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decisión depende muchos de las autoridades universitarias

Desde el ámbito del estudiante, es clave el acercamiento 
del alumno a los investigadores, la única forma de aprender 
investigación es haciendo investigación, participando en el  
llenado de base de datos, limpieza de base de datos y/o 
trabajo de campo; pero aquí debemos agregar  su cuota de 
compromiso del estudiante. La tesis en pregrado es su pri-
mer gran acercamiento a la investigación y sus asesores 
tienen un liderazgo clave.

2. ¿Qué estrategias pueden implementarse para acceder 
a fondos o becas que financien proyectos de investigación 
desde regiones periféricas como Tumbes? 

GG: El acceso al financiamiento para proyectos de investi-
gación en el Perú continúa enfrentando barreras significa-
tivas de tipo estructural, institucional y de visibilidad, espe-
cialmente en regiones periféricas. Estas limitaciones no solo 
restringen las oportunidades para desarrollar ciencia, sino 
que también perpetúan desigualdades en la generación de 
conocimiento. Una primera estrategia consiste en formular 
proyectos que respondan a problemas locales con impacto 
regional o nacional. Temas como enfermedades infecciosas 
emergentes, resistencia antimicrobiana, salud ambiental, 
seguridad alimentaria o los efectos del cambio climático no 
solo son relevantes para la región, sino que también se ali-
nean con prioridades globales en salud pública y sostenibili-
dad. Una segunda estrategia clave es la búsqueda activa y 
sistemática de fuentes de financiamiento, lo que implica no 
solo conocer qué fondos existen, sino también comprender 
sus criterios de elegibilidad, cronogramas y prioridades te-
máticas. Esta búsqueda estratégica permite anticiparse a fe-
chas de cierre y preparar con tiempo postulaciones. Es muy 
recomendable trabajar en equipo, estableciendo reuniones 
periódicas dedicadas a la revisión de oportunidades de fi-
nanciamiento, y compartir así responsabilidades, monitorear 
avances y tomar decisiones oportunas. Los fondos no se 
obtienen con una sola postulación, la clave es la constancia, 
eso marca la diferencia. Postular de manera regular, incluso 
a fondos pequeños, permite acumular experiencia, mejorar 
las propuestas. Esa persistencia, más que el azar, es lo que 
finalmente marca la diferencia.

3. ¿Qué alternativas tenemos los estudiantes para publicar 
nuestros trabajos en revistas científicas? 

CGA: Para un alumno de medicina puede ser difícil publi-
car sus investigaciones. Recordar en primer lugar que los 
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La investigación es el pilar fundamental en la formación 
de los estudiantes de las Escuelas de Medicina Huma-
na y su integración en la curricula tiene como objetivo 

fortalecer el pensamiento crítico, la toma de decisiones ba-
sada en evidencia y el desarrollo de conocimiento orientado 
a resolver problemas sanitarios locales. Sin embargo, los 
estudiantes enfrentan numerosas barreras que dificultan  la 
sostenibilidad y efectividad de esta integración.

Estudios en Pakistán y Jordania en estudiantes de medi-
cina identificaron barreras comunes en investigación, ta-
les como: la falta de conocimiento metodológico (90 %), la 
ausencia de mentores capacitados (~86 %), la sobrecarga 
académica (> 88 %), una mentoría limitada (85,7 % ) y los 
limitados recursos financieros y acceso a bases de datos. 
(1–3) Los problemas institucionales de Perú, como la escasa 
financiación, los limitados recursos de investigación, la in-
adecuada gestión y supervisión estatal y las inadecuadas 
políticas institucionales, se traducen en una escasa produc-
ción científica y una limitada visibilidad internacional.(4,5). Las 
barreras identificadas en nuestro país  son similares a las 
descritas en medio oriente y estas limitaciones impactan ne-
gativamente en la productividad científica.(6,7)

Aprovechando el desarrollo de la XIII Jornada científica y de 
investigación de la Universidad Nacional de Tumbes, rea-
lizada los días 19-20 de junio; se llevó a cabo una mesa 
redonda organizada por la Sociedad Científica de Estudian-
tes de Medicina Humana, bajo el liderazgo de la estudian-
te Annia Valeria Silva Calderón. Durante esta actividad, se 
formularon seis preguntas clave a cinco docentes investi-
gadores procedentes de diversas universidades públicas y 
privadas del país. La discusión giró en torno a los Retos 
que enfrentan los estudiantes de pregrado para insertarse 
en la investigación, temática que da título a esta editorial. 
(ver figuras 1 y 2)

1. ¿Cómo podemos fomentar una cultura de investigación 
en escuelas de medicina con recursos limitados como la 
nuestra? 

LMMV: En esta pregunta debemos evaluar dos enfoques, 
el académico y del estudiante: en el primero la curricula del 
programa académico de la escuela de medicina, debe  “prio-
rizar la investigación desde los primeros ciclos académicos”; 
la inserción de cursos como: metodología de la investiga-
ción, lectura crítica y redacción de artículos científicos, 
deben estar integrados desde los primeros ciclos de ense-
ñanza, no esperar llegar a mitad de carrera. Esta toma de 



alumnos  deben contar con la asesoría de un docente tanto 
para la investigación per se cómo también para el proceso 
de envío a una revista (los estudiantes de medicina además 
pueden empezar la investigación a partir de la discusión de 
casos clínicos interesantes que vayan conociendo en sus 
prácticas hospitalarias). La pregunta que siempre surge es 
en qué idioma debe escribirse la publicación. Esa decisión 
se debe tomar con el equipo de investigación. Si se debe 
reconocer que ya sea en castellano o en inglés, la escritura 
debe ser impecable. En caso de que sea en inglés, es reco-
mendable que la edición sea realizada por una persona que 
sea nativa en ese idioma (también es posible contratar una 
empresa para tal fin). Para escoger la revista, considerar 
que existen varias  revistas peruanas indizadas en bases de 
datos de referencias bibliográficas y que no tienen ningún 
costo. 

4. ¿Es posible generar investigación con impacto nacional e 
internacional desde regiones pequeñas y cómo puede esa 
evidencia influir en las políticas de salud regional? 

