vector que transmite la enfermedad y un 
agente biológico, que puede ser un virus, bacteria o parásito (2). 
 
Dentro de las enfermedades metaxénicas destacan el pa-
ludismo o malaria (transmitido por mosquitos del género 
Anopheles), y el dengue, considerada la infección viral más 
prevalente transmitida por mosquitos del género Aedes. 
También se incluyen otras enfermedades virales como chi-
kungunya, zika, fiebre amarilla, fiebre del Nilo Occidental, en-
cefalitis japonesa, encefalitis por garrapatas y fiebre del Oro-
pouche, esta última transmitida por Culicoides paraensis (3). 
 
A nivel global, las enfermedades metaxénicas repre-
sentan más del 17% de las enfermedades infecciosas 
y causan aproximadamente 700,000 muertes anuales 
(3). En el Perú, estas patologías representan un proble-
ma sanitario prioritario, especialmente en regiones con 
mayor vulnerabilidad socioeconómica, siendo cataloga-
das como enfermedades reemergentes debido a su im-
pacto poblacional y sobre el sistema de salud pública (4). 
 
En la región Tumbes, según datos de la semana epidemio-
lógica n.° 9 (SE-09) del año 2025, se notificaron 71 nuevos 
casos de dengue, de los cuales el 98.60% fueron clasifica-
dos como probables y el 1.40% como confirmados. Del total, 
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el 92.95% correspondió a dengue sin signos de alarma y 
el 7.05% a casos con signos de alarma. En cuanto al chi-
kungunya, no se reportaron casos durante dicha semana, 
aunque en 2024 se notificaron 43 casos, con un 11.36% 
confirmados y un 88.64% considerados probables (5).  
 
Como respuesta a este escenario, la Asamblea Mundial de la 
Salud aprobó en 2017 la “Respuesta mundial para el control 
de vectores 2017-2030”, que proporciona directrices estraté-
gicas para reforzar el control vectorial como una medida cla-
ve en la prevención de brotes y enfermedades infecciosas (6). 
 
En este contexto, el enfoque “One Health” (Una Sola 
Salud) se consolida como una estrategia integral que 
promueve la articulación de la salud humana, animal y 
ambiental para optimizar los esfuerzos de prevención, 
vigilancia y respuesta ante enfermedades emergentes, 
reemergentes y zoonóticas. Este enfoque reconoce las 
interconexiones entre ecosistemas y salud, proponien-
do nuevas metodologías colaborativas entre disciplinas 
para enfrentar los desafíos sanitarios contemporáneos (6). 
 
El objetivo general del enfoque One Health es generar 
evidencia que permita desarrollar estrategias innovadoras 
para reducir la vulnerabilidad humana frente a enferme-
dades transmitidas por vectores (ETV), incrementar la re-
siliencia poblacional frente a amenazas ambientales —in-
cluido el cambio climático—, y fomentar el desarrollo de 
capacidades investigativas, cooperación intersectorial y 
formulación de políticas públicas basadas en evidencia (6). 
 
Por ejemplo, el uso del suelo influye en la incidencia del pa-
ludismo, mientras que las condiciones climáticas y el manejo 
artificial del agua afectan la transmisión del dengue. Además, 
el enfoque One Health abarca temas como la resistencia 
antimicrobiana (RAM), zoonosis, inocuidad alimentaria, en-
fermedades transmitidas por alimentos y salud ambiental (6). 
 
Para su implementación efectiva, es necesario promover 
reformas estructurales que integren los sectores salud hu-
mana, salud animal y medio ambiente, fortaleciendo la co-
municación, coordinación y capacidades institucionales mul-
tisectoriales. Algunas actividades clave incluyen:

• Desarrollo de bases de datos integradas para el inter-
cambio de información.

• Identificación y difusión de buenas prácticas.

• Mapeo de capacidades y experiencias en investigación 
y formación.

• Diseño e implementación de sistemas integrales de vi-
gilancia.

• Establecimiento de mecanismos de coordinación, tanto 
en contextos rutinarios como en emergencias sanitarias.

• Estudio de los factores impulsores de enfermedades 
zoonóticas (6).

La colaboración interdisciplinaria e intersectorial promovida 
por One Health se erige como una solución esencial frente a 
los desafíos sanitarios actuales, permitiendo la prevención, 
detección y respuesta eficaz ante amenazas que ningún 
sector puede enfrentar de manera aislada (7).
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ARTÍCULO ORIGINAL

Violencia Familiar como Predictor de Riesgo de Embarazo Adolescen-
te en un Establecimiento de Salud del Distrito de La Arena, 2023

Family Violence as a Predictor of Adolescent Pregnancy Risk in a Health Facility in La Arena District, 2023

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.002
RESUMEN
Objetivo: Configurar un modelo funcional teórico que explique la influencia de 
la violencia familiar como predictor de riesgo de embarazo en adolescentes que 
acuden a un establecimiento de salud del distrito de La Arena, 2023. Material y 
Métodos: Estudio de tipo básico, cuantitativo, transversal y correlacional-causal, 
con diseño no experimental. Se aplicaron cuestionarios validados a una muestra 
de 150 adolescentes entre 12 y 17 años. Se utilizaron análisis estadísticos como 
regresión logística, correlación de Spearman y pseudo R². Resultados: El 51,3% 
de las adolescentes percibieron globalmente la violencia familiar como baja. En 
relación con los factores de riesgo de embarazo, el 51,3% también presentó una 
valoración baja. El modelo mostró una capacidad predictiva del 34,4% para la vio-
lencia familiar sobre el riesgo de embarazo. Solo la violencia psicológica y sexual 
resultaron estadísticamente significativas (p < 0,01), mientras que la violencia física 
y económica no alcanzaron significancia. Conclusiones: La violencia familiar in-
fluye parcialmente en el riesgo de embarazo adolescente, destacando la violencia 
psicológica y sexual como predictores significativos. Se recomienda fortalecer las 
intervenciones educativas en zonas rurales, con enfoque en la prevención de la 
violencia y la promoción de la salud sexual y reproductiva.
Palabras clave:
Violencia familiar; Embarazo en la adolescencia; Factores de riesgo; Adolescente; 
Salud pública.

ABSTRACT 
Objective: To develop a theoretical functional model explaining the influence of 
family violence as a predictor of pregnancy risk among adolescents attending a 
health facility in the district of La Arena, 2023. Material and Methods: This is a 
basic, quantitative, cross-sectional, correlational-causal study with a non-expe-
rimental design. Validated questionnaires were administered to a sample of 150 
adolescents aged 12 to 17 years. Statistical analyses included logistic regression, 
Spearman correlation, and pseudo R² testing. Results: 51.3% of adolescents per-
ceived family violence as low overall. Similarly, 51.3% assessed their pregnancy 
risk as low. The proposed model showed a predictive capacity of 34.4% for family 
violence influencing pregnancy risk. Only psychological and sexual violence were 
statistically significant (p < 0.01), while physical and economic violence were not. 
Conclusions: Family violence partially influences the risk of adolescent pregnancy, 
with psychological and sexual violence identified as significant predictors. Educatio-
nal interventions in rural areas are recommended, focusing on preventing violence 
and promoting sexual and reproductive health.
Keywords:
Family violence; Adolescent pregnancy; Risk factors; Adolescent; Public health.
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REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Violencia Familiar como Predictor de Riesgo de Embarazo Adolescente en un Establecimiento de Salud del Distrito de La Arena, 2023

INTRODUCCIÓN
La violencia familiar representa uno de los problemas más 
complejos y persistentes que afectan la salud y el bien-
estar de millones de personas en el mundo. Cuando se 
manifiesta en contextos donde existen vulnerabilidades 
sociales, económicas y culturales, sus efectos se intensi-
fican, especialmente en las poblaciones más frágiles como 
las adolescentes. Esta situación adquiere una connotación 
particularmente preocupante cuando se la vincula con el 
embarazo en adolescentes, fenómeno que no solo repre-
senta un evento biológico, sino también un problema de 
salud pública que limita las oportunidades de desarrollo y 
perpetúa ciclos de pobreza y exclusion (1,2).

En las últimas décadas, el embarazo adolescente ha sido 
objeto de numerosos estudios e intervenciones, debido a 
su alta prevalencia en regiones de América Latina y el Ca-
ribe, incluyendo el Perú. Diversos factores han sido iden-
tificados como posibles desencadenantes, entre ellos los 
determinantes individuales, familiares y sociales. Arnao (1), 
en un estudio realizado en el Centro Materno Infantil José 
Gálvez en Lima, identificó que la ausencia de una figura 
paterna, la baja autoestima, la disfuncionalidad familiar y la 
falta de comunicación efectiva entre padres e hijos consti-
tuyen elementos críticos que predisponen al inicio tempra-
no de la vida sexual y, en consecuencia, al embarazo.

Dentro de esta lógica, la violencia familiar emerge como 
un predictor significativo. No se trata solo de la presencia 
física de los padres, sino de la calidad del ambiente emo-
cional, de las interacciones y de las prácticas de crianza. 
La violencia familiar puede adoptar diversas formas: física, 
psicológica, sexual y económica, todas con consecuencias 
negativas para el desarrollo emocional, social y cognitivo 
de las adolescentes. Baena, Carmona y Rengifo (2) propo-
nen una aproximación funcional al fenómeno violento en la 
familia, considerando que más allá del acto en sí, es crucial 
comprender el sentido que adquiere la violencia dentro del 
sistema familiar y su relación con los patrones culturales, 
de poder y de comunicación.

En contextos donde la violencia es normalizada, muchas 
adolescentes internalizan relaciones disfuncionales como 
parte de su entorno cotidiano. Esto limita su capacidad para 
identificar situaciones de riesgo y restringe su autonomía 
para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual 

y reproductiva. Benítez et al. (3), en un estudio realizado 
en Paraguay, evidencian que las adolescentes con antece-
dentes de violencia familiar presentan mayor probabilidad 
de repetir patrones de embarazo temprano. La precariedad 
económica, la baja escolaridad y la carencia de una red de 
apoyo funcional amplifican esta situación, contribuyendo a 
la perpetuación del ciclo intergeneracional de pobreza (4).

La relación entre violencia familiar y embarazo adolescente 
también puede entenderse desde el modelo ecológico del 
desarrollo humano propuesto por Bronfenbrenner (5). Este 
modelo reconoce que el comportamiento humano está in-
fluenciado por distintos niveles de interacción: el microsis-
tema (familia, escuela), el mesosistema (interrelación entre 
microsistemas), el exosistema (instituciones que afectan 
indirectamente) y el macrosistema (cultura, valores, nor-
mas sociales). En este marco, la violencia familiar se ubica 
en el microsistema, pero sus efectos repercuten en todos 
los niveles, condicionando el desarrollo de la adolescente y 
exponiéndola a decisiones de riesgo, como el inicio precoz 
de relaciones sexuales sin protección.

Otro aspecto relevante es la dimensión psicológica. La vio-
lencia familiar afecta la autoestima, la percepción de valor 
personal y la capacidad de agencia de las adolescentes. 
Bernardo (2017), en una investigación realizada en el cen-
tro poblado de Huanja-Huaraz, encontró que existe una 
asociación significativa entre violencia familiar, baja auto-
estima y mayor vulnerabilidad frente a situaciones de abu-
so y embarazo precoz. Esta situación se agrava cuando las 
adolescentes carecen de acceso a servicios de salud men-
tal o cuando los entornos escolares y comunitarios repro-
ducen los mismos patrones de violencia y discriminación.
En este escenario, la sexualidad en la adolescencia se ve 
marcada por la ausencia de educación integral, la desinfor-
mación, los mitos culturales y la falta de acceso a métodos 
anticonceptivos. Calero (6) destaca que la sexualidad ado-
lescente debe ser comprendida como un proceso comple-
jo, en el que confluyen factores biológicos, psicológicos y 
socioculturales. En contextos donde prevalece la violencia 
familiar, la construcción de una sexualidad saludable se ve 
interrumpida, dando lugar a experiencias de riesgo y em-
barazos no deseados.

En suma, la violencia familiar no es un fenómeno aislado, 
sino un factor estructural que se entrelaza con determi-
nantes sociales y culturales que afectan de manera direc-
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Violencia Familiar como Predictor de Riesgo de Embarazo Adolescente en un Establecimiento de Salud del Distrito de La Arena, 2023

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una investigación de tipo básico, enfoque cuan-
titativo, diseño no experimental, transversal y de alcance 
correlacional-causal. El estudio se desarrolló en el estable-
cimiento de salud Río Viejo, ubicado en el distrito de La 
Arena, Piura, durante el año 2023.

La población estuvo conformada por adolescentes mujeres 
entre 12 y 17 años de edad. La muestra fue de tipo no 
probabilística, intencional, conformada por 150 adolescen-
tes que cumplían con los siguientes criterios de inclusión: 
residir en el distrito de La Arena, no estar embarazadas, 
haber reportado algún tipo de violencia familiar, y contar 
con la capacidad física y mental para participar volunta-
riamente. Se excluyeron aquellas adolescentes embaraza-
das, sin antecedentes de violencia familiar o que acudieron 
por atención de tránsito.

Las variables estudiadas fueron: violencia familiar (inde-
pendiente) y riesgo de embarazo adolescente (depen-
diente). Se utilizaron dos cuestionarios estructurados y 
validados, uno para cada variable. La confiabilidad de los 
instrumentos fue evaluada mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach, con valores superiores a 0,80.

Para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS 
versión 27 y Microsoft Excel 2016. Se aplicaron procedi-
mientos de análisis por percentiles para clasificación de 
respuestas, regresión logística para el modelamiento pre-
dictivo, y correlación de Spearman para medir la asociación 
entre variables. La significancia estadística se determinó 
con un nivel alfa de 0,05.

Los aspectos éticos considerados incluyeron el respeto a 
la confidencialidad, la privacidad de las participantes, el 
principio de no maleficencia, y la participación libre e infor-
mada, con autorización de padres o tutores según corres-
ponda.

RESULTADOS

Más del 50% de las adolescentes perciben la violencia fa-
miliar como baja. Sin embargo, la violencia sexual y psico-
lógica presentan porcentajes preocupantes de percepción 
alta, lo que evidencia riesgos ocultos que pueden afectar 
su salud emocional y reproductiva.
Aunque el riesgo de embarazo es percibido como bajo por 
la mayoría, dimensiones como relaciones sexuales y es-
tructura familiar tienen niveles importantes de valoración 
moderada y alta, indicando factores de vulnerabilidad que 
requieren intervención integral.

Noblecilla Ordinola, Sandra Esther 

ta la salud reproductiva de las adolescentes. Su abordaje 
requiere una mirada integral e intersectorial, que incluya 
no solo la intervención desde los servicios de salud, sino 
también desde la educación, la justicia y la protección so-
cial. La configuración de modelos teóricos funcionales que 
expliquen esta relación resulta clave para diseñar estrate-
gias de prevención efectivas, culturalmente pertinentes y 
centradas en los derechos de las adolescentes (6).

La violencia familiar es un problema estructural con pro-
fundas repercusiones en la salud física, psicológica y so-
cial de quienes la padecen, especialmente en la población 
adolescente. Diversos estudios señalan que este tipo de 
violencia no solo genera un entorno de vulnerabilidad, sino 
que también influye directamente en la toma de decisiones 
relacionadas con la sexualidad, incrementando el riesgo de 
embarazos no planificados (5).

En América Latina, el embarazo en adolescentes se ha 
asociado frecuentemente con situaciones de violencia y 
desigualdad de género (7). En Perú, según el Fondo de Po-
blación de las Naciones Unidas (8), la tasa de embarazo 
adolescente se incrementó del 1,9% al 2,3% en 2021. En 
la región Piura, se reportaron 864 adolescentes gestantes 
en el año 2023, de las cuales 18 eran menores de 15 años, 
según DIRESA Piura (2023).

Esta realidad evidencia la necesidad de identificar y abordar 
factores de riesgo psicosociales y familiares. En contextos 
rurales como el distrito de La Arena, los patrones de violen-
cia familiar podrían estar funcionando como predictores del 
embarazo en adolescentes, siendo clave su análisis desde 
una perspectiva salud pública para orientar intervenciones 
preventivas más eficaces. En este marco, la presente in-
vestigación plantea configurar un modelo funcional teórico 
que permita explicar la influencia de la violencia familiar en 
el riesgo de embarazo adolescente, con el fin de generar 
evidencia útil para el diseño de estrategias de intervención 
en salud sexual y reproductiva en zonas rurales.
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Tabla 1. Nivel de valoración de las formas de violencia familiar según la percepción de las adolescentes que 
acuden a un establecimiento de salud del Distrito de La Arena, 2023.
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Formas de vio-
lencia familiar Baja n (%) Moderada n (%) Alta n (%)

Violencia 77 (51,33%) 36 (24,00%) 37 (24,67%)
Psicológica 76 (50,67%) 38 (25,33%) 36 (24,00%)
Física 83 (55,33%) 30 (20,00%) 37 (24,67%)
Sexual 114 (76,00%) 6 (4,00%) 30 (20,00%)
Económica 102 (68,00%) 19 (12,67%) 29 (19,33%)

Tabla 2. Nivel de valoración hacia los factores de riesgo de embarazo según la percepción de las adolescentes 
que acuden a un establecimiento de salud del Distrito de La Arena, 2023.