JOCA: Si es posible, generar investigación en las regiones 
con impacto nacional e internacional. Usualmente los pro-
blemas locales pueden originar problemas regionales, na-
cionales e internacionales, por lo que deben de ser inves-
tigados. La Investigación operativa local, sirve de modelo 
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Figura 1. Investigadores interactuando en la mesa redonda.
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para ser aplicada en otras regiones y el nivel nacional, per-
mitiendo la aplicación de las investigaciones en otro ámbito 
con características similares. Las investigaciones locales y 
regionales generan evidencias que orientan las políticas re-
gionales, construyendo a partir de estas investigación bases 
para las políticas regionales de salud.

5. ¿Cómo enfrentar el reto de equilibrar la carga académica 
con el deseo de investigar?

MESC: Equilibrar la carga académica en la formación mé-
dica con el interés y motivación para investigar es un reto 
importante para los estudiantes de Medicina Humana. La ri-
gurosidad de los planes de estudio y la carga de contenidos 
teóricos y prácticos pueden limitar el tiempo para actividades 
investigativas. Sin embargo, la investigación es un compo-
nente esencial en la formación médica integral, fomenta el 
pensamiento, lectura crítica, actualización y capacidad para 
generar evidencia que sustenta la práctica clínica basada en 
la mejor información disponible. Para lograr ello, es nece-
sario implementar estrategias institucionales y personales, 
como contar con un plan de estudios flexibles y equilibrado, 
incorporar proyectos de investigación en la evaluación de 
las asignaturas, fortalecer el eje estructural de la formación 
académica, tener una estructura de acompañamiento o 
mentoría, y crear espacios que estimulen la investigación. 
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La institución debe valorar y reconocer la investigación 
como un componente importante en la formación integral del 
médico. Así también, el estudiante debe desarrollar habilida-
des como gestión del tiempo, técnicas de estudio, redacción 
y capacidad de priorización para organizar sus actividades 
eficientemente y tener un gran interés en la investigación.

6. ¿Qué recomendaciones darían a un estudiante de pre-
grado de una universidad pequeña que desea iniciarse en 
investigación, pero no sabe dónde empezar?

LMMV: Empieza identificando a los investigadores de tu uni-
versidad y sus líneas de investigación. 

GSR: Pierde el miedo y sal de tu zona de confort: escribe, 
pregunta, busca a quienes investigan. Las mejores expe-
riencias nacen de dar ese primer paso.

MEDSC: Identifica tu área de interés, acércate a tus docen-
tes con experiencia en investigación, pregunta, ponte a dis-
posición, cumple con lo asignado y en el transcurso sigue 
preparándote en investigación. 

Conclusiones. Como docentes e integradores de iniciativas 
educativas y científicas, debemos promover estos espacios 
académicos y participar. Aperturar nuestra agenda para este 
contacto face-to-face es imprescindible para transmitir nues-
tra experiencia a  los futuros tomadores de decisiones en 
salud de nuestro país.
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Factores de riesgo relacionados al cáncer de mama en mujeres de un 
Centro de Salud en Tumbes, Perú

Risk Factors Related to Breast Cancer Among Women Attending a Health Center in Tumbes, Peru

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.012
RESUMEN
Introducción: El cáncer de mama es una de las principales causas de morbilidad 
y mortalidad en mujeres, asociado a factores modificables y no modificables. En 
Tumbes, Perú, el incremento de casos requiere identificar factores de riesgo loca-
les para fortalecer la prevención y el tamizaje oportuno. Objetivo: Determinar los 
factores de riesgo relacionados con el cáncer de mama en mujeres atendidas en 
el Centro de Salud Andrés Araujo Morán. Material y Metodos: Estudio descriptivo 
transversal en 70 mujeres de 35-65 años seleccionadas mediante muestreo alea-
torio simple. Se utilizó un cuestionario validado para evaluar factores de riesgo, 
clasificándolos en modificables y no modificables. Se realizó análisis descriptivo 
con frecuencias y porcentajes usando SPSS v25. Resultados: El 43% presentó 
riesgo alto asociado a la edad y el 20% por factores hormonales. El 77% tenía dieta 
medianamente saludable, el 60% no realizaba actividad física y el 71.4% no se ha-
bía realizado mamografía reciente. El 4% presentó un riesgo alto global de cáncer 
de mama, mientras que el 37% tuvo riesgo medio. Conclusiones: Se evidencia 
una prevalencia de factores de riesgo modificables en la población estudiada, des-
tacando la necesidad de fortalecer programas de educación en salud, promover 
estilos de vida saludables y aumentar la cobertura de tamizaje para la detección 
precoz del cáncer de mama en Tumbes.
Palabras clave:
Cáncer de mama, Factores de riesgo, Mujeres, Tamizaje, Atención primaria de salud. 
(Fuente: DeCS-BIREME)
ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is a leading cause of morbidity and mortality in women, 
associated with modifiable and non-modifiable risk factors. In Tumbes, Peru, the 
increasing incidence requires identifying local risk factors to strengthen prevention 
and timely screening. Objective: To determine the risk factors related to breast can-
cer among women attending the Andrés Araujo Morán Health Center. Material and 
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 70 women aged 
35-65 years, selected through simple random sampling. A validated questionnaire 
was used to assess modifiable and non-modifiable risk factors. Descriptive analysis 
was performed using SPSS v25. Results: 43% showed a high risk due to age, and 
20% due to hormonal factors. Additionally, 77% had a moderately healthy diet, 60% 
did not engage in physical activity, and 71.4% had not recently undergone mam-
mography. Overall, 4% presented a high global breast cancer risk, while 37% had 
a medium risk. Conclusions: There is a high prevalence of modifiable risk factors 
among the studied population, highlighting the need to strengthen health education 
programs, promote healthy lifestyles, and increase screening coverage for the early 
detection of breast cancer in Tumbes.
Keywords:
Breast cancer, Risk factors, Women, Screening, Primary health care. (Source: 
DeCS-BIREME)
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Factores de riesgo relacionados al cáncer de mama en mujeres de un Centro de Salud en Tumbes, Perú

INTRODUCCIÓN
Los factores de riesgo comprenden características, con-
ductas o circunstancias que aumentan la probabilidad de 
que una persona desarrolle un problema de salud, siendo 
fundamentales para comprender y prevenir enfermedades 
de gran impacto como el cáncer. Esta enfermedad repre-
senta un problema de salud pública global que afecta a 
millones de personas y cuyo desarrollo se relaciona con 
múltiples factores de riesgo tanto modificables como no 
modificables.

El cáncer se caracteriza por el crecimiento descontrola-
do de células que invaden tejidos y pueden diseminarse 
a otros órganos, con manifestaciones, pronóstico y trata-
mientos específicos según el tipo de neoplasia. Entre los 
diferentes tipos, el cáncer de mama destaca por su alta in-
cidencia y carga de enfermedad, afectando principalmente 
a mujeres y asociado con factores como edad avanzada, 
antecedentes genéticos y hormonales, hábitos nocivos y 
estilos de vida no saludables.

A nivel mundial, el cáncer de mama ocupa el cuarto lu-
gar como causa principal de muerte por cáncer según el 
National Cancer Institute (NIC)(1). En 2020, se reportaron 
2,261,419 casos, representando el 11.7% de todos los 
cánceres diagnosticados ese año, con 684,996 muertes 
estimadas(2). En América Latina se registran anualmente 
más de 462,000 casos y cerca de 100,000 muertes, pro-
yectándose un incremento significativo al 2030(3). En el 
Perú, durante 2022 se notificaron 3,166 casos nuevos de 
cáncer de mama, un incremento del 18% respecto al año 
anterior, registrándose en promedio 18 nuevos casos dia-
rios, consolidándolo como un problema prioritario de salud 
pública(4,5). 

En la región de Tumbes, entre 2014 y 2018, el cáncer de 
mama representó el 12.6% de todos los casos oncológicos 
registrados, y en 2020 alcanzó una incidencia del 28.57%, 
convirtiéndose en el tipo de cáncer más frecuente en la re-
gión(6,7). Esta situación se ve agravada por la alta prevalen-
cia de factores de riesgo en la población, incluyendo obesi-
dad (20,492 casos), consumo excesivo de alcohol (47,742 
personas) y tabaquismo (3,556 personas), condiciones 
que incrementan la probabilidad de desarrollar cáncer de 
mama(8). Específicamente, en el distrito de Andrés Araujo 
Morán, con una población femenina aproximada de 12,162 

mujeres, estas condiciones de riesgo se encuentran pre-
sentes, aumentando la vulnerabilidad a esta neoplasia(9).

Por lo tanto, investigar los factores de riesgo relacionados 
con el cáncer de mama en mujeres mayores de 35 años 
en esta localidad es fundamental para fortalecer las estra-
tegias de prevención y detección temprana, aportar infor-
mación actualizada al personal de salud para mejorar el 
asesoramiento y cuidado de las pacientes, y facilitar a las 
autoridades de salud pública de Tumbes la implementación 
de intervenciones que permitan reducir la carga de esta 
enfermedad en la comunidad.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo básico, con di-
seño descriptivo de corte transversal, cuyo propósito fue 
medir, recopilar y analizar datos para describir de manera 
detallada los factores de riesgo relacionados con el cáncer 
de mama en la población de estudio. No se aplicó manipu-
lación de variables, garantizando la observación natural de 
los fenómenos investigados.

La población estuvo conformada por mujeres de 35 a 65 
años atendidas en el Centro de Salud Andrés Araujo Mo-
rán, con un total de 84 mujeres registradas en el periodo 
de estudio. El tamaño de la muestra se calculó utilizando la 
fórmula para población finita, determinándose una mues-
tra representativa de 70 mujeres. El muestreo se realizó 
mediante técnica probabilística aleatoria simple, asignando 
un número a cada participante y seleccionándose al azar 
hasta completar la muestra establecida.

La recolección de datos se efectuó mediante una encuesta 
presencial aplicada a las participantes en las instalaciones 
del centro de salud. El instrumento utilizado fue un cues-
tionario estructurado, elaborado y validado por las autoras, 
compuesto por 17 ítems distribuidos en dos dimensiones: 
factores de riesgo no modificables y factores de riesgo mo-
dificables. Asimismo, se incluyeron variables sociodemo-
gráficas como edad, número de hijos, peso y talla de las 
participantes.

La primera dimensión, correspondiente a factores de ries-
go no modificables, estuvo conformada por 5 ítems con 
preguntas dicotómicas (sí/no), asignándose puntuaciones 
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RESULTADOS

En el análisis general de riesgo de cáncer de mama en 
las mujeres atendidas en el Centro de Salud Andrés Araujo 
Morán, se identificó que el 59% (n=41) de las participantes 
presentó un nivel de riesgo bajo, el 37% (n=26) un riesgo 
medio y solo el 4% (n=3) un nivel de riesgo alto de desarro-
llar la enfermedad (Tabla 1).
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de 0 y 2 puntos según la respuesta. La segunda dimensión, 
referida a factores de riesgo modificables, abarcó los ítems 
6 al 17 e incluyó preguntas dicotómicas y politómicas. Para 
la interpretación de resultados, se utilizó una escala de 
valoración categorizada en tres niveles: bajo riesgo (0–13 
puntos), riesgo medio (14–27 puntos) y alto riesgo (28–41 
puntos).

El procesamiento y análisis de datos se realizó utilizando el 
software SPSS® v25, aplicándose estadística descriptiva 
con frecuencias y porcentajes para la interpretación de los 
resultados obtenidos.

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.

Tabla 1. Niveles de riesgo de cáncer de mama en mujeres atendidas en el Centro de Salud Andrés Araujo Mo-
rán – 2024.

Niveles de Factores de Riesgo N %
Alto riesgo 3 4
Riesgo medio 26 37
Bajo riesgo 41 59
Total 70 100
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Tabla 2. Factores de riesgo no modificables relacionados con cáncer de mama en mujeres atendidas – 2024.