Factores Bajo n (%) Moderado n (%) Alto n (%)

Factores de riesgo 77 (51,33%) 38 (25,33%) 35 (23,33%)

Violencia de 
género 79 (52,67%) 38 (25,33%) 33 (22,00%)

Relaciones sex-
uales 77 (51,33%) 48 (32,00%) 25 (16,67%)

Relaciones famil-
iares 83 (55,33%) 32 (21,33%) 35 (23,33%)

Estructura famil-
iar 83 (55,33%) 33 (22,00%) 34 (22,67%)

Tabla 3. Nivel de violencia familiar según influencia en el riesgo de embarazo en las adolescentes que acuden 
a un establecimiento de salud del Distrito de La Arena, 2023.

Violencia Bajo n (%) Moderado n (%) Alto n (%)

Baja 36 (24,00%) 21 (14,00%) 20 (13,33%)
Moderada 20 (13,33%) 9 (6,00%) 7 (4,67%)
Alta 21 (14,00%) 8 (5,33%) 8 (5,33%)
Total 77 (51,33%) 38 (25,33%) 35 (23,33%)

Rho de Spearman (rs) = -0,003; p = 0,974
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No se evidencia una relación significativa entre los niveles 
de violencia familiar y el riesgo de embarazo adolescente 
(rs = -0,003; p = 0,974). Sin embargo, la distribución sugie-
re que incluso con violencia baja, persisten riesgos que no 
deben subestimarse.

Los resultados obtenidos revelan que más de la mitad de 
las adolescentes encuestadas perciben la violencia familiar 
como baja (51,3%). Sin embargo, un análisis más profundo 
por tipo de violencia indica que la violencia psicológica y 
sexual, aunque también son percibidas como bajas en su 
mayoría, son estadísticamente significativas como factores 
predictivos del embarazo adolescente.

Esta contradicción aparente baja percepción pero alta sig-
nificancia estadística, se explica por la naturalización de 
ciertas formas de violencia en contextos rurales, donde 
muchas adolescentes no reconocen conductas violentas 
como tales, debido a normas socioculturales arraigadas. 
Cruz (10), en un estudio realizado en Sullana, identificó que 
un número importante de adolescentes había experimenta-
do violencia sexual sin reconocerla explícitamente. Esto se 
relaciona también con el temor a la denuncia y la protec-
ción del agresor dentro del núcleo familiar.

En cuanto a la violencia económica, un 32% de las partici-
pantes la calificó como moderada o alta. Este tipo de vio-
lencia, aunque menos visibilizado, condiciona fuertemente 
la autonomía de las adolescentes y limita su capacidad de 
tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva (11).

Al analizar los factores de riesgo de embarazo, más del 
48% de las adolescentes los perciben como moderado o 
alto, destacando los relacionados con violencia de géne-
ro y relaciones familiares deterioradas. Estos hallazgos 
coinciden con estudios regionales y latinoamericanos que 
señalan cómo los entornos familiares disfuncionales, la au-
sencia de figuras parentales y los estereotipos de género 
influyen en el inicio temprano de la vida sexual y el emba-
razo en adolescentes (8, 12).

Particularmente, la estructura familiar se muestra como 
un factor determinante: más del 55% de las adolescentes 
viven solo con la madre, sin una figura paterna presente. 

DISCUSIÓN

Esta situación ha sido reportada en estudios peruanos y 
paraguayos como un elemento que incrementa la vulnera-
bilidad de las adolescentes frente a embarazos no planifi-
cados (3).

Aunque no se encontró una correlación estadísticamente 
significativa entre violencia familiar total y riesgo de em-
barazo (rs = -0,003; p = 0,974), sí se identificó un modelo 
predictivo válido para los tipos de violencia psicológica y 
sexual. La capacidad explicativa del modelo fue del 34,4%, 
lo que refleja un peso considerable, aunque no determinan-
te. Este hallazgo sugiere que, si bien la violencia familiar 
no es el único factor involucrado, tiene una influencia con-
creta sobre la conducta reproductiva de las adolescentes. 
Asimismo, Cerrón (14) identificó que el 34,7% de las ado-
lescentes encuestadas vivían en hogares disfuncionales, y 
destacó que un entorno emocional inestable influye direc-
tamente en el desarrollo personal, aumentando el riesgo de 
embarazo durante la adolescencia.

Estos resultados respaldan la necesidad de fortalecer pro-
gramas de prevención de violencia y educación sexual in-
tegral desde la atención primaria, adaptados al contexto 
cultural y económico de zonas rurales. Además, se debe 
reforzar la identificación temprana de casos de violencia en 
los servicios de salud y educación, así como capacitar a los 
profesionales en enfoques de género y derechos.

En resumen, la discusión confirma que la violencia psico-
lógica y sexual, enmarcadas en contextos familiares com-
plejos, actúan como detonantes importantes del embarazo 
en adolescentes. Su abordaje integral, considerando tanto 
lo local como lo estructural, es esencial para avanzar hacia 
la reducción de esta problemática en el país y en la región.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe influencia de las campañas de concientización en 
el nivel de aceptación del automedicamento en poblaciones Villa El Salvador, Lima 
– Perú.  Material y Método: La investigación fue de enfoque cuantitativo, tipo de 
diseño cuasiexperimental con la participación de 72 pobladores del distrito de Villa 
el Salvador divididos en grupo de control y experimental, el desarrollo de la investi-
gación contó un experimento llevado a cabo de forma presencial durante el periodo 
diciembre 2024 y enero 2025. El grupo experimental participó de campañas de 
concientización sobre riesgos de la automedicación; realizado el análisis estadísti-
co con el software SPSS v. 24. Resultados: Las medianas de nivel de respuesta 
presentaron un cambio significativo pasando de un promedio de respuesta “4: De 
acuerdo” a un nivel “2: En desacuerdo”, la media antes del experimento es de 3.61 
pasando a 2.32. La moda antes del experimento fue “Totalmente de acuerdo” y 
pasó a “Totalmente en desacuerdo“. El grupo de control no mostró diferencia signi-
ficativa tanto en si media, mediana y moda. Conclusión: El aplicar campañas pre-
senciales de concientización sobre el riesgo de la automedicación permite cambiar 
los niveles de opinión por ello reducir los riesgos de consumir medicamentos sin 
supervisión de un médico.
Palabras clave:
Automedicación, salud, concientización (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT 
Objective: To determine whether awareness campaigns have an influence on the 
level of acceptance on self-medication in the population of Villa El Salvador, Lima 
- Peru. Material and Method: The research had a quantitative approach, a qua-
si-experimental design type with the participation of 72 residents of the Villa el Sal-
vador district divided into a control and experimental group. The development of the 
research included an experiment carried out in person during the period December 
2024 and January 2025. The experimental group participated in awareness cam-
paigns on the risks of self-medication; Statistical analysis was carried out with SPSS 
v. 24 software. Results: The response level medians showed a significant change 
from an average response of "4: Agree" to a level of "2: Disagree", the mean before 
the experiment was 3.61, going to 2.32. The mode before the experiment was "To-
tally agree" and went to "Totally disagree". The control group showed no significant 
difference in its mean, median, and mode. Conclusion: Implementing face-to-face 
awareness campaigns on the risk of self-medication can change public opinion le-
vels and thus reduce the risks of taking medications without medical supervision.
Keywords:
Self-medication, health, awareness (Source: DeCS-BIREME)

FILIACIÓN
1. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú.
a) Magister en Administración.

ORCID
1. Christian Martin Cancharez Aguirre
https://orcid.org/0000-0002-4578-1707

CORRESPONDENCIA
ccancharez@gmail.com

Conflictos de interés: El autor decla-
ra no tener conflictos de intereses que revelar 

Financiamiento: Autofinanciamiento 
 
Declaración de autoría: El autor CMCA participo en conceptua-
lización y diseño de la metodología, analizó los datos, redacto el 
borrador inicial, redactó y revisó la versión final. 

RICSA publica sus contenidos bajo licencia CC BY 4.0
ISSN: 3028-9505 (electrónico); 3028-9491(impreso)
DOI: 10.57188/ricsa, Universidad Nacional de Tumbes, Av. universitaria  S/N 
Tumbes, Perú. 
Contacto: revistaallikay@untumbes.edu.pe

DOI

Christian Martin Cancharez Aguirre 1,a

13

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.003
https://orcid.org/0000-0002-4578-1707


REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Las campañas de concientización sobre la automedicación y el nivel de aceptación de la población

INTRODUCCIÓN
La automedicación se entiende como el hábito de adquirir 
y consumir medicamentos para el tratamiento de enferme-
dades sin autorización de un profesional de la salud (1). Se 
trata de un problema complejo y preocupante en el mundo, 
muchas veces influencia por contenido en redes sociales, 
tradición familiar o por oportunidades de ahorro en costos 
de tratamiento (2). Este mal hábito tiene riesgos como el 
no adoptar un tratamiento efectivo, dependencia de medi-
camentos, daños a la integridad por tratamiento erróneo, 
insatisfacción e incluso generar resistencia a correctos tra-
tamientos, entre otros (3).

Ver cifras de la automedicación es complejo porque puede 
variar, oscila entre el 28% a 84% en algunos casos, de-
penderá del tipo de medicamento, zona, nivel educativo, 
nivel de ingresos, entre otros (4). Por su facilidad de acceso 
a medicamentos sin receta médica los antibióticos y anal-
gésicos son usados por su gran mayoría sin control; para 
intentar resolver molestias de salud como una gripe o do-
lores comunes (5).

En el Perú las Gerencias Regionales de Salud junto con 
la Dirección ejecutiva de medicamentos desarrollan cam-
pañas de sensibilización en ferias abiertas o en centros de 
salud, campañas como “No te automediques” (6). Además, 
la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 
(Digemid) del Ministerio de Salud participa frecuentemen-
te en iniciativas internacionales contra la automedicación 
como el “Med Safety Week” (7). 

Teniendo presente la realidad y contexto internacional, 
el estudio fue motivado con la intención de determinar si 
existe influencia de las campañas de concientización en el 
grado de aceptación de la automedicación, centrándose en 
pobladores, en sus domicilios no en centros de salud.

Enfoque, tipo y diseño de estudio
El enfoque del estudio fue cuantitativo donde se recopiló 
y analizó los datos obtenidos. Este estudio utilizó un di-
seño cuasiexperimental con grupo de control no equiva-
lente, dado que la asignación de los participantes no fue 
aleatoria. Se realizaron mediciones antes y después de la 
intervención en un período de dos meses.

Christian Martin Cancharez Aguirre

MATERIAL Y MÉTODOS

Población y muestra de estudio
Personas con capacidad adquisitiva para adquirir medica-
mentos domiciliadas en el distrito de Villa El Salvador, que 
tengan edad para trabajar, líder familiar, específicamente 
en los sectores 7mo y 9no, con acceso a servicios de agua 
y luz, con acceso a internet, para la asignación de los gru-
pos, usuarios de farmacias de la zona. Por temas de acce-
so a la ubicación se consideró la distribución de manzanas 
dentro de los sectores obteniendo una población de 87, del 
cual se extrajo la muestra representativa de 72 pobladores 
para un nivel de confianza de 95% y margen de error de 
5%.

Variables de estudio
Como variable independiente de identificó a la “Campaña 
de concientización sobre los riesgos de la automedicación” 
y la variable dependiente fueron el “Nivel de aceptación so-
bre la automedicación”.

Técnica e instrumento de estudio
Se realizó un sondeo de opinión para identificar el nivel de 
opinión sobre la automedicación; el instrumento fue la pre-
gunta referente al nivel de aceptación para ello el enuncia-
do fue “En caso de malestar leve (dolor de cabeza, resfria-
do, etc.), tomar o comprar medicamentos sin prescripción 
(orden del médico) ¿Es la mejor opción?” con las alterna-
tivas “1: Totalmente en desacuerdo”; “2: En desacuerdo”; 
“3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo”; “4: De acuerdo”; “5: 
Totalmente de acuerdo”. 

Procesamiento de datos
Hubo tres momentos para el grupo experimental, el mo-
mento 1 fue el sondeo de opinión sobre la automedicación 
registrando la alternativa, el momento 2 fue la actividad de 
concientización con material existente del ministerio de sa-
lud (afiches, poster, hoja resumen), el momento 3 sería el 
volver a realizar la pregunta inicial, registrando ambas pre-
guntas (pre tes y pos test. Los datos del momento 1 y 3 del 
experimento estuvieron alojados en la plataforma Google 
Forms y luego serían descargadas para registrarlas en el 
Software SPSS V24 para su analisis.

Análisis de datos
El alfa de Cronbach fue el coeficiente que evaluó la con-
fiabilidad de la escala de medición, se ejecutó obteniendo 
un 0.738 como valor, es valor fue aceptable validando el 
instrumento de recolección de datos.
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RESULTADOS
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Se realizó la prueba de normalidad para analizar la distri-
bución de datos de dos medidas relacionadas (diferencia 
de pre test y pos test). Los supuestos son Ho: Los datos 
presentan una distribución normal y la Ha: Los datos no 
presentan una distribución normal. Los criterios de decisión 
fueron: si el nivel de significancia p<0.05, rechazamos Ho 
y aceptamos Ha; si el nivel de significancia p>0.05, acep-
tamos Ho y rechazamos Ha. La muestra es mayor a cin-
cuenta y corresponde ejecutar prueba no paramétrica de 
Kolmogorov-Smirnov. La prueba de distribución y criterios 
de selección se ubican en el siguiente cuadro.

Con un valor de significancia de 0.000, el p<0.05; acepta-
mos Ha: Los datos no presentan una distribución normal; 
el tipo de prueba a ejecutar para la prueba de hipótesis es 
la prueba no paramétrica de T de Wilcoxon. El resultado de 
la prueba Kolmogorov-Smirnov se presenta en la Tabla 3.

Aspectos éticos
Todos los participantes tuvieron la información el motivo de 
la actividad y los fines académicos, La confidencialidad de 

Cuadro 1. Prueba de distribución y criterios de decisión 

Sig. Hipótesis Ho Hipótesis Ha Interpretación Tipo Prueba
p<0.05 Rechazamos Aceptamos No existe normalidad No paramétrica T de Wilcoxon
p>0.05 Aceptamos Rechazamos Existe normalidad Paramétrica T de Student

Sobre la estadística descriptiva, de manera general el 
experimento fue efectivo, con la intervención y estímulo 
(charla de concientización) las medianas de nivel de res-
puesta presentaron un cambio pasando de un promedio de 
respuesta “4: De acuerdo con la automedicación” a un nivel 
“2: En desacuerdo con la automedicación”, la media antes 
del experimento es de 3.61 (cerca de la respuesta de “De 
acuerdo con la automedicación”) paso a 2.32 después del 
experimento (cerca de la respuesta “En desacuerdo con la 
automedicación”). La moda antes del experimento fue “To-
talmente de acuerdo” y pasó a “Totalmente en desacuerdo 
con la automedicación“ detalles en la Tabla 1.

datos de identificación y dirección se mantuvieron. No se 
tuvieron sesgos para realizar el experimento. Mencionar 
que en algunos casos de tuvo que brindar mayor soporte 
y explicación de términos pero que no incluyeron en las 
respuestas de los pobladores de la muestra.

Tabla 1. Estadística descriptiva de la Comparación de la aceptación de automedicación del estudio.

Estadísticos
Grupo control Grupo intervención

Antes del 
experimento

Después del 
experimento

Antes del 
experimento

Después del 
experimento

N
72 72 36 36
0 0 0 0

Media 3.61 2.32 4.28 2.06
Mediana 4 2 5 2
Moda 5 1 5 1
Mínimo 1 1 3 1
Máximo 5 4 5 4
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Sobre el grupo experimental el cambio fue notable, pasan-
do de un nivel en promedio 4.28 cerca al “Totalmente de 
acuerdo con la automedicación” a un promedio de 2.06 ni-
vel muy cerca al “En desacuerdo con la automedicación” 
una diferencia del 2.22 puntos que representa una diferen-
cia de 52%, mostrado en la tabla 1.