López García Nathaly Rebeca; Pizango Yarleque Keren Dalila; Balgélica Antazara Cervantes Rujel 

Factor de 
Riesgo

Alto % Bajo %

Genéticos 5 7 65 93
Hormonales 14 20 56 80
Edad 30 43 40 57
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Respecto a los factores de riesgo no modificables, se ob-
servó que el 43% (n=30) de las mujeres presentó un riesgo 
alto asociado a la edad, mientras que el 20% (n=14) mostró 
riesgo alto por factores hormonales. En cuanto a antece-

dentes familiares, el 93% (n=65) no reportó antecedentes 
de cáncer de mama, siendo este un factor de riesgo bajo 
en la mayoría de las participantes (Tabla 2).

En cuanto a los factores de riesgo modificables, se evi-
denció que el 80% (n=56) de las participantes presentó un 
nivel de riesgo medio asociado a estilos de vida, mientras 
que el 67% (n=47) tuvo riesgo medio en el componente de 

factores personales. Respecto a los hábitos nocivos, el 4% 
(n=3) de las mujeres evidenció un riesgo medio, mientras 
que ninguna presentó un riesgo alto en estos componentes 
(Tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo modificables relacionados con cáncer de mama en mujeres atendidas – 2024.

Factor de Riesgo 
Modificable

Alto % Medio % Bajo

Hábitos nocivos 0 0 3 4 67
Estilos de vida 0 0 56 80 14
Factores persona-
les

2 3 47 67 21

Estos hallazgos reflejan la presencia de factores de riesgo 
modificables y no modificables en la población estudiada, 
destacando la necesidad de intervenciones de educación 
en salud, promoción de estilos de vida saludables y for-
talecimiento del tamizaje para la detección temprana del 
cáncer de mama en el ámbito local.

Los resultados de este estudio muestran que el 4% de las 
mujeres evaluadas presentó un nivel de riesgo alto de de-
sarrollar cáncer de mama, mientras que el 37% evidenció 

DISCUSIÓN

un riesgo medio, hallazgos que reflejan la presencia de 
factores de riesgo relevantes en la población atendida en 
el Centro de Salud Andrés Araujo Morán. Estos resultados 
son consistentes con la literatura, donde se ha señalado 
que factores genéticos, hormonales, hábitos nocivos, es-
tilos de vida y antecedentes personales desempeñan un 
papel determinante en la aparición de esta patología (Pal-
mero Picazo et al.)(9).

La prevalencia de factores de riesgo no modificables, como 
la edad avanzada (43%) y los factores hormonales (20%), 
refuerza lo encontrado en estudios realizados en poblacio-
nes similares, como el de López I. et al. en Cuba, donde se 
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reportó una mayor incidencia de cáncer de mama en mu-
jeres mayores de 50 años(10), así como en la investigación 
de Rivera J. en Lima, que evidenció una mayor proporción 
de casos en mujeres mayores de 45 años(12). La edad y los 
antecedentes hormonales constituyen factores de riesgo 
significativos por su relación con la exposición prolongada 
a hormonas como estrógeno y progesterona, lo que favo-
rece un entorno propicio para el desarrollo de neoplasias 
mamarias(14). Respecto a los antecedentes genéticos, aun-
que solo el 7% presentó un riesgo alto, se reconoce que 
mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 aumentan con-
siderablemente la susceptibilidad a esta enfermedad(13).

En cuanto a los factores modificables, se observó que el 
80% de las participantes presentó un riesgo medio asocia-
do a estilos de vida, destacando la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad en el 65.7% de las mujeres, una condición 
reconocida como factor de riesgo para cáncer de mama(15). 
Asimismo, el 60% de las encuestadas no realiza actividad 
física, lo que coincide con lo reportado por Chafalote A., 
donde el 74.29% de las mujeres evaluadas tampoco practi-
caban ejercicio(16). La inactividad física y el exceso de peso 
se relacionan con inflamación crónica y niveles elevados 
de hormonas que favorecen el crecimiento de células can-
cerosas(15,17).

Además, el 71.4% de las mujeres no se había realizado 
una mamografía en los últimos años y el 53% no practica-
ba el autoexamen mamario, resultados que evidencian una 
limitada cultura de autocuidado en la población estudiada. 
Hallazgos similares se encontraron en el estudio de Sara-
bia B. et al., donde el 55.2% de las mujeres no realizaba 
autoexploración mamaria(18), evidenciando una tendencia 
persistente en la falta de prácticas preventivas. Este as-
pecto es relevante dado que tanto la mamografía como el 
autoexamen son estrategias clave para la detección tem-
prana de cáncer de mama.

Respecto a la lactancia materna, se encontró que el 7% de 
las participantes nunca la practicó, a pesar de ser consi-
derada un factor protector, en línea con lo reportado en la 
literature(9). Además, el 6% de las mujeres tuvo su primer 
embarazo entre los 33 y 50 años, un factor asociado a un 
mayor riesgo de desarrollar cáncer de mama en compara-
ción con mujeres que tienen su primer embarazo antes de 
los 18 años(18).

Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar in-
tervenciones efectivas en educación en salud y promoción 
de estilos de vida saludables en la comunidad, priorizando 
la actividad física regular, la alimentación balanceada y el 
control del peso corporal, así como la concientización so-
bre la importancia de la realización de mamografías y del 
autoexamen mamario como prácticas de autocuidado. El 
personal de salud, especialmente de enfermería, desem-
peña un papel clave en la orientación y capacitación de las 
mujeres para adoptar hábitos que contribuyan a la reduc-
ción del riesgo de cáncer de mama, en concordancia con 
las estrategias de salud pública orientadas a disminuir la 
incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad.
 
Particularmente, la estructura familiar se muestra como un 
factor determinante: más del 55% de las adolescentes vi-
ven solo con la madre, sin una figura paterna presente. 
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RESUMEN
Introducción: La reurbanización busca mejorar la funcionalidad y la calidad de 
vida de la población, pero durante su ejecución puede generar riesgos para la 
salud de residentes y trabajadores, especialmente en comunidades vulnerables. 
Objetivo: Determinar los riesgos de salud física y psicológica asociados con las 
actividades de reurbanización en el barrio San José, distrito de Tumbes, en 2024. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y de diseño no 
experimental de corte transversal. Se aplicó un cuestionario estructurado a resi-
dentes del barrio San José para identificar riesgos físicos (respiratorios, cutáneos 
y gastrointestinales) y psicológicos (ansiedad, trastornos del sueño y exposición a 
ruido) relacionados con las obras de reurbanización. Resultados: Se evidenció 
que el 29% de la población presenta un riesgo alto y el 34% un riesgo medio de 
desarrollar afecciones físicas. Respecto a los riesgos psicológicos, el 30% de los 
participantes se encuentra en riesgo alto y el 32% en riesgo medio de presentar 
problemas psicológicos vinculados a la reurbanización. Conclusión: La población 
del barrio San José presenta un riesgo medio-alto de sufrir afecciones físicas y 
psicológicas asociadas con las actividades de reurbanización. Se recomienda im-
plementar estrategias de prevención, mitigación de riesgos y planificación de obras 
con enfoque de salud pública, priorizando la protección de la salud de los residen-
tes durante procesos de reurbanización en zonas urbanas. 
Palabras clave:
Reurbanización, riesgos físicos, riesgos psicológicos, salud pública. (Fuente: DeCS-BI-
REME)
ABSTRACT 
Introduction: Urban redevelopment aims to improve the functionality and quality of life 
of the population; however, its implementation may pose health risks to residents and 
workers, particularly in vulnerable communities. Objective: To determine the physical and 
psychological health risks associated with urban redevelopment activities in the San José 
neighborhood, Tumbes district, in 2024. Materials and Methods: A quantitative, descrip-
tive, non-experimental, cross-sectional study was conducted. A structured questionnaire 
was administered to residents of the San José neighborhood to identify physical risks 
(respiratory, skin, and gastrointestinal issues) and psychological risks (anxiety, sleep dis-
turbances, and noise exposure) related to redevelopment works. Results: The findings 
revealed that 29% of the population presented a high risk and 34% a medium risk of de-
veloping physical health issues. Regarding psychological risks, 30% of participants were 
at high risk and 32% at medium risk of experiencing psychological problems related to re-
development activities. Conclusion: The population of the San José neighborhood faces 
a medium to high risk of developing physical and psychological health issues associated 
with urban redevelopment activities. It is recommended to implement prevention and risk 
mitigation strategies and to plan redevelopment projects with a public health approach, 
prioritizing the protection of residents’ health during urban redevelopment processes.
Keywords:
Urban redevelopment, physical risks, psychological risks, public health. (Source: 
DeCS-BIREME)
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INTRODUCCIÓN
La reurbanización tiene como objetivo mejorar la infraes-
tructura, los espacios públicos y la calidad de vida de las 
comunidades, contribuyendo al desarrollo urbano soste-
nible. Sin embargo, durante su ejecución, puede generar 
riesgos para la salud de los residentes, especialmente en 
poblaciones vulnerables. La exposición al polvo, ruidos 
intensos, contaminantes y cambios en la dinámica del en-
torno pueden ocasionar enfermedades respiratorias, cu-
táneas, gastrointestinales, así como trastornos de ansie-
dad y del sueño. Identificar estos riesgos es fundamental 
para implementar estrategias de mitigación y protección 
de la salud, asegurando que los procesos de reurbaniza-
ción cumplan su finalidad sin comprometer el bienestar 
de la población(1).

Las obras de reurbanización buscan mejorar la funciona-
lidad, estética y calidad de vida de las comunidades. Sin 
embargo, estos proyectos también conllevan riesgos para 
la salud de trabajadores, residentes y la comunidad en 
general, incluyendo enfermedades respiratorias agudas 
por exposición a polvo, afecciones gastrointestinales por 
contacto con microorganismos, enfermedades cutáneas 
por suelos y aguas contaminadas, así como problemas 
de salud mental como ansiedad, insomnio y estrés aso-
ciado a la contaminación acústica(1).

La OMS considera la salud urbana una prioridad, enfo-
cándose en la calidad del aire, saneamiento y agua. Ad-
vierte que la urbanización sin planificación puede tener 
efectos ambientales y sociales negativos, incrementando 
las desigualdades sanitarias incluso entre calles cerca-
nas (1). Según Sandstone Global México, la construcción 
es una de las principales fuentes de contaminación a ni-
vel mundial, por lo que resulta indispensable implementar 
planes para mitigar los impactos socioambientales (2). En 
Lima, la contaminación del aire afecta significativamente 
la salud, especialmente de poblaciones vulnerables, y se 
ha proyectado un incremento de partículas contaminan-
tes, subrayando la necesidad de monitorear la calidad del 
aire en cada distrito(3).

Además, las obras de reurbanización pueden generar 
malestar y percepción de inseguridad debido al cierre de 
calles, congestión vehicular y aumento de la delincuen-
cia, como se reportó durante la construcción de la Línea 

MATERIAL Y MÉTODOS

2 del Metro de Lima, donde las familias se ven obligadas 
a transitar por zonas inseguras(4). Por ello el presente es-
tudio quiere determinar los riesgos de salud física y psi-
cológica asociados con las actividades de reurbanización 
en el barrio San José, distrito de Tumbes, en 2024.
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Se realizó un estudio de tipo básico, con un enfoque cuan-
titativo, de alcance descriptivo y diseño no experimental 
de corte transversal. La población estuvo conformada por 
100 unidades muestrales (viviendas), con un promedio de 
2 a 3 habitantes cada una, ubicadas en las avenidas Arica 
y Piura del barrio San José.

Para la recolección de datos, se aplicó un cuestionario 
anónimo a los residentes que cumplieron con los criterios 
de inclusión establecidos. El instrumento fue validado en 
contenido por tres profesionales de salud expertos en el 
tema, quienes aprobaron su pertinencia para la población 
de estudio. La confiabilidad del cuestionario se determinó 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose 
un valor de 1.00, lo que evidenció una alta confiabilidad 
del instrumento.

El cuestionario estuvo estructurado en dos dimensiones, 
con un total de 17 ítems. En la primera sección se reco-
pilaron datos generales y demográficos de los participan-
tes. La primera dimensión evaluada correspondió a ries-
gos físicos, considerando como indicadores la presencia 
de problemas gastrointestinales, respiratorios y cutáneos. 
La segunda dimensión correspondió a riesgos psicológi-
cos, evaluando indicadores como ansiedad, trastornos 
del sueño y exposición a contaminación acústica.