La distribución de respuestas tuvo diferencias significati-
vas de aceptación sobre la automedicación, pasó de 22 
personas “Totalmente de acuerdo con la automedicación” 
a 0 personas; las personas “Totalmente en desacuerdo con 
la automedicación” pasaron de 0 a 16 personas; y las per-
sonas “De acuerdo con la automedicación” paso de 0 a 8 
personas resumidos en la Tabla 2.

Para la prueba de hipótesis se contrastó los datos entre 
el momento después y antes del experimento de la charla 
de concientización, al no tener una distribución normal, la 
prueba ejecutada es la de Wilcoxon. Los supuestos son 
Ho: Los niveles de aceptación sobre la automedicación son 
iguales (no existe efecto de la charla); y Ha: Los niveles 
de aceptación sobre la automedicación tienen diferencias 
(existen efectos de aplicar la charla). La significación asin-
tótica para la prueba estadística Wilcoxon es <0,001 el 
p<0.05 presentados en la Tabla 3. El criterio de decisión 
es rechazamos Ho y aceptamos Ha; existen diferencias 
estadísticamente significativas entre las diferencias del pre 
y pos test.

Tabla 3. Comparación de la aceptación de automedicación en la población.

 Nivel de aceptación Frecuencia Porcentaje Acumulado

Antes del ex-
perimento

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 33.3 33.3
De acuerdo 2 5.6 38.9
Totalmente de acuerdo 22 61.1 100.0
Total 36 100.0

 Frecuencia Porcentaje Acumulado

Después del 
experimento

Totalmente en desacuerdo 16 44.4 44.4
En desacuerdo 8 22.2 66.7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 16.7 83.3
De acuerdo 6 16.7 100.0
Total 36 100.0  

Rangos n Rango promedio Suma de rangos pd

Después del ex-
perimento - Antes 
del experimento

Rangos negativos 50a 26.30 1315.00
Rangos positivos 1b 11.00 11.00 <0.001
Empates 21c

Total 72   

Nota. a. Después del experimento < Antes del experimento, b. Después del experimento > Antes del experimen-
to, c. Después del experimento = Antes del experimento, d. prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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Figura 1. Resultados grupo de control (a) y de intervención (b) antes y después del experimento

Las imágenes de los diagramas de caja del grupo de con-
trol y grupo experimental mostraron otros hallazgos sobre 
las medianas (el valor que se encuentra a la mitad de los 
datos). En el grupo de control se mostró la no diferencia 
significativa con su mediana de valor 3 (“Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo”) antes y después del experimento, ver Fi-
gura 1a. En cambio en el grupo experimental se mostró la 
diferencia significativa con su mediana de valor 5 (“Total-

mente de acuerdo”) antes del experimento y su mediana 
2 (“En desacuerdo”) después del experimento, ver Figura 
1b.Los resultados también muestran que las reacciones 
adversas predominantes son la suspensión de la mens-
truación 84.4% y la alteración del ciclo menstrual 91.1%; 
solo 6.7% presenta sangrados irregulares. Además, el 
22.2% presenta “dolor de cabeza” y el 13.3% relaciona el 
acné con el uso del método.

A.

B.
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Los hallazgos del presente estudio evidencian que las cam-
pañas presenciales de concientización sobre los riesgos de 
la automedicación generan un impacto estadísticamente 
significativo en la modificación de las actitudes de la pobla-
ción. La aceptación de la hipótesis de investigación (Ha), 
que establece diferencias en los niveles de aceptación res-
pecto a la automedicación tras la intervención educativa, 
confirma la efectividad del diseño experimental. Esta evi-
dencia coincide con lo reportado por Castro Luna (3), quien 
identificó un cambio positivo en la conducta de los usuarios 
tras participar en actividades informativas desarrolladas en 
boticas comunitarias.

El análisis de los resultados muestra una disminución re-
levante en el promedio de aceptación de la automedica-
ción, pasando de una media de 3.61 (nivel “de acuerdo”) 
a 2.32 (nivel “en desacuerdo”). Este cambio en la percep-
ción poblacional es consistente con los resultados obteni-
dos por Pari-Olarte et al. (2), quienes documentaron que la 
percepción del riesgo mejora significativamente cuando se 
implementan intervenciones con enfoque educativo y co-
munitario.

Asimismo, la Gerencia Regional de Salud Lambayeque ha 
demostrado que las estrategias presenciales, apoyadas en 
recursos audiovisuales y mensajes simples, tienen mayor 
efectividad en poblaciones con menor nivel educativo o 
limitada alfabetización en salud (6). Estas estrategias per-
miten un acercamiento efectivo entre el personal de salud 
y la comunidad, facilitando el entendimiento mediante un 
lenguaje no técnico y adaptado al contexto local.

A pesar de los resultados positivos, el presente estudio pre-
senta algunas limitaciones que deben ser consideradas. La 
intervención se realizó en un único distrito (Villa El Salva-
dor), con una muestra delimitada en espacio y tiempo. Para 
que estos hallazgos puedan ser generalizables y utilizados 
en la toma de decisiones de políticas públicas, es reco-
mendable ampliar la muestra, extender el estudio a otros 
ubigeos y realizar un seguimiento longitudinal que evalúe 
la sostenibilidad del impacto.

Durante la pandemia por COVID-19, el fenómeno de la au-
tomedicación se intensificó debido al miedo, desinformación 

y acceso limitado al sistema de salud. Huamán-Rodríguez 
y Aguilar-Urbina (4) documentaron este comportamiento de 
riesgo en la población peruana, alertando sobre el uso in-
discriminado de fármacos como la ivermectina, antibióticos 
o corticosteroides sin prescripción médica.

En este sentido, organismos internacionales como la Or-
ganización Mundial de la Salud impulsan desde 2022 la 
iniciativa “Medicamentos sin daño”, que plantea como uno 
de sus pilares el fortalecimiento de la alfabetización sani-
taria mediante campañas dirigidas al consumidor (8). Este 
enfoque puede replicarse localmente usando materiales 
disponibles en los repositorios institucionales del Ministerio 
de Salud, DIGEMID u oficinas regionales.

Además, experiencias internacionales como la de Je-
rez-Carrillo et al. (9) en Colombia resaltan el rol estratégico 
del farmacéutico comunitario como educador y agente de 
prevención en zonas con alta incidencia de automedica-
ción. Incorporar activamente a este profesional en futuras 
campañas podría amplificar su alcance y efectividad.

Las actividades presenciales de concientización constitu-
yen una herramienta costo-efectiva para reducir la auto-
medicación no responsable. Representan una oportunidad 
de acercamiento entre el sistema de salud y la población, 
especialmente en contextos vulnerables donde los deter-
minantes sociales limitan el acceso a información, medica-
mentos y servicios médicos. Su sostenibilidad dependerá 
de la voluntad política, la integración de múltiples actores y 
la incorporación de evidencia en la formulación de políticas 
públicas. Finalmente, el aplicar campañas presenciales 
de concientización sobre el riesgo de la automedicación 
permite cambiar los niveles de opinión por ello reducir los 
riesgos de consumir medicamentos sin supervisión de un 
médico.
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RESUMEN
Objetivo: Describir la violencia obstétrica en pacientes durante el proceso de parto en dos 
hospitales de la Región Lambayeque. Material y métodos: Es un estudio observacional, des-
criptivo, transversal. Teniendo como población, todas las puérperas atendidas en el Hospital 
Provincial Docente Belén y el Hospital Referencial de Ferreñafe, durante los periodos de junio 
– setiembre del 2021. Se llevó a cabo mediante un instrumento que recopila características 
sociodemográficas y además consta de 28 interrogantes dicotómicas, con valores de 0 y 
1; estructurado en tres dimensiones: desinformación (7 interrogantes), trato deshumanizado 
(12 interrogantes) y medicalización y patologización (9 interrogantes). Resultados: De 225 
participantes, el 52,9% de tiene nivel de estudios secundario, el 98,7% proceden de la costa, 
58,2% se atiende en el HPDB. Respecto a las dimensiones de estudio los principales resulta-
dos fueron: Desinformación: Se obtuvo que, ninguna paciente afirmó que se le haya realizado 
el procedimiento en presencia del familiar que ellas consintieron, asimismo, mencionaron que 
no se respetó su deseo de estar acompañada de la/s persona/s de su elección. Trato deshu-
manizado: También resultó que en el HRF el 61,7% de las participantes mencionó que se le 
pidió realizar estimulación de pezones para acelerar el parto. Medicalización/patologización: 
Mientras que en el HPDB el 38,9% de las participantes mencionan que se le realizó episioto-
mía. Conclusiones: Se presentó violencia en los 3 aspectos de las tres dimensiones, ade-
más no se encontró un valor agregado a un determinado personal, pero si desinformación. 
Existen diferencias mínimas en ambos hospitales.
Palabras clave:
Violencia obstétrica, obstetricia, maternidad de hospital (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT
Objective: Describe obstetric violence in patients during the delivery process in two hospitals 
in the Lambayeque Region, during June - September 2021. Materials and methods: It are 
an observational, prospective, descriptive, cross-sectional study. Taking as a population, all 
the puerperal women treated at the Belén Provincial Teaching Hospital and the Ferreñafe 
Reference Hospital, during the periods of June - September 2021.  It was carried out using an 
instrument consisting of 28 dichotomous questions, with values of 0 and 1; structured in three 
dimensions: disinformation (7 questions), dehumanized treatment (12 questions) and medica-
lization and pathologization (9 questions). Results: About 225 participants, 52.9% have high 
school education, 98.7% come from the coast, 58.2% attend the HPDB. Regarding the dimen-
sions of the study, the main results were: Misinformation: It vas obtained that no patient stated 
that the procedure had been performed in the presence of the family member that they con-
sented to, likewise, they mentioned that their wish to be accompanied by the person or people 
of his/her choice was not respected. Dehumanized treatment: It also turned out that in the 
HRF, 61.7% of the participants mentioned that they were asked to perform nipple stimulation to 
speed up labor. Medicalization/pathologization: While in the HPDB, 38.9% of the participants 
mention that an episiotomy was performed. Conclusions: Violence was presented in the 3 
aspects of the three dimensions, in addition, no added value was found for a certain staff, 
but there was misinformation. There’re also minimal differences in both hospitals.

Keywords:
Obstetric violence, midwifery, delivery rooms (Source: MeSH- NL).
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INTRODUCCIÓN
Existen diversos estudios en el mundo donde mencionan 
que algunas actitudes de los profesionales que atienden 
a las puérperas son consideradas como violencia obsté-
trica (1-3). La violencia obstétrica se define como todo acto 
de violencia ejercida durante la atención de la gestante, 
el cual puede ser ejercido por un personal de salud que 
ejerce opresión contra ella (4). Asimismo, la morbimortali-
dad materna ha sido reconocida por la Organización de las 
Naciones Unidas como un problema grave de salud pública 
y puede conllevar a la discriminación que perjudica el de-
sarrollo de la humanidad, por esto se ha propuesto garan-
tizar servicios de alta calidad para atención del embarazo y 
durante el parto, además de una atención de salud respe-
tuosa y digna para todas las mujeres (1,2). La supervivencia 
materno-neonatal ha sido puesta entre los desafíos sanita-
rios más críticos a nivel mundial y entre las estrategias más 
importantes para lograr múltiples metas de los Objetivos 
del Desarrollo Sostenible, sobre todo las de salud materna 
(metas 3.1 y 3.2), y la eliminación de violencia y discrimina-
ción en todas sus formas contra las mujeres (meta 5.2) (5-6). 

Un estudio realizado el año 2020 por Sadler M, menciona 
que en el 2018 la Organización Mundial de la Salud dio re-
comendaciones para la buena realización de una atención 
intraparto, pero por el contexto de la pandemia muchos 
centros y/o hospitales han ido decayendo en cuanto a esta 
práctica apelando que en estos tiempos seguirlas no tienen 
base científica (7). 

Haciendo hincapié en Perú, el Centro Nacional de Epide-
miologia, Prevención y control de enfermedades da a co-
nocer mediante la sala situacional hasta la SE 17 - 2020 
(Al 25 de abril 2020), que a la fecha se han notificado 111 
muertes maternas, si bien, es considerado uno de los cinco 
países de América Latina y El Caribe que más ha avanzado 
en la reducción de la mortalidad materna (8-9). 

En Brasil, hicieron un trabajo que tuvo como objetivo prin-
cipal “investigar el conocimiento que tienen las mujeres 
acerca de la violencia obstétrica y verificar las formas de 
violencia obstétrica experimentadas por mujeres durante 
el proceso de parto”. Los resultados obtenidos fueron, la 
mayoría no es consciente del término violencia obstétrica, 
además reportaron violencia verbal y no verbal, procedi-
mientos invasivos no autorizados. Concluyendo que se 

MATERIAL Y MÉTODOS

Leslie Eliana de Jesús Martínez Soplapuco,  Víctor Alberto Soto Cáceres

Tipo de investigación
Observacional – Cuantitativo - Descriptivo – Prospectivo - 
Transversal.

deben implementar medidas para asegurar la asistencia y 
crear estrategias humanizadas para que las mujeres ten-
gan conocimiento sobre la violencia obstétrica y además 
sean protagonistas en su proceso de parto (10).

Además, un estudio realizado en Colombia, que tuvo como 
objetivo “caracterizar las diferentes modalidades de vio-
lencia obstétrica”. Como resultados se obtuvo que el 69% 
de las entrevistadas reportaron alguna forma de violencia 
obstétrica; teniendo registro de la violencia institucional en 
gran cantidad de relatos, principalmente asociada a polí-
ticas institucionales que no cumplen expectativas de las 
gestantes en el proceso de parto. Concluyendo que la ma-
yoría de las mujeres desconocen sus derechos y/o natura-
lizan los actos de violencia obstétrica (11).

También en Perú se hizo una investigación que tuvo como 
objetivo “determinar la relación entre la violencia obstétrica 
y el estrés en puérperas atendidas en un hospital público 
de Chimbote durante el primer semestre del año 2017”. 
Donde se llega a la conclusión que existe una correlación 
altamente significativa entre la violencia obstétrica y el es-
trés agudo en puérperas atendidas en el Hospital La Cale-
ta, Chimbote, 2017 (12). 

Por lo tanto, viendo toda esta coyuntura sobre dicho tema 
y examinando la situación de nuestro país y sobre todo de 
nuestra región los cuales no posee estudios diversos, moti-
varon para la realización de dicho estudio, siendo un tema 
de salud pública. 

Teniendo como objetivo principal describir la violencia obs-
tétrica en pacientes durante el proceso de parto en dos 
hospitales de la Región Lambayeque y asimismo identificar 
qué tipo de personal de salud cometió la violencia obstétri-
ca contra ellas, además de conocer el hospital con mayor 
índice de violencia, el cual se mide mediante el Cuestiona-
rio de Violencia Obstétrica-CVO.
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Población y muestra
La población objetivo estaba conformada por todas las 
puérperas cuyo parto fue atendido en algún hospital de la 
Región Lambayeque. La población que se incluyó en el es-
tudio fueron todas las puérperas atendidas en el Hospital 
Provincial Docente Belén y el Hospital Referencial de Fe-
rreñafe, durante el periodo de junio – setiembre del 2021, 
por el motivo de la pandemia. Se usó el OpenEpi versión 
3, para calcular el tamaño de muestra, con un intervalo de 
confianza del 95% y una precisión del 5 % y una proporción 
esperada del 50%, obteniendo como resultado un total de 
225 participantes puérperas. Se calculó también la muestra 
por hospital la cual salió lo siguiente: Hospital Provincial 
Docente Belén: 131, Hospital Referencial de Ferreñafe: 94; 
de los cuales se eligieron por conveniencia.

Criterio de inclusión
• Puérperas de 18 años a más, cuyo parto fue atendido en 
alguno de los dos Hospitales de la Región Lambayeque, en 
estudio, durante la investigación. 
• Puérperas que tuvieron menos de 48 horas postparto.
• Puérperas de parto eutócico. 
• Puérperas con estado de conciencia a escala Glasgow: 
15 pts.

Criterios de exclusión
• Puérperas que hayan tenido pérdida fetal (óbito fetal) o 
perinatal temprana, durante la realización de la investiga-
ción.
• Puérperas que no aceptaron firmar el consentimiento in-
formado para formar parte del estudio.
• Puérperas de parto por cesárea.