La aplicación del cuestionario se realizó mediante visitas 
domiciliarias en el área de estudio, previa autorización 
y con el consentimiento informado de los participantes, 
asegurando el respeto de los principios éticos de confi-
dencialidad y voluntariedad en todo momento.

Los datos recopilados se registraron inicialmente en Mi-
crosoft Excel 2016 y posteriormente fueron exportados al 
software SPSS para su análisis. Se realizó un análisis es-
tadístico descriptivo, tabulando las variables de acuerdo 
con las dimensiones e indicadores planteados, presen-
tándose en tablas y gráficos ajustados a las escalas de 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de riesgos físicos y psicológicos relacionados a la reurbanización 
en el barrio San José, distrito de Tumbes – 2024.

Características sociodemográficas Bajo Medio Alto  Total

n % n % n % n %

Riesgos salud por Etapas de vida

Adolescente 1 1% 0 0% 0 0% 1 100%
Adulto Joven 2 18% 9 82% 0 0% 11 100%
Adulto Maduro 28 42% 36 55% 2 3% 66 57%
Adulto Mayor 7 32% 12 55% 3 14% 22 5%

Riesgos salud por Enfermedad crónica

Si 18 36% 29 58% 3 6% 50 100%

No 20 40% 28 56% 2 4% 50 100%

Riesgos salud por Tiempo de residencia

Menor a 5 años 3 38% 5 63% 0 0% 8 100%
De 5 a 10 años 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%
De 10 años a más 31 36% 51 59% 5 6% 87% 100%
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Este estudio se realizó en el barrio San José, distrito de 
Tumbes, con el objetivo de determinar los riesgos de sa-

medición correspondientes, facilitando una visualización 
clara y una interpretación precisa de los resultados en 
relación con los objetivos del estudio.

Durante todo el proceso de investigación, se garantizó el 
cumplimiento de los principios bioéticos, asegurando la 
participación voluntaria e informada de los residentes, así 
como la confidencialidad de la información recolectada.

lud asociados a la reurbanización en 2024, enfocándo-
se en riesgos físicos (respiratorios, gastrointestinales y 
cutáneos) y psicológicos (ansiedad, trastornos del sueño 
y contaminación acústica). Se identificó que el 29% de 
la población presenta un riesgo alto y el 34% un riesgo 
medio de padecer afecciones físicas. En cuanto a riesgos 
psicológicos, el 30% se encuentra en riesgo alto y el 32% 
en riesgo medio.
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La tabla presenta las características sociodemográficas y 
su relación con los riesgos de salud durante la reurbani-
zación en un barrio. Se observa que los adultos maduros 
(57%) y adultos mayores (19%) representan la mayoría de 
la población evaluada, con predominio de riesgos de salud 
en nivel medio. En el grupo de adultos maduros, el 55% 
presenta riesgo medio, mientras que en adultos mayores el 
55% también se ubica en este nivel, con un 14% en riesgo 
alto. Las personas con enfermedades crónicas presentan 
mayor exposición a riesgos, con un 58% en nivel medio y 
un 6% en nivel alto. Además, el tiempo de residencia in-
fluye en el riesgo, siendo más evidente en quienes viven 
más de 10 años en la zona, con un 59% en riesgo medio y 
un 6% en riesgo alto, reflejando la importancia de priorizar 
estrategias de prevención para estas poblaciones vulnera-
bles en el proceso de reurbanización.
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Gráfico 1. Riesgos de salud presentes en reurbanización del barrio San José en el distrito de Tumbes – 2024.

En los resultados sociodemográficos obtuvimos que, en 
los riegos físicos y psicológicos, en bajo el 1% son ado-
lescentes, el 18% son adultos jóvenes, el 42% son adultos 
maduros, y el 32% son adultos mayores, en medio el 82% 
son adultos jóvenes, el 55% son adultos maduros, y el 55% 
son adultos mayores, en alto el 3% son adultos maduros, y 
el 14% son adultos mayores (ver tabla 1).

Los riesgos de salud presentes en reurbanización del ba-
rrio San José en constituyen el 57% riesgo de salud medio, 
el 5% riesgo de salud alto y 38% riesgo de salud bajo. In-
dicando la necesidad de intervenciones específicas para 
mejorar la salud comunitaria.
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En los resultados obtenidos el 37% de personas presentan 
riesgos físicos bajos, 35 personas riesgos medios, y el res-
to tuvieron riesgos altos, que corresponden a factores por 
riesgos físicos.

75

Gráfico 2. Riesgos físicos relacionados a la reurbanización en el barrio San José, distrito de Tumbes – 2024

Se evidencia que, del total de encuestados, 38.6% tiene 
un índice de riesgos psicológicos bajos, el 31.7% tiene un 
índice de riesgos psicológicos medio, y el restante 29.7% 
tiene un índice de riesgos psicológicos altos. 

Gráfico 3. Riesgos psicológicos relacionados a la reurbanización en el barrio San José, distrito de Tumbes - 2024
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En la  grafico 1, se observa que el 57% de la población pre-
senta un riesgo medio en relación con los factores de ries-
go de salud asociados a las actividades de reurbanización. 
Este resultado se alinea con lo reportado por Pérez (5) en 
su investigación sobre los efectos de la urbanización en la 
salud de la población en Venezuela, donde se evidenció un 
alto índice de riesgos sanitarios relacionados con obras de 
urbanización. De manera similar, Venegas(6) en su estudio 
sobre el impacto en la salud del proyecto de reurbaniza-
ción en Alcalá de Guadaira (Sevilla), precisó que dichos 
proyectos pueden afectar significativamente la salud física 
y mental de la población. La urbanización, aunque es nece-
saria para el desarrollo de infraestructuras y servicios que 
permiten el crecimiento de las ciudades, si no se realiza 
con un enfoque que minimice los impactos en la salud de 
los habitantes, puede convertirse en un problema de salud 
pública y generar malestar en la comunidad(7). Por ello, se 
resalta la importancia de implementar planes de mitigación 
que disminuyan los factores de riesgo para la salud en pro-
yectos de reurbanización.

En el gráfico 2, se evidencia que el 34% de la población 
presenta un riesgo medio en cuanto a riesgos físicos, los 
cuales incluyen afecciones respiratorias, cutáneas y gas-
trointestinales. Estos riesgos están relacionados con la ex-
posición a agentes contaminantes generados durante los 
trabajos de reurbanización. Venegas (2013)(6) identificó en 
su estudio que las actividades de reurbanización generan 
un incremento en la contaminación del aire, exposición a 
niveles elevados de ruido, limitaciones de movilidad y un 
mayor riesgo de accidentes, especialmente en adultos ma-
yores. Aunque en los resultados de esta investigación no 
se encontró un porcentaje elevado de enfermedades físi-
cas graves, el porcentaje identificado es relevante y debe 
ser considerado prioritario para la implementación de me-
didas de protección, priorizando la atención a las personas 
afectadas para reducir complicaciones de salud derivadas 
de estos factores.

En el gráfico 3, se observa que el 32% de la población 
presenta un riesgo medio en relación con riesgos psicoló-
gicos, los cuales incluyen trastornos del sueño, ansiedad 
y exposición a contaminación acústica, asociados a las 
actividades de reurbanización. Según Álvarez (2017)(8), la 

contaminación ambiental por ruido afecta negativamente la 
salud mental, interfiriendo en la capacidad para conciliar 
el sueño y contribuyendo al estrés social, que puede su-
perar incluso a otros factores estresantes urbanos como 
la contaminación del aire. Aunque resulta difícil eliminar 
completamente el ruido generado por las obras de reurba-
nización, es recomendable establecer horarios de trabajo 
que reduzcan la exposición de la población al ruido durante 
horas de descanso, minimizando así su impacto en la salud 
psicológica de los residentes.

Estos hallazgos evidencian que la población del barrio San 
José tiene un riesgo medio-alto de presentar afecciones 
físicas y psicológicas relacionadas con las actividades de 
reurbanización. Por ello, se propone implementar estrate-
gias de mitigación que protejan la salud de las personas 
en zonas donde se desarrollan estas obras, priorizando 
el monitoreo de riesgos, el control de contaminantes y la 
educación comunitaria para reducir impactos negativos y 
garantizar el bienestar de la comunidad.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad de 
integrar planes de mitigación de riesgos físicos y psicológi-
cos en proyectos de reurbanización, con el fin de proteger 
la salud de la comunidad y mejorar la calidad de vida de las 
personas que habitan en áreas intervenidas, asegurando 
un equilibrio entre el desarrollo urbano y el bienestar de la 
población.
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RESUMEN
Introducción: El estado nutricional influye directamente en el rendimiento académico de los 
estudiantes, impactando su desarrollo físico y mental. Según la OMS, en 2021 alrededor de 
828 millones de personas padecieron desnutrición, mostrando un incremento respecto a años 
previos. A nivel mundial, el 99% de los países implementa programas de alimentación esco-
lar para mejorar el desempeño académico. Estudios como el de Narayana (2021) en India 
confirman la relación entre buen estado nutricional y rendimiento escolar. En Perú, persisten 
desafíos como la desnutrición crónica en Huancavelica (33%) y el aumento del sobrepe-
so en adolescentes, afectando el desarrollo y aprendizaje. Objetivo: Determinar la relación 
entre el estado nutricional y el rendimiento académico en estudiantes de segundo grado de 
primaria de la I.E. 3080 Perú Canadá en 2024. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo 
correlacional, no experimental, con 60 estudiantes de segundo grado. Se utilizó una hoja de 
registro para evaluar estado nutricional y rendimiento académico, con muestreo no probabilís-
tico. Se realizó análisis correlacional en SPSS® v.25. Resultados: Se identificó una relación 
significativa entre estado nutricional y rendimiento académico (p=0.031). Los estudiantes con 
deterioro en su estado nutricional presentaron menor rendimiento escolar. Conclusión: Los 
estudiantes de segundo grado de la I.E. Perú Canadá presentan una relación significativa 
entre estado nutricional y rendimiento académico, destacando la importancia de la nutrición 
en el aprendizaje.
Palabras clave:
Rendimiento académico, estado nutricional, estudiantes. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT
Introduction: Nutritional status directly influences students’ academic performance, impac-
ting their physical and mental development. According to WHO, around 828 million people 
suffered from malnutrition in 2021, showing an increase compared to previous years. Globa-
lly, 99% of countries implement school feeding programs to improve academic performance. 
Studies such as Narayana (2021) in India confirm the relationship between good nutritional 
status and school performance. In Peru, challenges persist, including chronic malnutrition in 
Huancavelica (33%) and increasing adolescent overweight rates, affecting development and 
learning. Objective: To determine the relationship between nutritional status and academic 
performance among second-grade primary school students at I.E. 3080 Peru Canada in 2024. 
Material and Methods: A quantitative, descriptive, correlational, non-experimental study was 
conducted with 60 second-grade students. A registration form was used to assess nutritional 
status and academic performance using non-probabilistic sampling. Correlational analysis 
was performed using SPSS® v.25. Results: A significant relationship was found between 
nutritional status and academic performance (p=0.031). Students with poorer nutritional status 
had lower academic performance. Conclusion: Second-grade students at I.E. Peru Canada 
show a significant relationship between nutritional status and academic performance, highli-
ghting the importance of nutrition in learning.

Keywords:
Academic performance, nutritional status, students. (Source: DeCS-BIREME)
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Estado nutricional y desempeño académico en estudiantes de segundo grado de primaria de la Institución Educativa Perú Canadá, 2024.

INTRODUCCIÓN
El estado nutricional desempeña un rol clave en el desa-
rrollo físico, mental y en el rendimiento académico de los 
estudiantes, reflejando su calidad de vida y su bienestar 
integral(1). Una nutrición adecuada favorece el crecimiento, 
fortalece el sistema inmunológico, contribuye al desarrollo 
neurológico y permite una adecuada participación en las 
actividades escolares, mientras que un estado nutricional 
deficiente puede limitar la capacidad de aprendizaje, la 
concentración y la energía en el aula.