Método de toma de muestras
Se empleó el Cuestionario de Violencia Obstétrica-CVO, 
construido por el Observatorio de Violencia Obstétrica de 
España (2016) cuyo objetivo fue evaluar la percepción y 
experiencia de violencia durante el parto, en sus aspectos 
de desinformación, trato deshumanizado y medicalización 
y patologización, de las mujeres (13). En este estudio se uti-
lizó una versión adaptada del CVO, ya validado en Chim-
bote, Perú, en una población semejante a que tendremos 
en nuestro estudio (12). 

El instrumento final  estuvo conformado por dos partes, la 

primera correspondiente a las características sociodemo-
gráficas y la siguiente está compuesta de 28 interrogantes 
dicotómicas, con valores de 0 y 1 (0 = No y 1 = Si). El cues-
tionario está estructurado en tres dimensiones: desinfor-
mación (7 interrogantes), trato deshumanizado (12 interro-
gantes) y medicalización y patologización (9 interrogantes). 
Dichas dimensiones se analizan de manera separada com-
parando las frecuencias respecto a cada establecimiento 
donde fue aplicada.

Este instrumento reunió los criterios de validez y confia-
bilidad aceptables, realizado en un estudio de población 
similar en Chimbote-Perú, donde para la evaluación de la 
validez de constructo convergente de la versión adapta-
da del Cuestionario de Violencia Obstétrica se realizaron 
pruebas de correlación de Pearson entre las medidas de 
desinformación, trato deshumanizado y medicalización y 
patologización. También se usó para la validación del ins-
trumento de la consistencia interna del cuestionario total, el 
Coeficiente Alfa de Cronbach. La confiabilidad de medidas 
de desinformación, trato deshumanizado y medicalización 
y patologización también fueron evaluadas. Teniendo que 
cuanto más alto es el coeficiente, más confiable es el ins-
trumento, en el estudio se encontró un alfa de Cronbach de 
0,934 considerándose, así como adecuado.

Procedimientos
La recolección de datos se realizó mediante el desarrollo 
de una encuesta a las mujeres que voluntariamente acep-
taron participar de la investigación. La autora acudió a los 
hospitales en estudio, durante un mínimo de cuatro horas, 
todos los días durante los meses de junio, julio, agosto, 
setiembre previa coordinación con el jefe de servicio de 
Ginecología y Obstetricia de cada hospital, conversó con 
las puérperas que tuvieron menos de 48 horas postparto 
y les habló sobre el estudio, el interés de su participación, 
posterior a la aceptación y firma del consentimiento infor-
mado por parte de la paciente se procedió a la aplicación 
del cuestionario sobre Violencia Obstétrica.

Análisis estadístico
Los datos obtenidos se incluyeron en una base de datos de 
Microsoft Excel 2016. Los resultados descriptivos fueron 
mostrados con medidas de tendencia central, frecuencias 
absolutas y relativas. La violencia obstétrica en pacientes 
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durante el proceso de parto en dos hospitales de la región 
Lambayeque se puso a prueba en un análisis bivariado 
mediante la prueba de Chi Cuadrado, considerando signi-
ficativo un valor de p < 0,05. Para el estudio estadístico se 
usó el paquete estadístico SPSS versión 26.

Aspectos éticos
La presente investigación implicó riesgo mínimo a la salud 
de las personas en estudio, y permitió obtener información 
sobre la violencia obstétrica en pacientes durante el pro-
ceso de parto en dos hospitales de la región Lambayeque. 

El proyecto de investigación fue presentado al comité insti-
tucional de ética de la Universidad de San Martín de Porres 
para su evaluación y aceptación para ser ejecutado poste-
riormente. Dicho proyecto fue aprobado mediante el oficio 
N° 966 – 2020 – CIEI – FMH – USMP.

RESULTADOS

Se solicitó autorización para la realización del estudio, a los 
directores de los hospitales a través de oficios brindados 
por la Universidad de San Martín de Porres, se mantuvo la 
confidencialidad de los datos por medio de una codificacion 
tanto en el consentimiento informado y en el instrumento 
utilizado, Además, se hizo firmar un consentimiento infor-
mado a cada paciente que acceda a la participar de forma 
voluntaria en el estudio.

La mediana de la edad fue de 26 años con un rango inter-
cuartílico de 22 a 33 años, una edad mínima de 18 años y 
máxima de 45 años, el 52,9 % de la población tuvo un nivel 
de estudios secundario, el 98,7 % son procedentes de la 
costa, el 64,4 % fueron procedentes de una zona urbano 
marginal y el 58,2 % de las participantes se atendió en el 
hospital Belén. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de puérperas durante el proceso de parto en dos hospitales de 
la región Lambayeque. Junio-setiembre del 2021.

Características sociodemo-
gráficas n=225 %

Edad* 26 (22 – 33)

Nivel de estu-
dios

Primaria 64 28,4 %
Secundaria 119 52,9 %
Superior 42 18,7 %

Procedencia
Costa 222 98,7 %
Sierra 3 1,3 %

Residencia
Urbana 80 35,6 %
Urba-
no-Marginal 145 64,4 %

Hospital
Belén 131 58,2 %
Ferreñafe 94 41,8 %

*Mediana (rango intercuartil)
Fuente: Cuestionario de Violencia Obstétrica
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Tabla 2. Información y consentimiento brindado a pacientes durante el proceso de parto en dos hospitales 
de la región Lambayeque, junio-setiembre del 2021, según hospital de atención.

*Chi cuadrado
Fuente: Cuestionario de Violencia Obstétrica

En el Hospital Referencial de Ferreñafe el 96,8 % de las 
participantes mencionaron que se utilizó un lenguaje apro-
piado para entender la información que le dieron, y en el 
Hospital Provincial Docente Belén el 91,6 % mencionó que 
recibió información de los medicamentos que se le iban a 
administrar. Además, ninguna de las participantes indicó 

que se le impidiera involucrarse en la toma de decisión 
sobre su atención. Es importante mencionar que, en las 
preguntas 6 y 7 al obtener el valor de p este resultó <0,05, 
lo cual es evidencia de una diferencia significativa entre 
ambos hospitales. 

Preguntas (si/no) Belén Ferreñafe Total p*

1.  Se le informó del procedimiento o 
maniobra que le iban a realizar (indica-
ción en su caso, otras opciones y efec-
tos secundarios).

100,0 % 100,0 % 100,0 %

2. Recibió información de los medica-
mentos (Oxitocina, antibióticos, tocolí-
ticos, antihipertensivo, entre otros) que 
se le iban a administrar (indicación en 
su caso, otras opciones y efectos secun-
darios)

91,6 % 96,8 % 93,8 % 0,111

3. ¿Se actuó (tratamiento y/o 
procedimientos) en todo momento con 
su consentimiento?

100,0 % 100,0 % 100,0 %

5. ¿El lenguaje utilizado fue profesional 
y correcto en todo momento? 100,0 % 100,0 % 100,0 %

6. ¿El lenguaje utilizado permitió en-
tender la información que le diero? 68,7 % 96,8 % 80,4 % <0,001

7.  ¿Tuvo la posibilidad de absolver 
todas sus dudas e inquietudes? 61,8 % 95,7 % 76,0 % <0,001
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En el Hospital Referencial de Ferreñafe el 73,4 % de las 
participantes refirió que se propició la lactancia a su bebé 
y en el Hospital Provincial Docente Belén fue 59,5 % de 
las participantes encuestadas. Por otro lado, ninguna pa-
ciente afirmó que se le haya realizado el procedimiento 
en presencia del familiar que ellas consintieron, asimismo, 
mencionaron que no se respetó su deseo de estar acom-
pañada de la/s persona/s de su elección. Además, no fue 

vulnerada su intimidad, ni se hizo comentarios despectivos 
sobre su aspecto físico, tampoco se puso en duda su ca-
pacidad para parir o se criticó por sus gritos de dolor ni su 
capacidad para dar de mamar a su bebé. Es importante 
mencionar que, en las preguntas 1 y 9 se obtuvo un valor 
de p este resultó <0,05, lo cual es evidencia de una diferen-
cia significativa entre ambos hospitales. 

Tabla 3. Trato recibido por pacientes durante el proceso de parto en dos hospitales de la región Lambayeque, 
junio-setiembre del 2021, según hospital de atención.

Preguntas (si/no) Belén Ferreñafe Total p*

1.      ¿Se presentó con nombre y título 
cada persona que entró en su habita-
ción y la trató? 23,7 % 44,7 % 32,4 % 0,001

5.      ¿Se facilitó el contacto piel con 
piel entre usted y su bebé inmediata-
mente después de nacer y durante la 
primera media hora? 100,0 % 100,0 % 100,0 %

6.      ¿Se propició inmediatamente que 
su bebé lacte de sus senos y durante 
la siguiente hora posterior a su naci-
miento? 59,5 % 73,4 % 65,3 % 0,031

7.      ¿Se respetó su deseo en cuanto a 
comer y beber? 100,0 % 100,0 % 100,0 %

12.   ¿Se respetó la postura que desea-
ba en su expulsivo (parto)? 100,0 % 100,0 % 100,0 %  

*Chi cuadrado
Fuente: Cuestionario de Violencia Obstétrica
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En el Hospital Referencial de Ferreñafe el 61,7 % de las 
participantes mencionó que se le pidió realizar estimula-
ción de pezones para acelerar el parto. Mientras que en 
el Hospital Provincial Docente Belén el 38,9 % de las par-
ticipantes mencionaron que se le realizó episiotomía. Por 
otra parte, ninguna participante mencionó que se le ha-

yan colocado enemas o que se realizaron procedimientos 
como el secado, pesado, tallado, vestido entre otros, que 
dificultaran el inmediato contacto piel a piel con su hijo. Es 
importante mencionar que, en las preguntas 4 y 6 al obte-
ner el valor de p este resultó <0,05, lo cual es evidencia de 
una diferencia significativa entre ambos hospitales. 

Tabla 4. Medicalización y patologización en pacientes durante el proceso de parto en dos hospitales de la 
región Lambayeque, junio-setiembre del 2021, según hospital de atención.

Preguntas (si/no) Belén Ferreñafe Total p*

1. ¿Recibió monitoreo electrónico fetal 
constante (en todo momento) durante el 
trabajo parto y/o parto?

100,0 % 100,0 % 100,0 %

2. ¿Se le colocó Oxitocina en suero 
u otro medicamento para acelerar el 
trabajo de parto?

100,0 % 100,0 % 100,0 %

3. ¿Al ingresar a la sala de dilatación se 
le colocó una vía endovenosa y suero, 
como medida preventiva?

100,0 % 100,0 % 100,0 %

4. ¿Se le pidió realizar estimulación de 
pezones para acelerar el parto? 33,6 % 61,7 % 45,3 % <0,001

5.¿Se le realizó episiotomía? 38,9 % 31,9 % 36,0 % 0,280

6. ¿Alguna persona ejerció presión con 
sus brazos o manos sobre su abdomen 
durante el parto?

10,7 % 0,0 % 6,2 % 0,001

8. ¿Se le pidió permanecer acostada 
durante el trabajo de parto (sin 
contraindicación aparente), no 
considerando su deseo de deambular 
libremente?

16,0% 16,0% 16,0% 0.988

*Chi cuadrado
Fuente: Cuestionario de Violencia Obstétrica
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El presente estudio muestra que existen diferentes grados 
de violencia obstétrica en cada dimensión, las cuales son 
desinformación, trato deshumanizado, medicalización y 
patologización. En la dimensión de desinformación pode-
mos ver que el 6,2 % del total de participantes no recibió 
información de los medicamentos que se le iban a admi-
nistrar, siendo mayor en el hospital Belén donde llegó a un 
8,4 %, el 19,6 % del total de participantes comenta que no 
se utilizó un lenguaje que les permitiera entender la infor-
mación brindada, siendo mayor en el hospital Belén donde 
llegó a un 31,3 % y el 24 % de las participantes menciona 
que no se pudieron absolver todas sus dudas e inquietudes 
por parte del personal; un hallazgo similar fue el encontra-
do por Pereira C. en Venezuela , quien indica que el 34,4 
% de las pacientes no recibieron información adecuada so-
bre los procedimientos a practicarles esta desinformación 
por parte del personal hacia las participantes podría estar 
causado principalmente por una falta de capacitación o la 
premura con la cual se realizan las intervenciones en los 
centros hospitalarios (11). 

Por otro lado, el 100 % de las participantes menciona que 
se actuó en todo momento con su consentimiento, caso 
contrario a lo encontrado por Pereira C. en Venezuela, 
pues dicho autor menciona que el 65,6 % de sus partici-
pantes lo sufrió (11), al igual que lo encontrado por Lansky 
S. en Brasil, en cuyo estudio el 36,9 % de las participantes 
menciona que se realizaron intervenciones no aceptadas 
/ intervenciones aceptadas sobre la base de información 
parcial y Nascimento S. en Brasil, en cuyo estudio las par-
ticipantes refieren que se realizaron procedimientos inva-
sivos no autorizados por ellas, esto nos hace pensar que 
existen brechas de desinformación en otros lugares a cau-
sa quizá de un desinterés por parte de las gestantes en el 
momento previo a realizarse las intervenciones, sin embar-
go, en los hospitales de la región es suplido por el correcto 
uso del consentimiento informado por parte del personal 
sanitario (10,14).

En lo que respecta a la dimensión de trato deshumaniza-
do, encontramos que el 100 % de las participantes refieren 
que se respetó su deseo en cuanto a comer y beber, di-
cho hallazgo contrasta con lo encontrado por Range Y. en 
México, quien en su estudio encontró que las participantes 

DISCUSIÓN indicaron haber pasado por experiencias como el ayuno 
prolongado esto debido probablemente al uso de guías 
desactualizadas en dicho centro hospitalario (13). 

Por otro lado, encontramos que al 100 % de las participan-
tes se les facilitó el contacto piel con piel entre ellas y su 
bebé inmediatamente después de nacer y durante la pri-
mera media hora contrastando dicho hallazgo con el estu-
dio de Lansky S. en Brasil donde las participantes refirieron 
que no fue posible el contacto inmediato de piel a piel con 
el bebé, dicha práctica en nuestra región está sustentada 
en estudios que demostraron que el contacto de la madre 
con él bebe permite que conductas innatas del bebe como 
la lactancia pueda darse de manera satisfactoria (14). Adi-
cionalmente, el 100 % de las participantes indicó que su 
intimidad no fue vulnerada durante la atención de su parto 
o puerperio, caso contrario fue el de Range Y. en México, 
quien encontró que las participantes de su estudio refirie-
ron que se hizo uso de instrumentos para invasión de su 
privacidad (15) y Lansky S. en Brasil, encontró que el 2,9 % 
de las participantes tuvo una atención no confidencial / no 
privativa (14).

En ambos hospitales de la región se encontraron muchas 
similitudes, lo cual es reflejo del buen uso de las guías, así 
como de las buenas prácticas y actitudes del personal que 
labora en dichos centros. Y si bien existen algunas faltas, 
estas podrían suplirse a futuro. 

Hay algunas limitaciones que pueden afectar la interpre-
tación del estudio, como es la toma del cuestionario que 
se dio a las pacientes cuando estaban en hospitalización 
o dentro del área, así que existe la probabilidad que se ha-
yan visto influenciadas por el lugar al momento de brindar 
sus respuestas, por otro lado, se puede decir que existe 
la evidencia suficiente para decir que los datos que se ob-
tienen sirvan para brindar la información requerida para el 
estudio. 

Se concluye que existen diferencias mínimas de violencia 
obstétricas en ambos hospitales estudiados, siendo más 
notoria en el hospital docente Belén. No se encontró un de-
terminado personal que realizara un  mal trato a las puér-
peras, pero sí se menciona un poco de desinformación por 
personal que las atiende.
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ARTÍCULO ORIGINAL

Factores maternos perinatales asociados a la depresión neo-
natal en un hospital de Trujillo durante el periodo 2023–2024

Perinatal Maternal Factors Associated with Neonatal Depression in a Hospital in Trujillo During 
the 2023–2024 Period

RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores maternos perinatales asociados a la depresión neona-
tal en lactantes nacidos en el Hospital del Norte de Trujillo durante el periodo 2023–2024. 
Material y métodos: Estudio observacional analítico con diseño de casos y controles, 
de tipo retrospectivo y transversal. Se incluyó una población de 216 recién nacidos, se-
leccionando 72 casos y 144 controles mediante el programa Epidat v4.2, con un nivel de 
confianza del 95% y potencia del 80%. Resultados: Se identificó asociación significativa 
entre la depresión neonatal y múltiples factores maternos. Entre ellos, el control prenatal 
insuficiente (p=0.042; OR=2.4), el uso de drogas (p=0.011; OR=38.3), ser madre adoles-
cente (p=0.022; OR=2.0), la ruptura prematura de membranas (p=0.001; OR=18.8), la 
preeclampsia (p=0.001; OR=12.9), hipertensión arterial (p=0.046; OR=5.0), presencia de 
meconio (p=0.001; OR=26.1) y ausencia de vacuna antitetánica (p=0.009; OR=0.3). Con-
clusión: Los factores sociales maternos, como el control prenatal inadecuado y el consu-
mo de drogas, muestran fuerte relación con la depresión neonatal. En el ámbito biológico, 
ser madre adolescente puede representar tanto un riesgo como un factor protector. A 
nivel clínico, condiciones como RPM, preeclampsia, presencia de meconio y falta de va-
cunación antitetánica se asocian significativamente con este desenlace neonatal adverso.

Palabras clave:
Depresión neonatal; Salud materno infantil; Preeclampsia; Ruptura prematura de 
membranas; Embarazo en adolescencia.

SUMMARY 
Objective: To identify perinatal maternal factors associated with neonatal depression in in-
fants born at the Hospital del Norte de Trujillo during 2023–2024. Materials and Methods: 
Observational and analytical case-control study with a retrospective and cross-sectional 
approach. The study included 216 newborns, with a sample of 72 cases and 144 controls 
calculated using Epidat v4.2, assuming a 95% confidence level and 80% power.  Results: 
A significant association was found between neonatal depression and several mater-
nal factors, including inadequate prenatal care (p=0.042; OR=2.4), drug use (p=0.011; 
OR=38.3), adolescent motherhood (<18 years) (p=0.022; OR=2.0), premature rupture of 
membranes (p=0.000; OR=18.8), preeclampsia (p=0.000; OR=12.9), arterial hyperten-
sion (p=0.046; OR=5.0), presence of meconium (p=0.000; OR=26.1), and absence of 
tetanus vaccination (p=0.009; OR=0.3). Conclusion: Maternal social factors such as ina-
dequate prenatal control and drug use during pregnancy are significantly associated with 
neonatal depression. Biologically, adolescent motherhood may increase risk, although in 
certain scenarios it could be protective. Clinically, factors such as PROM, preeclampsia, 
meconium presence, and lack of tetanus vaccination show strong associations with ad-
verse neonatal outcomes.
Keywords:
Neonatal depression; Maternal and child health; Preeclampsia; Premature 
rupture of fetal membranes; Adolescent pregnancy.
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Factores maternos perinatales asociados a la depresión neonatal en un hospital de Trujillo durante el periodo 2023–2024

INTRODUCCIÓN
La depresión neonatal es un trastorno neurológico que 
compromete la capacidad del recién nacido para adaptar-
se adecuadamente a la vida extrauterina. Se manifiesta 
clínicamente a través de signos como hipotonía, dificultad 
respiratoria, bradicardia y cianosis, entre otros. Su evalua-
ción clínica más utilizada es el test de Apgar, instrumento 
que permite valorar rápidamente la vitalidad del neonato 
en los primeros minutos de vida. La detección precoz de 
los factores de riesgo asociados, así como una atención 
integral durante las etapas prenatal, intraparto y posnatal, 
son elementos esenciales para prevenir esta condición y 
garantizar un desarrollo neonatal óptimo (1).

En el ámbito internacional, múltiples estudios han identi-
ficado factores perinatales que influyen directamente en 
el desarrollo de depresión neonatal. En Estados Unidos, 
datos de una encuesta nacional revelaron que un 5.9% de 
gestantes consume drogas ilícitas, 8.5% alcohol y 15.9% 
tabaco, aumentando significativamente el riesgo de compli-
caciones neonatales (2). En Tailandia, de un total de 11,446 
recién nacidos, 1,506 requirieron soporte respiratorio, y un 
número no menor recibió maniobras de reanimación avan-
zada (3). En América Latina, estudios en Uruguay mostraron 
altos niveles de consumo de alcohol (44%), tabaco (51.8%) 
y otras sustancias como anfetaminas (8.3%), cocaína 
(2.5%) y cannabis (2%) entre gestantes (4). En Brasil, se 
identificó que factores como la eclampsia, partos gemela-
res, cesáreas, prematuridad y analgesia se relacionan con 
Apgar bajo al primer minuto (5), aunque se ha observado 
una disminución progresiva en la frecuencia de Apgar <7 
del 2.1% en 1999 al 0.9% en 2019 (6).

En el Perú, la investigación sobre depresión neonatal es 
aún limitada. Un estudio en Tacna encontró una frecuencia 
de Apgar bajo del 4.1 por 100 nacidos vivos, asociándose 
significativamente con sexo masculino, parto por cesárea, 
prematuridad y bajo peso al nacer (7). Estos resultados sub-
rayan la necesidad de continuar investigando en diversos 
contextos geográficos, considerando tanto factores clíni-
cos como sociales.

Diversas investigaciones recientes respaldan la importan-
cia de estos factores. Yang et al. identificaron múltiples 
riesgos asociados con Apgar bajo, incluyendo edad ges-
tacional corta, preeclampsia, líquido amniótico meconial y 
peso fetal elevado, con odds ratios superiores a 2 en va-

rios casos (8). En Gaza, El Najar y Abu evidenciaron aso-
ciaciones entre depresión neonatal y bajo nivel educativo 
materno, prematuridad, bajo peso al nacer y distocia (9). 
En Colombia, Rodríguez et al. vincularon complicaciones 
neonatales con cesáreas, malformaciones congénitas y 
deficiencia en el apoyo familiar (10).

En Perú, Chumpitaz reportó asociación significativa entre 
Apgar bajo y condiciones como anemia materna, polihi-
dramnios y ruptura prematura de membranas (11). Tangoa 
halló que el 58.3% de las madres con neonatos fallecidos 
no recibieron control prenatal adecuado, y que factores 
como edad gestacional y Apgar bajo están relacionados 
con mayor riesgo de mortalidad neonatal (12). Rojas rela-
cionó la anemia materna, bajo peso al nacer y meconio 
espeso con puntuaciones bajas de Apgar (13), mientras que 
Guevara encontró que el tipo de parto (cesárea) y la esca-
sa frecuencia de controles prenatales se asocian con alte-
raciones neonatales, incluyendo Apgar bajo (14).

Fisiológicamente, el feto cuenta con mecanismos compen-
satorios ante la hipoxia, pero cuando fallan, pueden pre-
sentarse daños neurológicos permanentes (15). La anemia 
en gestantes se ha asociado con restricción del crecimien-
to intrauterino, parto prematuro y bajo puntaje de Apgar 
(16) La mayoría de los casos de hipoxia perinatal ocurren 
durante el parto (85%), y están relacionados con condicio-
nes como prematuridad, ruptura prematura de membranas, 
preeclampsia, embarazo múltiple y otras patologías obsté-
tricas (17).

La adolescencia también representa un factor de riesgo 
particular: según la OMS, las adolescentes presentan ma-
yor riesgo de complicaciones obstétricas debido a la inma-
durez biológica y el limitado acceso a educación y salud 
sexual (18). El puntaje de Apgar, aunque útil como indicador 
de vitalidad neonatal, no debe ser el único criterio diagnós-
tico, ya que puede verse afectado por múltiples variables 
clínicas y obstétricas (19-22).

El test de Apgar fue desarrollado por Virginia Apgar en 
1952 como una herramienta rápida y estandarizada para 
evaluar la transición neonatal a la vida extrauterina (23). A 
pesar de su utilidad, su interpretación debe contextuali-
zarse con otros hallazgos clínicos y su valor predictivo es 
limitado cuando se analiza de forma aislada (24-29). Estudios 
recientes han demostrado que puntajes bajos en el primer 

Quezada León Anggie Nicolle; Díaz-Vélez Cristian30



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tipo y diseño de estudio
El presente estudio es de tipo aplicativo, con enfoque obser-
vacional analítico y diseño caso-control. Se utilizó un enfoque 
retrospectivo con corte transversal, lo que permitió analizar la 
asociación entre variables maternas y la ocurrencia de depre-
sión neonatal.

Variables del estudio
La variable dependiente fue la depresión neonatal, definida 
operativamente como hipoxia cerebral en el neonato, identi-
ficada mediante un puntaje de Apgar menor de 7 al minuto 
de vida. La variable independiente correspondió a los factores 
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MATERIAL Y MÉTODOS
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maternos de riesgo, clasificados en tres dimensiones: socia-
les, biológicos y clínicos.

Población, muestra y muestreo
La población estuvo compuesta por 216 recién nacidos a tér-
mino, nacidos en el Hospital del Norte de Trujillo entre ene-
ro de 2023 y enero de 2024. Se definieron como casos los 
neonatos con Apgar <7 al minuto, y como controles aquellos 
con Apgar ≥8. Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión 
específicos para ambos grupos, como edad gestacional ade-
cuada y ausencia de condiciones hereditarias o psiquiátricas 
maternas.

El tamaño muestral fue calculado con el programa EPIDAT 
v4.2, estimando 72 casos y 144 controles con una frecuencia 
de exposición del 8.86% en casos y 0.784% en controles, un 
nivel de confianza del 95% y una potencia estadística del 80% 
(11). Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 
recolectando datos todos los lunes y viernes hasta alcanzar la 
muestra estimada.

Técnicas e instrumentos de recolección de datos
Se empleó la revisión documental de historias clínicas como 
técnica de recolección. El instrumento fue una ficha de reco-
lección de datos estructurada, diseñada por la investigadora 
y validada por juicio de expertos. Esta contenía 22 ítems dis-
tribuidos en tres dimensiones (social, biológica y clínica), con 
una escala dicotómica (sí/no) y espacio para observaciones 
cualitativas.

Procesamiento y análisis de datos
Los datos fueron sistematizados mediante Microsoft Excel 
y EPIDAT v4.2. Se utilizó análisis bivariado para determinar 
la asociación entre variables, mediante cálculo de odds ratio 
(OR) e intervalo de confianza al 95%, organizando la infor-
mación en tablas de contingencia. Adicionalmente, se aplicó 
un modelo de regresión logística binaria para identificar los 
factores maternos que predicen la probabilidad de depresión 
neonatal.

Consideraciones éticas
La investigación se desarrolló bajo los principios de la De-
claración de Helsinki (2008) y la Declaración Universal sobre 
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005). Se ga-
rantizó el respeto a la autonomía, beneficencia, no maleficen-
cia y justicia, así como el cumplimiento de las leyes peruanas 

o quinto minuto se correlacionan con mayor riesgo de mor-
talidad o parálisis cerebral, por lo que su monitoreo siste-
mático puede contribuir a mejorar la calidad de atención 
obstétrica (30).

En ese marco, el Hospital Belén de Trujillo ha reportado 
una incidencia creciente de neonatos con puntuaciones 
bajas de Apgar, lo que motivó la presente investigación. Se 
plantea que factores socioeconómicos, acceso limitado a 
servicios de salud y condiciones clínicas maternas podrían 
estar influyendo en la prevalencia de depresión neonatal 
en esta zona.

La presente investigación responde a una necesidad clíni-
ca y científica: identificar los factores maternos perinatales 
asociados a depresión neonatal en un hospital regional. 
El estudio es factible, se ajusta a los recursos disponi-
bles, y es relevante por su potencial impacto en la salud 
materno-infantil. Además, propone un enfoque innovador 
al adaptar instrumentos específicos al contexto hospitala-
rio local y se desarrollará respetando los principios éticos 
establecidos por la Declaración de Helsinki y la normativa 
nacional vigente.

Como objetivo general, se propuso identificar los factores 
maternos perinatales asociados a la depresión neonatal. 
Los objetivos específicos se enfocaron en identificar los 
factores sociales, biológicos y clínicos involucrados.
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RESULTADOS

Tabla 1. Factores maternos asociados a la depresión neonatal en un Hospital de Trujillo en el periodo 2023-2024

Variable
Depresión 

Sí
Depresión 

No Total Chi² p OR IC 95%
Control prenatal no adecua-
do 40 (55.6%) 70 (48.6%) 110 0.926 0.3358 1.32 0.75–2.33
Edad gestacional 37–38 
sem. 31 (43.1%) 57 (39.6%) 88 0.21 0.6466 1.14 0.66–1.96
Estado civil (soltera) 22 (30.6%) 35 (24.3%) 57 0.978 0.3226 1.38 0.73–2.62
Grado de instrucción (se-
cundaria) 34 (47.2%) 75 (52.1%) 109 0.451 0.5017 0.82 0.47–1.43
HTA 9 (12.5%) 4 (2.8%) 13 8.021 0.0046 5 1.48–16.85
Madre adolescente (<18) 7 (9.7%) 30 (20.8%) 37 4.175 0.041 0.41 0.17–0.98
Preeclampsia 12 (16.7%) 5 (3.5%) 17 11.525 0.0007 5.56 1.88–16.48
Presencia de meconio 37 (51.4%) 7 (4.9%) 44 64.061 0 20.69 8.50–50.34
RPM 15 (20.8%) 3 (2.1%) 18 22.091 0 12.37 3.45–44.36
Sexo del recién nacido (va-
rón) 34 (47.2%) 66 (45.8%) 100 0.027 0.8692 1.05 0.60–1.84
Tabaquismo materno 4 (5.6%) 5 (3.5%) 9 0.522 0.4701 1.64 0.43–6.29
Tabaquismo materno 4 (5.6%) 5 (3.5%) 9 0.522 0.4701 1.64 0.43–6.29
Uso de drogas 3 (4.2%) 1 (0.7%) 4 3.184 0.0744 6.22 0.64–60.87
Vacuna antitetánica ausente 61 (84.7%) 80 (55.6%) 141 18.015 0 4.44 2.16–9.13

Los análisis muestran una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre la depresión neonatal y varios factores ma-
ternos. Entre los factores clínicos, la presencia de meconio 
(OR=20.69, p<0.001), la ruptura prematura de membranas 

(OR=12.37, p<0.001), la preeclampsia (OR=5.56, p=0.0007) 
y la hipertensión arterial (OR=5.00, p=0.0046) presentan ries-
gos elevados. Asimismo, la ausencia de vacunación antitetá-
nica en gestantes (OR=4.44, p<0.001) se asocia fuertemente 
con el desenlace adverso. Factores conductuales como el 
uso de drogas muestran una tendencia hacia la significancia 
(OR=6.22, p=0.074), mientras que la maternidad adolescente 
demostró un efecto protector (OR=0.41, p=0.041). En conjun-
to, estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones 
integrales en el control prenatal para mitigar la incidencia de 
depresión neonatal.
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vigentes: Ley N.º 29414 y Ley N.º 29733 sobre derechos de 
los usuarios de salud y protección de datos personales. Se 
contó con la autorización del comité de investigación del hos
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Conocer los factores maternos asociados a la depresión 
neonatal es esencial para prevenir complicaciones en el 
recién nacido y optimizar la atención prenatal. Esto permite 
una mejor planificación del parto y una respuesta inmediata 
en caso de que el bebé presente signos de depresión. Ade-
más, brinda la oportunidad de ofrecer apoyo psicosocial a 
la madre, mejorando su bienestar y el del feto. En conjunto, 
estas acciones contribuyen a reducir la mortalidad y mor-
bilidad neonatal, garantizando un mejor inicio de vida para 
el recién nacido.es por ello que en el presente estudio los 
factores maternos asociados a la depresión neonatal se ha 
encontrado la asociación de estos que juegan un papel im-
portante como el control prenatal (p=0.042; OR=2-4), uso 
de drogas (p=0.011; OR=38.3), madre adolescente (< 18 

DISCUSIÓN

Tabla 2. Análisis de Regresión Logística para predecir la Depresión neonatal en lactantes nacidos en el Hospital 
del Norte de Trujillo durante el periodo 2023 – 2024.

En la Tabla 2, se tiene el análisis de regresión logística, mues-
tra que las variables que más contribuyen a explicar de mane-
ra conjunta la depresión neonatal son: Control Prenatal, Uso 
de drogas, Madre adolescente (< 18 años), RPM, Preeclamp-
sia, Presencia de Meconio y Vacuna Antitetánica; dado que el 
valor de p asociado a cada variable es menor que 0.05.

años) (p=022; OR= 02), RPM (p=0.000; OR=18.8), pree-
clampsia (p=0.000; OR=12.9), HTA (p= 0.0046; OR= 5.00), 
presencia de meconio (p=26.1; OR= 26.1) y vacuna anti-
tetánica (p=0.009; OR=0.3) a diferencia de los que no se 
ha encontrado una asociación marcada como Tabaquismo 
(p=0.4701; OR= 1.64), alcoholismo (p= 0.7989; OR= 1.21), 
madre añosa (p= 0.3583; OR= 1.50), incompatibilidad san-
guínea (p= 0.3798; OR= 2.04), ITS (p= 0.4701; OR= 1.64), 
TBC pulmonar (p= 1.0000; OR= 1.00), multiparidad (p= 
0.3925; OR= 0.76), tipo de parto (p= 0.1250; OR= 1.54), 
DM gestacional (p= 0.0859; OR= 0.47), corioamnionitis (p= 
1.000; OR= 1.00), parto prolongado (p= 0.0885; OR= 2.45), 
neoplasia (p= 0.1563; OR= 00.00). Estudios realizados en 
distintos países han mostrado similitudes significativas en 
cuanto a los factores relacionados con un puntaje bajo en 
la escala de Apgar. En Malasia, los principales factores 
identificados fueron los problemas hipertensivos durante 
el embarazo, como la preeclampsia, los cuales impactan 
negativamente la salud del recién nacido en los primeros 
minutos de vida.

Esto coincide con varios estudios. Yang C et al. (8) en Chi-
na reveló que tanto la preeclampsia como la presencia de 

Variables p OR L.Inf. L. Sup.

Control Prenatal 0.042 2.4 1.0 5.6

Uso de drogas 0.011 38.3 2.3 643.5

Madre adolescente 

(< 18 años)
022 0.2 0.1 0.8

RPM 0.000 18.8 3.8 91.5

Preeclampsia 0.000 12.9 3.3 50.2

Presencia de Meconio 0.000 26.1 9.0 75.4

Vacuna Antitetánica 0.009 0.3 0.1 0.7
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líquido amniótico con meconio son factores obstétricos 
asociados a un Apgar bajo, con una relación estadística-
mente significativa (p < 0,05). La presencia de meconio en 
el líquido amniótico es un indicador de sufrimiento fetal, lo 
que puede provocar dificultades respiratorias y, por consi-
guiente, un puntaje bajo en la evaluación neonatal. Ambos 
estudios resaltan la preeclampsia como un factor clave, su-
brayando su relevancia en las complicaciones obstétricas 
que afectan el bienestar del recién nacido. Según Najar y 
abu (9) realizaron un estudio de caso retrospectivo donde el 
grupo de control fue 330 recién nacidos de cuatro hospita-
les estatales de la Franja de Gaza (Gaza-Israel) en 2022 
como población de estudio. Este estudio está diseñado 
para determinar los factores de riesgo, como la edad in-
adecuada en el embarazo 67,35% (P > 0.05), determinan-
do que la edad en el embarazo no es un factor relacionado 
a la depresión neonatal, si es comparado con mi estudio 
se demuestra que tampoco existe relación de la depresión 
neonatal en mujeres añosas y/o adolescentes. 

Según el estudio de Magalhães et al (6) que realizaron un 
estudio donde se identificó como principales factores de 
riesgo perinatal para la obtención de un Apgar menor a 7 
al primer minuto, la edad materna adolescente <18 años 
(OR= 0.64; P<0.05) significa que es un factor protec-
tor, edad materna añosa >35 años (OR= 1.89; P<0.05), 
parto vaginal (OR=1.00; P<0.05) que señala que no hay 
asociación con la depresión neonatal y parto por cesárea 
(OR=2.03; P<0.05) que si demuestra la asociación con la 
depresión neonatal.

Según el estudio de Chumpitaz presenta los factores so-
ciodemográficos vinculados con un Apgar menor a 7. De 
sus110 casos estudiados, el 55.5% (61) corresponde a ma-
dres con edades entre 12 y 29 años, mientras que el 44.5% 
(49) tenían más de 30 años. En el grupo de control, com-
puesto por 110 neonatos, el 60% (66) estaba en el rango de 
12 a 29 años, el 39.1% (43) en el grupo de más de 30 años 
y el 0.9% (1) tenía 11 años o menos. A pesar de estas cifras, 
no se halló una relación estadísticamente significativa entre 
la edad materna y un Apgar inferior a 7, ya que el p-valor 
obtenido fue de 0.452, también estudio el líquido amniótico 
meconial que muestra que el 54.5% de los recién nacidos 
tuvieron líquido amniótico claro, favorable para la viabilidad 
neonatal, mientras que el 45.5% presentaron líquido meco-
nial verdoso, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. 

Se encontró una asociación significativa entre el color del 
líquido amniótico y un Apgar menor a 7 (p-valor= 0.000), 
siendo el líquido claro un factor protector contra un Apgar 
bajo y complicaciones (OR: 0.335; IC OR: 0.186-0.603). 
Así mismo, muestra que el 30% (33) de las madres de los 
110 recién nacidos estudiados tuvieron infección del tracto 
urinario, sin encontrarse una asociación significativa entre 
esta condición y un Apgar menor a 7 (p= 0.471). Por otro 
lado, el 67.3% (74) de las madres no presentaron rotura pre-
matura de membranas (RPM), mientras que el 32.7% (36) 
sí la tuvieron. Se halló una asociación significativa entre la 
RPM y un Apgar menor a 7 (p= 0.013), con una probabili-
dad 0.457 veces menor de tener un Apgar bajo cuando no 
se presenta RPM (OR: 0.244–0.855). Se observa que, de 
los 110 casos, el 44.5% (49) de los recién nacidos nacieron 
por cesárea y el 55.5% (61) por parto vaginal. No se encontró 
una asociación significativa entre la vía de parto y un Apgar 
menor a 7 (p-valor= 0.685). 
Finalmente se observa que si existe asociación entre la 
depresión neonatal y control prenatal (P=0.042; OR=2-4), 
uso de drogas (P=0.011; OR=38.3), madre adolescente 
(< 18 años) (P=022; OR= 02), RPM (P=0.000; OR=18.8), 
preeclampsia (P=0.000; OR=12.9), HTA (P= 0.0046; OR= 
5.00), presencia de meconio (P=26.1; OR= 26.1) y vacuna 
antitetánica (P=0.009; OR=0.3) esto se compara con los 
estudios de antecedentes y se determina que si existe una 
relación de asociación entre ellos.

Entre las limitaciones de esta investigación, se destaca que 
el uso de un muestreo no probabilístico disminuye la ca-
pacidad para generalizar las conclusiones. Además, al ser 
un estudio retrospectivo, los datos se basaron en registros 
de historias clínicas y no fueron recolectados directamente 
por el investigador. Finalmente, al tratarse de un estudio de 
casos y controles, es importante considerar la influencia de 
posibles variables confusoras que podrían alterar la rela-
ción entre los factores maternos y perinatales y un Apgar 
bajo.

Los factores maternos asociados a la depresión neonatal 
pueden agruparse en tres dimensiones: sociales, bioló-
gicos y clínicos. En el ámbito social, se identificó que la 
atención prenatal inadecuada definida como menos de seis 
controles— y el consumo de sustancias psicoactivas duran-
te la gestación presentan una asociación significativa con 
la ocurrencia de depresión neonatal. Desde la perspectiva 
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biológica, la maternidad adolescente (edad materna <18 
años) mostró una relación ambivalente: por un lado, se 
asoció con un mayor riesgo, pero en ciertos casos también 
actuó como posible factor protector, lo que sugiere la ne-
cesidad de explorar variables mediadoras. En cuanto a los 
factores clínicos, se observó una fuerte asociación entre la 
depresión neonatal y condiciones como la ruptura prema-
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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prácticas preventivas del cáncer de 
mama en adolescentes del centro poblado de Vaquería, Tumbes, durante el año 2024. Ma-
terial y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo y corte transversal. 
La muestra estuvo conformada por 80 adolescentes seleccionadas mediante muestreo no 
probabilístico. Se aplicó un cuestionario estructurado validado y confiable, el cual evaluó co-
nocimientos generales y prácticas preventivas. Los datos fueron procesados con software 
estadístico y se presentaron en frecuencias y porcentajes. Resultados: El 65% de las ado-
lescentes presentó un nivel de conocimiento bajo sobre las prácticas preventivas frente al 
cáncer de mama, el 25% tuvo un nivel medio y solo el 10% alcanzó un nivel alto. Asimismo, 
se observó escasa familiarización con el autoexamen de mama y limitadas fuentes de infor-
mación sobre la enfermedad. Conclusión: Existe un déficit importante en el conocimiento 
sobre prevención del cáncer de mama en la población adolescente evaluada. Se recomienda 
implementar programas educativos desde el nivel escolar, con enfoque en promoción de la 
salud y prevención primaria.

Palabras clave:
Adolescencia; Conocimiento; Prácticas preventivas; Cáncer de mama; Factores de riesgo.

ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge about breast cancer preventive practices 
in adolescents from the population center of Vaquería, Tumbes, during 2024. Material and 
Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The sample 
consisted of 80 adolescent girls selected through non-probabilistic sampling. A validated and 
reliable structured questionnaire was applied to assess general knowledge and preventive 
practices. Data were processed using statistical software and presented in frequencies and 
percentages. Results: A total of 65% of participants demonstrated a low level of knowledge 
regarding breast cancer preventive practices, 25% showed a moderate level, and only 10% 
achieved a high level. Furthermore, there was limited familiarity with breast self-examination 
and few sources of information about the disease. Conclusion: There is a significant deficit 
in knowledge about breast cancer prevention among the adolescent population studied. It is 
recommended to implement school-based educational programs focused on health promotion 
and primary prevention.
Keywords:
Adolescence; Knowledge; Preventive practices; Breast cancer; Risk factors.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de mama representa una de las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mun-
dial (1). Aunque su incidencia se incrementa con la edad, 
en las últimas décadas se ha evidenciado un preocupante 
aumento de casos en mujeres jóvenes, incluyendo adoles-
centes. Este fenómeno se asocia, en parte, a estilos de 
vida no saludables, predisposición genética y desconoci-
miento sobre medidas preventivas (2).

En el Perú se registran anualmente 4,000 casos por cáncer 
mamario, de los cuales, alrededor de 2,000 son detectados 
en etapas avanzadas. En el periodo del 2022 se documen-
taron 3,166 incidentes por cáncer de mama asociados a 
un diagnóstico tardío lo que aumenta la probabilidad de 
mortalidad. Según el Centro Nacional de Epidemiología, 
Prevención y Control de Enfermedades del Ministerio de 
Salud, las regiones con tasas más elevadas de mortalidad 
por cáncer de mama son: Tumbes (15,3), Piura (13,9), 
Lima (12,4), Lambayeque (11,9) y La Libertad (11,7) por 
cada 100 ml habitantes (1),  por lo tanto, es importante estar 
alertas y conocer la importancia de la detección precoz y la 
manera en que se puede detectar, y así prevenir el desa-
rrollo de esta patología. 

La prevención primaria, enfocada en la promoción de esti-
los de vida saludables y la educación sobre el autoexamen 
de mama, se convierte en una estrategia esencial desde 
edades tempranas. En este sentido, los conocimientos que 
poseen las adolescentes sobre el cáncer de mama son de-
terminantes para fomentar prácticas preventivas eficaces y 
oportunas (3).

En el Perú, a pesar de los esfuerzos en salud pública, per-
siste una brecha significativa en la educación preventiva 
respecto al cáncer de mama en población adolescente, 
especialmente en contextos rurales o con acceso limitado 
a información y servicios de salud (4). Esta situación incre-
menta la vulnerabilidad de este grupo frente a un diagnós-
tico tardío (5).

La presente investigación tiene como propósito evaluar 
el nivel de conocimiento sobre prácticas preventivas del 
cáncer de mama en adolescentes del centro poblado de 
Vaquería, en la región Tumbes. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Farfán Saldarriaga, Marcia Victoria; Tandazo Melgar, Ariana Melany; Leslie Bequed Lloclla Sorroza

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, de tipo 
observacional y corte transversal. Se realizó en el centro 
poblado de Vaquería, distrito de San Jacinto, región Tum-
bes, durante el primer semestre del año 2024. 

La población estuvo conformada por adolescentes entre 12 
y 17 años de edad. La muestra fue seleccionada mediante 
un muestreo no probabilístico por conveniencia e incluyó a 
80 participantes. Como criterio de inclusión se considera-
ron adolescentes residentes en la zona de estudio y que 
brindaron su consentimiento informado (a través de sus 
tutores legales). Se excluyeron aquellas con antecedentes 
de diagnóstico oncológico previo. 

Se utilizó como instrumento un cuestionario estructurado, 
previamente validado por juicio de expertos y sometido 
a prueba piloto para determinar su confiabilidad (alfa de 
Cronbach = 0.82). El cuestionario comprendía 20 ítems di-
vididos en dos dimensiones: conocimientos generales so-
bre el cáncer de mama y prácticas preventivas, evaluadas 
mediante una escala tipo Likert. Los datos recolectados 
fueron procesados en el programa estadístico SPSS v25.0, 
utilizándose estadística descriptiva para la presentación de 
frecuencias absolutas y relativas. 

La investigación respetó los principios éticos de la Decla-
ración de Helsinki. Se garantizó la confidencialidad de la 
información y el anonimato de las participantes. El estudio 
contó con la autorización de la dirección de la institución 
educativa local y del comité de ética correspondiente.

RESULTADOS
La muestra del estudio estuvo conformada por 80 adoles-
centes, cuyas edades oscilaron entre los 12 y 17 años. El 
75% (n=60) cursaba estudios en secundaria, mientras que 
el 25% (n=20) en primaria.

En relación al nivel de conocimiento general sobre el cán-
cer de mama, se encontró que el 65% (n=52) presentó un 
nivel bajo, el 25% (n=20) un nivel medio y solo el 10% (n=8) 
alcanzó un nivel alto. Respecto a la dimensión de prácticas 
preventivas, el 70% de las adolescentes no conocía la téc-
nica correcta del autoexamen de mama (AEM), mientras 
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que apenas un 8% refirió practicarlo con frecuencia. 
La fuente principal de información sobre el cáncer de mama 
fue la familia (45%), seguida por los medios de comunica-
ción (35%) y en menor proporción por la escuela (20%). Se 
evidenció una relación directa entre mayor nivel educativo 
y mejor conocimiento sobre prácticas preventivas.
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Los hallazgos revelan una brecha significativa en el cono-
cimiento y aplicación de medidas preventivas del cáncer 
de mama en la población adolescente estudiada. La esca-
sa práctica del autoexamen y la limitada educación formal 
sobre el tema representan una oportunidad de intervención 
desde el sistema educativo y los servicios de salud.

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre prácticas preventivas del cáncer de mama en adolescentes del centro 
poblado de Vaqueria - Tumbes 2024.

Tabla 2. Conocimiento sobre las generalidades del cáncer de mama en adolescentes del centro poblado de 
Vaqueria - Tumbes 2024.

Nivel de conocimientos sobre 
generalidades n %

Definición
Alto 10 14.5
Medio 55 79.7
Bajo 4 5.8

Estadios
Alto 7 10.1
Medio 32 46.4
Bajo 30 43.5

Sintomatología
Alto 3 4.3
Medio 24 34.8
Bajo 42 60.9

Diagnóstico
Alto 5 7.2
Medio 18 26.1
Bajo 46 66.7
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Correspondiente a la dimensión de generalidades, los da-
tos se desglosaron en bloques de preguntas específicas y 
se observó que el 79.7% de los adolescentes tenía un co-
nocimiento medio sobre la definición del cáncer de mama, 
en relación con los estadios, el 46.4% mostró un conoci-
miento medio, así mismo, en las áreas de sintomatología y 
diagnóstico los porcentajes de conocimiento fueron signifi-
cativamente bajos con un 60.9% y 66.7% respectivamente. 
(Tabla 2)

En relación con el conocimiento sobre los factores de ries-
go como medidas preventivas del cáncer de mama, se 
identificó que el 56.7% de los adolescentes tiene un cono-
cimiento bajo sobre los factores de riesgo no modificables. 
Por otro lado, en cuanto a los factores de riesgo modifica-
bles, el 47.8% de los estudiantes mostró un conocimiento 
medio. (Tabla 3)

Tabla 3. Conocimiento sobre las prácticas preventivas según los factores de riesgo modificables y no modifica-
bles del Cáncer de mama en adolescentes del centro poblado de Vaquería - Tumbes 2024.

Prácticas preventivas según factores de 
riesgo n %

No modificables
Alto 4 5.8
Medio 26 37.7
Bajo 39 56.5

Modificables
Alto 23 33.3
Medio 33 47.8
Bajo 13 18.8

 Total 69 100%

DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos reflejan una preocupante caren-
cia de conocimientos sobre el cáncer de mama y sus prác-
ticas preventivas en adolescentes del centro poblado de 
Vaquería, Tumbes. El hecho de que más del 60% de las 
encuestadas presente un nivel bajo de conocimiento, y que 
menos del 10% practique el autoexamen de mama, revela 
la necesidad urgente de intervenciones educativas desde 
etapas tempranas. 

Diversos estudios respaldan la importancia de la educación 
en salud desde la adolescencia como estrategia fundamen-
tal para prevenir enfermedades crónicas no transmisibles 
como el cáncer. Autores como Muñoz et al. (2) señalan que 
las prácticas preventivas se asocian de manera significati-
va con el nivel de instrucción, la accesibilidad a servicios de 
salud y la exposición a campañas informativas.

En línea con lo hallado en este estudio, investigaciones 
similares realizadas en contextos latinoamericanos eviden-
cian que las adolescentes poseen conocimientos limitados 
sobre la técnica correcta del autoexamen y no reconocen 
factores de riesgo relevantes. Además, la influencia del en-
torno familiar y los medios de comunicación destaca como 
principal fuente de información, por encima de las institu-
ciones educativas. 

Es imperativo que los programas escolares incorporen 
contenidos de educación sexual y reproductiva que inclu-
yan el cáncer de mama como tema prioritario. Asimismo, 
los establecimientos de salud deben fortalecer sus estra-
tegias de promoción y prevención orientadas a este grupo 
etario, integrando a las familias y docentes como agentes 
clave en la difusión de información.
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Finalmente, se recomienda desarrollar nuevas investiga-
ciones que incluyan variables asociadas, como nivel so-
cioeconómico, acceso a servicios y percepción de riesgo, 
con el fin de diseñar intervenciones contextualizadas y sos-
tenibles. 

Diversos estudios respaldan la necesidad de iniciar tempra-
namente la educación preventiva en salud. Sánchez-López 
et al. (6) identificaron que intervenciones escolares aumen-
tan significativamente el conocimiento sobre cáncer de 
mama en adolescentes. De igual manera, López-Pérez 
et al. (7) demostraron que la implementación de estrategias 
visuales y prácticas incrementa la adherencia a la autoex-
ploración mamaria. Según Ramírez et al. (8), las campañas 
dirigidas a escolares generan cambios conductuales soste-
nibles en salud preventiva. Finalmente, la revisión de Cas-
tro-Medina et al. (9) resalta la efectividad de los programas 
de promoción con enfoque participativo en contextos rura-
les y de difícil acceso.
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RESUMEN
Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica crónica de 
alta prevalencia y creciente impacto en la salud pública mundial. En el Perú, representa una 
de las principales causas de morbimortalidad, siendo atribuible en gran medida a factores 
modificables como la obesidad, el sedentarismo y hábitos alimentarios inadecuados, según 
datos del CDC Perú (2022). La identificación temprana del riesgo en poblaciones específicas, 
como el personal administrativo universitario, es fundamental para implementar estrategias 
de prevención y control eficaces. Objetivo: Determinar el nivel de riesgo de desarrollar dia-
betes mellitus tipo 2 en el personal administrativo de la Universidad Nacional de Tumbes 
durante el año 2024. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y de diseño no 
experimental. Se aplicó el test de FINDRISC a 70 trabajadores administrativos. Los datos se 
organizaron mediante Microsoft Excel y se analizaron con estadística descriptiva en SPSS 
v.22. Resultados: El 30% del personal evaluado presentó un riesgo alto de desarrollar DM2. 
Según el test de FINDRISC, los principales factores asociados fueron: baja ingesta de fru-
tas y verduras (81.4%), antecedentes familiares de diabetes (68%), inactividad física (38%), 
edad >45 años (más del 50%), perímetro abdominal elevado (44.3%) y sobrepeso u obesidad 
según IMC (80%). Conclusión: El personal administrativo de la Universidad Nacional de 
Tumbes presenta un riesgo elevado de desarrollar DM2, evidenciando la necesidad de inter-
venciones preventivas enfocadas en la modificación de factores de riesgo.
Palabras clave:
Diabetes mellitus Tipo 2; factores de riesgo; personal administrativo; estudios Transver-
sales (Fuente: DeCS-BIREME)
ABSTRACT 
Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder with high 
prevalence and increasing public health impact worldwide. In Peru, it is one of the leading 
causes of morbidity and mortality, largely attributable to modifiable risk factors such as obe-
sity, sedentary lifestyles, and poor dietary habits, as reported by the CDC Peru (2022). Early 
identification of at-risk populations, such as university administrative staff, is essential for the 
implementation of effective prevention and control strategies. Objective: To determine the 
risk level of developing type 2 diabetes mellitus among administrative staff at the National 
University of Tumbes in 2024. Material and Methods: This was a quantitative, descriptive, 
non-experimental study. The FINDRISC questionnaire was administered to 70 administrative 
employees. Data were organized using Microsoft Excel and analyzed through descriptive sta-
tistics in SPSS v.22. Results: A total of 30% of participants were identified as having a high risk 
of developing T2DM. According to the FINDRISC tool, the main associated risk factors were: 
low daily intake of fruits and vegetables (81.4%), family history of diabetes (68%), physical 
inactivity (38%), age over 45 years (over 50%), elevated abdominal circumference (44.3%), 
and overweight or obesity according to BMI (80%). Conclusion: The administrative staff of the 
National University of Tumbes presents a high risk of developing T2DM, highlighting the urgent 
need for targeted preventive interventions focused on modifiable risk factors.
Keywords:
Diabetes mellitus, Type 2; risk factors; administrative personnel; cross-sectional Studies 
(Source: DeCS-BIREME)

FILIACIÓN
1. Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Perú.
a) Estudiante de Enfermería
b) Enfermera

ORCID
1. Córdova Costa Cristofer Carlos. https://orcid.org/0009-0002-5796-
2385 
2. Dávila Espinoza María Crhystina. https://orcid.org/0009-0002-7019-
0957
3. Balgélica Antazara Cervantes Rujel. https://orcid.org/0000-0002-
3629-6013

CORRESPONDENCIA
Balgélica Antazara Cervantes Rujel 
bcervantesr@untumbes.edu.pe 

Conflictos de interés: El autor declara no tener conflictos de 
intereses que revelar 

Financiamiento: Autofinanciamiento 
 
Declaración de autoría: Los autores han participado en la con-
ceptualización y diseño de la metodología, analizó los datos, re-
dacto el borrador inicial, redactó y revisó la versión final.

Agradecimiento: Los autores agradecen a los trabajadores ad-
ministrativos de la Universidad Nacional de Tumbes por su par-
ticipación en el estudio. 

RICSA publica sus contenidos bajo licencia CC BY 4.0
ISSN: 3028-9505 (electrónico); 3028-9491(impreso)
DOI: 10.57188/ricsa, Universidad Nacional de Tumbes, Av. universitaria  S/N 
Tumbes, Perú. 
Contacto: revistaallikay@untumbes.edu.pe

DOI

Córdova Costa Cristofer Carlos1,a, Dávila Espinoza María Crhystina1,a, Balgélica Antazara 
Cervantes Rujel1,b

43

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.007
https://orcid.org/0009-0002-5796-2385 
https://orcid.org/0009-0002-7019-0957
https://orcid.org/0000-0002-3629-6013


REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Evaluación del Riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en Personal Administrativo de una Universidad Nacional en Tumbes – 2024

Córdova Costa Cristofer Carlos, Dávila Espinoza María Crhystina, Balgélica Antazara Cervantes Rujel

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que impide 
al cuerpo usar la glucosa, debido a la falta de insulina o 
a una respuesta inadecuada a esta hormona. Con diver-
sos tipos de diabetes y factores de riesgo asociados, su 
incidencia se ha incrementado significativamente en los 
últimos años, generando un aumento en la mortalidad y 
afectando a millones de personas en todo el mundo. Esta 
enfermedad no transmisible representa un problema cre-
ciente de salud a nivel global y que en nuestro país y loca-
lidad no está exenta (1).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1), in-
dica que se ha observado un aumento significativo en la 
incidencia de la diabetes en los últimos años, esto ha lle-
vado a que la diabetes se convierta en la novena causa de 
muerte a nivel mundial. Se estima que en el año 2019 hubo 
alrededor de 1,5 millones de muertes relacionadas con 
esta enfermedad. En el Perú la población ha experimen-
tado un considerable aumento de la incidencia. Según los 
datos proporcionados por el CDC Perú hasta septiembre 
de 2022, se registraron 19,842 casos de diabetes, de los 
cuales el 96,5% corresponden a diabetes tipo 2 y el 1,4% 
a diabetes tipo 1. Esta alarmante cifra refleja un aumento 
significativo en comparación con años anteriores y subraya 
la urgente necesidad de abordar esta problemática de ma-
nera integral (2).

En Tumbes, en un estudio realizado por Meca investigo 
sobre los estilos de vida y riesgo de desarrollo de diabetes 
mellitus en el adulto Joven del centro de salud en el distrito 
de La Cruz nen al año 2021, en el demostró que el 55% 
de los adultos jóvenes adopta un estilo de vida saludable. 
Además, el 34% presenta un nivel de riesgo bajo de de-
sarrollar diabetes mellitus tipo II, mientras que solo el 8% 
muestra un nivel de riesgo muy alto. La conclusión del es-
tudio señala una relación inversa entre las variables de es-
tilo de vida y el nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus 
tipo 2. En otras palabras, llevar un estilo de vida saludable 
se asocia con un menor riesgo de desarrollar diabetes (3).
La diabetes mellitus tipo 2 muestra un incremento en su 
prevalencia y destacan varios factores de riesgo, como la 
obesidad, la falta de actividad física y una mala alimenta-
ción. Estos factores pueden contribuir significativamente al 
desarrollo de la diabetes, lo que representa un problema de 
salud pública serio. Por ello, esta investigación se enfoca 
en determinar el nivel de riesgo de desarrollar diabetes me-

llitus tipo 2 en el personal administrativo de la Universidad 
Nacional de Tumbes, para así obtener datos objetivos y 
determinar la situación de salud de las personas. Además, 
se busca aportar nuevos conocimientos y desarrollar estra-
tegias preventivas o de concientización, como programas 
de estilos de vida saludable y de prevención en relación a 
los resultados que se obtengan (4). 

Por ello se planteó como objetivo general de esta investiga-
ción se determinó el riesgo a desarrollar diabetes mellitus II 
en el personal administrativo de la Universidad Nacional de 
Tumbes. Asimismo, como objetivo específico se identificó 
los factores de riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 
en el personal administrativo de la Universidad Nacional de 
Tumbes 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio
La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque 
cuantitativo, orientado a la recolección y análisis de datos 
objetivos y mensurables. Se utilizó un diseño no experi-
mental, de corte transversal, lo cual permitió observar las 
variables en un único momento del tiempo sin manipula-
ción deliberada. El estudio es de tipo básico y nivel des-
criptivo, cuyo propósito fue caracterizar el nivel de riesgo 
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) en una pobla-
ción específica, sin inferir causalidad.

Población y muestra
La población estuvo conformada por 70 trabajadores ad-
ministrativos de la Universidad Nacional de Tumbes, y se 
aplicó un muestreo censal, considerando la totalidad de 
los individuos que cumplieron con los criterios de inclu-
sión. Se incluyeron únicamente los trabajadores que otor-
garon su consentimiento informado y que, adicionalmente, 
presentaban antecedentes familiares de DM2, con el fin de 
focalizar el análisis en una población con predisposición 
genética documentada. Esta selección permitió mejorar la 
pertinencia del análisis sobre los factores de riesgo.

Instrumento de recolección de datos
Para la medición del nivel de riesgo se aplicó el test FIN-
DRISK (Finnish Diabetes Risk Score)(4), un cuestionario 
validado internacionalmente y adaptado en el contexto 
nacional por el Ministerio de Salud del Perú para la detec-
ción precoz del riesgo de DM2. Este instrumento consta 
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de ocho ítems agrupados en siete dimensiones: edad, ín-
dice de masa corporal (IMC), perímetro abdominal, nivel 
de actividad física diaria, consumo regular de frutas y ver-
duras, uso de medicación antihipertensiva, antecedentes 
personales de hiperglucemia y antecedentes familiares 
de diabetes. Cada ítem del cuestionario posee un puntaje 
preestablecido, el cual, al ser sumado, permite categorizar 
a los participantes en diferentes niveles de riesgo (bajo, 
moderado, alto, muy alto).

Procedimiento de recolección de datos
La recolección de datos se realizó previa autorización for-
mal de la jefatura de la Oficina de Administración de la Uni-
versidad Nacional de Tumbes. Posteriormente, se coordi-
nó con el supervisor del área administrativa para facilitar el 
acceso a los trabajadores durante el horario laboral. A cada 
participante se le explicó de manera individual el objetivo 
del estudio, garantizando el respeto por su autonomía y el 
cumplimiento de los principios bioéticos. Una vez firmado 
el consentimiento informado, se procedió a la aplicación 
presencial del cuestionario FINDRISK, el cual tomó aproxi-
madamente 20 minutos por persona.

Procesamiento y análisis de datos
Los datos obtenidos fueron registrados inicialmente en una 
ficha técnica individual correspondiente al test FINDRISK. 
Posteriormente, se digitalizaron y organizaron en hojas de 
cálculo de Microsoft Excel 2016 para generar las tablas de 
frecuencias y porcentajes. Esta información fue transferida 
al software estadístico SPSS versión 22 para su análisis 
mediante estadística descriptiva, con el propósito de ca-

RESULTADOS
Se revela que el 31,4% de los participantes presenta un 
riesgo ligeramente aumentado, el 30,0% tiene un riesgo 
alto, el 20,0% muestra un riesgo bajo, el 14,3% evidencia 
un riesgo moderado, y el 4,3% enfrenta un riesgo muy alto 
(Tabla 1).

De otro lado, se muestran los grupos etarios del personal 
administrativo que el 27.1% de la población tiene entre 45 
y 54 años, y entre 55 y 64 años, el 24.3% son mayores de 
64 años, mientras que solo el 21.4% tiene menos de 45 
años. (Tabla 2)

Los resultados evidencian que el personal administrativo 

racterizar la distribución de las variables y facilitar la inter-
pretación mediante gráficos y tablas. El análisis se centró 
en los patrones de frecuencia y los niveles de riesgo según 
los puntajes acumulados del cuestionario.

Consideraciones éticas
La investigación se desarrolló conforme a los principios éti-
cos establecidos en la Declaración de Helsinki y las normas 
de bioética vigentes. Se garantizó el carácter voluntario de 
la participación, el anonimato de los datos y la confidencia-
lidad de la información proporcionada por los participantes. 
Asimismo, se aseguró que la información recolectada fue-
ra utilizada exclusivamente para fines académicos y cien-
tíficos, respetando los derechos de los involucrados y sin 
causarles ningún tipo de daño o perjuicio.

Tabla 1. Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo II en el personal administrativo en la Universidad Nacional 
de Tumbes-2024

Nivel de riesgo Frecuencia %
Riesgo bajo 14 20,0
Riesgo ligeramente aumentado 22 31,4
Riesgo moderado 10 14,3
Riesgo alto 21 30,0
Riesgo muy alto 3 4,3
Total 70 100,0
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Tabla 2. Factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en personal administrativo – Universidad 
Nacional de Tumbes, 2024

Variable Frecuencia Porcentaje 
(%)

Grupo etario
Edad < 45 años 15 21.40%
Edad 45-54 años 19 27.10%
Edad 55-64 años 19 27.10%
Edad > 64 años 17 24.30%

Índice de masa corporal
IMC < 25 14 20.00%
IMC 25-30 (Sobrepeso) 29 41.40%
IMC > 30 (Obesidad) 27 38.60%

Perímetro abdominal
Normal 19 27.10%
Riesgo moderado 31 44.30%
Riesgo muy elevado 20 28.60%

Actividad física
Si 43 61.40%
No 27 38.60%

Consumo diario frutas/verduras

Si 13 18.60%
No 57 81.40%

Medicación antihipertensiva
No 54 77.10%

evaluado presenta varios factores de riesgo relevantes 
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2. Destacan la baja 
ingesta diaria de frutas y verduras (81.4%) y el exceso de 
peso corporal, ya que el 41.4% tiene sobrepeso y el 38.6% 
obesidad, sumando un preocupante 80% con IMC altera-
do. Asimismo, el 68.6% presenta antecedentes familiares 
de diabetes, lo que incrementa la predisposición genética. 
Un 38.6% de los participantes no realiza actividad física 
regularmente, y el 22.9% ya consume medicación antihi-

pertensiva, mientras que el 21.4% reporta antecedentes 
personales de hiperglucemia. Estos hallazgos subrayan 
la necesidad de estrategias preventivas centradas en la 
promoción de estilos de vida saludables, el monitoreo re-
gular de indicadores metabólicos y la educación continua 
en salud, con el objetivo de reducir la incidencia futura de 
esta enfermedad crónica en poblaciones laborales institu-
cionales (tabla 2).
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Si 16 22.90%
Antecedente hiperglucemia

No 55 78.60%
Si 15 21.40%

Antecedentes familiares
Ninguno 22 31.40%
Tíos, abuelos, etc. 25 35.70%
Padres, hijos 23 32.90%

DISCUSIÓN

Los hallazgos obtenidos evidencian que el 30% del perso-
nal administrativo de la Universidad Nacional de Tumbes 
presenta un nivel alto de riesgo para desarrollar Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2), lo que refleja una tendencia preo-
cupante en comparación con estudios previos realizados 
en la misma institución. Palacios (2020) reportó un riesgo 
ligeramente aumentado en el 29% de los encuestados y 
un riesgo alto en el 27% (1). Esta evolución en la prevalen-
cia del riesgo podría estar relacionada con cambios en el 
estilo de vida, incremento del sedentarismo, deficiencias 
en la alimentación y el impacto de factores laborales y psi-
cosociales que predisponen a enfermedades metabólicas 
crónicas.

Respecto a la edad (tabla 2), más del 50% de los encues-
tados tienen más de 45 años, grupo etario asociado a una 
mayor probabilidad de desarrollar DM2, según la eviden-
cia existente. Salcedo (2021) encontró que el 46.4% de los 
individuos con DM2 pertenecía al grupo de mayores de 64 
años (5). Estos resultados subrayan la necesidad de inter-
venciones focalizadas en poblaciones de mayor edad, par-
ticularmente en contextos institucionales donde la carga 
laboral puede favorecer el desarrollo de factores de riesgo.

En cuanto al estado nutricional, el 80% de los participantes 
presentan sobrepeso u obesidad. Asimismo, el 28.6% tie-
ne un perímetro abdominal con riesgo muy elevado. Estos 
factores son conocidos por su fuerte asociación con la re-
sistencia a la insulina, lo que incrementa la susceptibilidad 
al desarrollo de DM2. Saucedo (2022), al aplicar el mismo 
test, reportó una prevalencia del 68% en sobrepeso y obe-
sidad, y porcentajes superiores al 50% en riesgo abdomi-

nal tanto en hombres como en mujeres (6). Estos indicado-
res antropométricos, al ser fácilmente medibles, deberían 
incluirse de manera rutinaria en programas de prevención 
y monitoreo de enfermedades metabólicas.

En cuanto a los hábitos de vida, se halló que el 38.6% de 
los participantes no realiza actividad física diaria y que el 
81.4% no consume frutas ni verduras regularmente. Estos 
comportamientos son factores modificables esenciales en 
la prevención de DM2. Arcasi (7) identificó una situación si-
milar, con un 58.3% de inactividad física y un 79.5% con 
baja ingesta de frutas y verduras (6). Esto resalta la ne-
cesidad de estrategias educativas continuas y programas 
institucionales que fomenten hábitos saludables a través 
de intervenciones comunitarias sostenidas.

Finalmente, se encontró que el 22.9% de los participantes 
consume medicación antihipertensiva, el 21.4% presen-
ta antecedentes personales de hiperglucemia y el 68.6% 
tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus. Estos 
resultados son consistentes con los reportes de Navarro 
(2022), quien identificó porcentajes similares, aunque con 
una prevalencia mayor de hiperglucemia (34.17%) y lige-
ramente menor en antihipertensivos (12.5%) (8). El antece-
dente familiar de diabetes, compartido en ambos estudios, 
refuerza la importancia de implementar tamizajes regula-
res para la detección precoz en personas con predisposi-
ción genética, incluso antes de la aparición de síntomas 
clínicos evidentes.

En conjunto, estos hallazgos reflejan un perfil de riesgo sig-
nificativo entre el personal administrativo universitario, por 
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lo que se recomienda establecer planes institucionales de 
promoción de la salud, vigilancia nutricional y actividades 
físicas regulares, así como campañas de sensibilización 
sobre el impacto de los factores de riesgo modificables.

48



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Intervención educativa para la utilización de la Medicina Natural y Tradicional en Nuevitas
REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL 

DE CIENCIAS DE LA SALUD
VOLUMEN 2 ENERO - MARZO DE 2025NÚMERO 1

Versión Digital: ISSN: 3028-9505 | Versión Impresa: ISSN: 3028-9491 
WEB: https://revistas.untumbes.edu.pe/index.php/RICSA

REPORTE DE CASO

Dengue Neonatal: Reporte de caso en dos gemelos

Neonatal Dengue: Case report in two Twins
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RESUMEN
Introducción: El dengue neonatal es una manifestación infrecuente y subdiagnosticada 
de transmisión vertical del virus. Caso clínico: Se reporta el caso de dos recién nacidos 
gemelares, uno de los cuales presentó signos clínicos sugestivos de infección por den-
gue a partir del octavo día de vida. El diagnóstico se confirmó mediante prueba rápida 
y detección del antígeno NS1. El segundo gemelo y la madre cursaron asintomáticos 
pero con pruebas serológicas positivas. Discusión: La presentación clínica fue atípica, 
sin fiebre ni ictericia, destacando la importancia del diagnóstico diferencial en zonas 
endémicas. La evolución fue favorable con tratamiento de soporte. Conclusión: Este 
caso evidencia la posibilidad de transmisión vertical en madres asintomáticas y subraya 
la necesidad de vigilancia clínica neonatal durante brotes epidémicos.
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Dengue; Recién nacido; Transmisión vertical; Gemelos; Perú.

ABSTRACT 
Introduction: Neonatal dengue is a rare and underdiagnosed form of vertically transmi-
tted infection. Case report: We present the case of twin neonates, one of whom deve-
loped clinical signs consistent with dengue infection on day eight of life. The diagnosis 
was confirmed by NS1 antigen detection. Both the mother and the second twin were 
asymptomatic but tested positive on rapid tests.
Discussion: The clinical presentation was atypical, without fever or jaundice, emphasi-
zing the relevance of differential diagnosis in endemic regions. The outcome was favo-
rable with supportive care. Conclusion: This report highlights the potential for vertical 
transmission in asymptomatic mothers and the importance of neonatal monitoring during 
dengue outbreaks.
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Dengue Neonatal: Reporte de caso en dos gemelos

INTRODUCCIÓN
La región de Tumbes, ubicada en el extremo norte del Perú 
y limítrofe con Ecuador, representa una zona de alto riesgo 
epidemiológico debido al intenso flujo comercial y migrato-
rio. En este contexto, las enfermedades metaxénicas como 
el dengue, transmitido por el mosquito Aedes aegypti, son 
de notificación frecuente. Según reportes del Ministerio de 
Salud, solo en enero de 2024 se notificaron más de 4,100 
casos confirmados a nivel nacional, siendo Tumbes la re-
gión con mayor incidencia (1).

El dengue es una enfermedad viral endémica que puede 
cursar de manera asintomática o con manifestaciones gra-
ves, especialmente en grupos vulnerables. La transmisión 
vertical del virus durante el embarazo, aunque infrecuente, 
se ha documentado en diversos estudios y representa un 
desafío diagnóstico en el periodo neonatal, dado que pue-
de confundirse con sepsis u otras patologías comunes del 
recién nacido (2).

Este artículo presenta el tercer caso documentado en el 
Perú de dengue neonatal, resultado de una transmisión 
vertical confirmada por pruebas serológicas en una ges-
tante asintomática, con manifestaciones clínicas en uno 
de los gemelos. El objetivo es contribuir al reconocimiento 
oportuno de esta entidad y destacar la necesidad de guías 
clínicas específicas para su abordaje (3).

Mauro Pablo Meza Olivera, Génesis Abigaíl Peña Távara

REPORTE DE CASO
Se presenta el caso de un recién nacido pretérmino, pro-
ducto de una gestación gemelar, nacido por cesárea de 
emergencia a las 33 semanas de edad gestacional, debido 
a ruptura prematura de membranas, oligoamnios y presen-
tación transversa de ambos fetos. La madre, de 22 años, 
cursaba un embarazo sin síntomas sugestivos de dengue, 
aunque con antecedente de preeclampsia. Durante el par-
to no se identificaron alteraciones en líquido amniótico, pla-
centa ni cordón umbilical.

El gemelo uno, de sexo masculino, nació con peso de 
1,840 g y puntuaciones de Apgar de 8 y 9 al minuto y cinco 
minutos, respectivamente. Requirió oxígeno suplementario 
por taquipnea transitoria y fue trasladado a cuidados inter-
medios. Durante los primeros siete días de vida permane-
ció clínicamente estable. Sin embargo, al octavo día pre-
sentó desaturación, hiporexia y petequias. El hemograma 
reveló una progresiva trombocitopenia. Al día 11, se realizó 
prueba rápida para dengue, que resultó positivo además 
presentó petequias (figura 1). El antígeno NS1 también fue 
detectado, confirmando la infección. Recibió oxígeno, hi-
dratación y monitoreo, evolucionando favorablemente.

Figura 1. Petequias en miembros superiores las cuales desaparecieron durante ese día 11° de gemelo 1.
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Tabla 1. . Datos de laboratorio del gemelo 1.

Fecha Hb HTO Plaquetas Leucocitos
17/05/24 16.8 51% 139 000 10 450
18/05/24 16 49% 120 000 8 950
19/05/24 16.8 51% 106 000 8 550
20/05/24 16.7 51% 120 000 11 500

Hb. Hemoglobina, Hto: hematocrito

El gemelo dos y la madre también dieron positivo a prue-
ba rápida, aunque permanecieron asintomáticos. Ambos 
neonatos fueron evaluados ambulatoriamente, mostrando 
buena ganancia ponderal y desarrollo adecuado. El geme-
lo afectado presentó evolución favorable sin secuelas al 
seguimiento posterior. 

DISCUSIÓN

El dengue neonatal constituye una manifestación poco fre-
cuente y frecuentemente subdiagnosticada, especialmente 
en contextos endémicos donde la presentación clínica pue-
de simular otras patologías comunes del periodo neonatal, 
como sepsis, trastornos metabólicos o dificultad respirato-
ria. En el presente caso, el diagnóstico inicial fue sepsis 
neonatal, dada la presencia de hiporexia, desaturación y 
trombocitopenia.

La literatura reporta que la transmisión vertical del dengue 
es rara, con una incidencia menor al 0,3% en algunas se-
ries (4), y puede ocurrir incluso en madres asintomáticas. En 
este caso, la madre no presentó síntomas clásicos de den-
gue, lo que dificulta su sospecha clínica. La manifestación 
en el neonato se produjo al octavo día de vida, dentro del 
rango descrito por otros estudios, donde se ha reportado 
aparición de síntomas entre las 9 horas y el día 11 post-
natal (5-9).

La dificultad respiratoria como presentación inicial ha sido 
reportada previamente en estudios de América Latina y 
Asia. Arragain et al. reportaron hipoxemia en el 40% de 
casos, y otros estudios en Brasil, Guadalupe y Taiwán tam-
bién documentaron este síntoma como motivo de ingreso 
a cuidados intensivos (10).

Las manifestaciones clínicas en neonatos son variables 
e incluyen trombocitopenia, petequias, hepatomegalia, e 
incluso formas graves con hemorragias, derrame pleural, 
ascitis y falla multiorgánica. En este caso, el diagnóstico se 
confirmó mediante la detección de antígeno NS1 y ELISA 
en el gemelo afectado, y prueba rápida positiva en el ge-
melo asintomático y la madre (11).

Este caso resalta la importancia de considerar el dengue 
en el diagnóstico diferencial de neonatos con trombocito-
penia o signos de dificultad respiratoria en zonas endé-
micas, incluso en ausencia de fiebre. Además, subraya 
la necesidad de fortalecer la capacitación del personal de 
salud, implementar guías clínicas específicas y promover 
el diagnóstico oportuno en gestantes, dado el riesgo de 
transmisión vertical no reconocido (12,13).

Finalmente, se destaca que la vía del parto podría tener 
implicancias en la transmisión vertical, por lo que es nece-
sario evaluar con cautela la indicación de cesárea en con-
textos epidémicos. La vigilancia clínica estrecha y el segui-
miento ambulatorio permitieron un desenlace favorable en 
ambos neonatos, sin secuelas evidentes a mediano plazo.
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Este estudio presenta una serie de microfotografías 
obtenidas mediante microscopía óptica, que docu-
mentan la presencia de estructuras fúngicas en una 

paciente pediátrica de sexo femenino, de aproximadamen-
te 8 años, quien presentó eritema difuso en la piel sin le-
siones activas aparentes. El cuadro clínico es compatible 
con una micosis superficial, presuntamente causada por 
dermatofitos, agentes etiológicos frecuentes en infeccio-
nes cutáneas pediátricas (1).

Las imágenes permiten la visualización clara de elementos 
morfológicos característicos, como hifas tabicadas y es-
tructuras esporuladas, lo cual proporciona evidencia visual 
útil tanto para el diagnóstico como para la comprensión fi-
siopatológica del proceso infeccioso. La sospecha clínica 
fue posteriormente confirmada mediante el uso de lámpara 
de Wood, técnica que reveló fluorescencia característica 
de infección fúngica (1).

La obtención de la muestra se realizó mediante raspado 
superficial de la zona afectada, colectada en condiciones 
estériles. El material fue procesado con una solución de 
hidróxido de potasio (KOH) al 10%, procedimiento que di-
suelve el tejido epitelial y permite una visualización más 
nítida de las estructuras fúngicas al microscopio óptico (2). 
Las microfotografías resultantes documentan con precisión 
la morfología de los agentes micóticos involucrados, apor-
tando evidencia complementaria relevante en el abordaje 
clínico y diagnóstico de las dermatofitosis (1,2).
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Figura 1. La muestra del raspado de piel se recolecta en un frasco estéril, se hace la preparación de la muestra en un porta objeto 
agregando Hidróxido de Potasio (KOH) al 10% para que ablande el tejido y libere las estructuras fúngicas. Cubre el preparado con 
una laminilla cubre objeto y se lleva a observación microscópica.

Figura 2. Se utilizó un microscopio Carl Zeiss modelo Primo Star con la técnica de Campo claro. Se adiciona un adaptador en el 
ocular derecho que ayuda a fijar equipos para fotografía ya sean celulares o cámaras digitales.
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Figura 3. Con la técnica de visualización directa en campo claro, utilizando el objetivo de aumento de 40x se observan múltiples 
estructuras fúngicas a. Hifa, b. esporas.

Figura 4. Observación con el objetivo de 40x y adicionando el zoom digital de la cámara obteniendo 80x de visualización. Se ob-
serva a. Estructuras micóticas rodeando a los tallos polisos. c. Presencia de hifas en gemación. c. Gran cantidad de estructuras 
micóticas en la muestra   
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Estimado Editor. 
Se ha documentado ampliamente que el ejercicio físico no solo 
reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y cere-
brovasculares, sino que también contribuye significativamente 
al abordaje de trastornos psicológicos y conductuales (1). De 
hecho, la actividad física puede superar en eficacia a ciertas 
intervenciones farmacológicas convencionales (2). Cuando se 
prescribe e implementa de forma adecuada, el ejercicio físico 
constituye una herramienta de gran impacto en la prevención 
y el manejo de enfermedades crónicas no transmisibles (3).

No obstante, su integración en la práctica clínica aún enfrenta 
barreras importantes. Entre ellas destacan el desconocimien-
to de los profesionales médicos sobre los alcances de la fisio-
terapia, la escasa articulación interdisciplinaria, la sobrecarga 
laboral de los fisioterapeutas y la limitada formación en pres-
cripción de ejercicio terapéutico (4).

Tanto fisiatras como fisioterapeutas intervienen en el trata-
miento de pacientes con patologías similares. Los fisiatras, 
médicos especialistas, integran el ejercicio terapéutico con 
farmacoterapia y procedimientos intervencionistas, enfocán-
dose en el alivio del dolor, la mejora funcional y la calidad de 
vida del paciente (5). Por su parte, los fisioterapeutas son pro-
fesionales de salud que evalúan, planifican y ejecutan inter-
venciones destinadas a restaurar y optimizar el movimiento 
humano en los ámbitos de la promoción, prevención, trata-
miento, habilitación y rehabilitación (6,7). Su participación es 
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