La Organización de los Estados Americanos (2005) seña-
la que la desnutrición en niños de cero a ocho años tiene 
efectos significativos en su desarrollo cognitivo y conduc-
tual, manifestándose posteriormente en su rendimiento 
escolar. Además, resalta la importancia de intervenir opor-
tunamente para satisfacer las necesidades nutricionales 
de los niños en edad temprana, mejorando así su salud y 
su capacidad de aprendizaje(7). La desnutrición restringe el 
suministro adecuado de nutrientes esenciales a las células, 
afectando la masa corporal y limitando el desarrollo psico-
social, lo que repercute en el desempeño escolar(8).

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2024) 
indica que mantener un adecuado estado nutricional re-
quiere prevenir la inseguridad alimentaria mediante el con-
sumo de alimentos con óptima calidad nutricional, evitando 
enfermedades y promoviendo la salud infantil. Destaca la 
relevancia de incluir verduras, frutas y menestras como 
parte de una dieta saludable, mientras se controla el con-
sumo de alimentos con alto contenido de sodio, azúcar y 
grasas saturadas que pueden perjudicar la salud y limitar 
el desarrollo integral de los niños(9).

La calidad y balance de los alimentos ingeridos por los 
estudiantes favorecen un índice de masa corporal (IMC) 
adecuado según la edad, evitando la aparición de enfer-
medades que puedan afectar su rendimiento escolar(10). El 
IMC es un indicador confiable para evaluar la relación en-
tre peso y talla, permitiendo identificar condiciones de bajo 
peso, sobrepeso u obesidad, las cuales pueden asociarse 
con problemas de salud y afectar el desempeño académi-
co(11).

La desnutrición severa se caracteriza por un peso corporal 
que se encuentra por debajo del 30% del valor esperado, 
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generando alteraciones en las funciones corporales y au-
mentando el riesgo de muerte, mientras que la desnutrición 
moderada requiere atención para evitar su progresión hacia 
la cronicidad(12). Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad 
también son formas de malnutrición que afectan la salud 
infantil. El sobrepeso implica un peso corporal superior al 
adecuado para la estatura del niño, mientras que la obe-
sidad se considera una enfermedad caracterizada por la 
acumulación excesiva de grasa corporal, la cual puede de-
rivar en trastornos metabólicos, cardiovasculares y articu-
lares, limitando la participación del estudiante en activida-
des escolares y reduciendo su rendimiento académico(13).

El rendimiento académico se define como el nivel de logro 
alcanzado por el estudiante durante su proceso educativo, 
reflejado en calificaciones, competencias adquiridas y la 
capacidad para cumplir con los objetivos de aprendizaje. 
Este rendimiento está influenciado por factores sociales, 
familiares, ambientales y personales, tales como el nivel 
educativo de los padres, el entorno familiar, el clima afec-
tivo, la alimentación, y el acceso a recursos educativos (16). 
Lama (2015) señala que el rendimiento escolar busca con-
solidar un aprendizaje integral, siendo resultado de proce-
sos de adquisición de conocimientos que se desarrollan en 
interacción con el entorno físico y social, y que requieren 
del acompañamiento educativo para fortalecer actitudes 
positivas hacia el aprendizaje(16).

De acuerdo con Ariza (2020), el rendimiento académico 
es un proceso complejo que está vinculado con diferen-
tes variables y que se refleja en las calificaciones como 
un respaldo del desempeño del estudiante. Entre los fac-
tores relacionados destacan la inteligencia, la motivación, 
la adaptación al entorno escolar y el estado nutricional del 
estudiante (17). Grasso (2020) distingue el rendimiento aca-
démico en un sentido estricto, referido al valor social y legal 
de las calificaciones obtenidas, y en un sentido amplio, que 
incluye factores de éxito, fracaso o desatención educativa. 
Actualmente, las calificaciones continúan siendo un indica-
dor utilizado de manera práctica en las escuelas para medir 
el aprendizaje de los estudiantes(18).

Nováez (1986) indica que el rendimiento académico se rela-
ciona con la capacidad del estudiante para alcanzar logros en 
su actividad académica, siendo influenciado por factores cog-
nitivos, emocionales y de práctica, destacando el papel del es-
fuerzo personal y la motivación en los logros académicos(19).
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MATERIAL Y MÉTODOS
La investigación tuvo un enfoque cuantitativo de tipo bási-
ca, con un diseño no experimental y un alcance correlacio-
nal, ya que se buscó medir, recopilar y analizar datos para 
describir con detalle la relación entre el estado nutricional y 
el rendimiento académico de los estudiantes, sin manipular 
variables durante el proceso.

La población de estudio estuvo conformada por 60 estu-
diantes matriculados en segundo grado de primaria de la 
Institución Educativa N° 3080 Perú Canadá, ubicada en 
el centro poblado Andrés Araujo Morán, durante el año 
académico 2024. Debido al tamaño reducido de la pobla-
ción, se optó por trabajar con muestra censal, aplicando un 

En este contexto, un adecuado estado nutricional contri-
buye de manera significativa a la concentración, la energía 
y la memoria de los estudiantes, lo que favorece la adqui-
sición de conocimientos y habilidades durante su proceso 
formativo. Por el contrario, la desnutrición, el sobrepeso y 
la obesidad pueden generar limitaciones en estas áreas, 
produciendo ausentismo escolar por enfermedades, fatiga 
y baja participación en clase, afectando directamente el 
rendimiento escolar(20).

En el Perú, la desnutrición crónica y el sobrepeso siguen 
siendo desafíos importantes en la población infantil y ado-
lescente, observándose tasas elevadas en algunas regio-
nes, como Huancavelica y Puno, y un incremento progresivo 
del sobrepeso en diversas zonas del país. Estos problemas 
nutricionales condicionan la capacidad de aprendizaje de 
los estudiantes y reflejan la necesidad de implementar pro-
gramas de alimentación escolar y estrategias de educación 
nutricional que permitan mejorar la salud, el bienestar y el 
rendimiento académico de la población escolar(21,22).

Por ello, es fundamental analizar la relación entre el estado 
nutricional y el rendimiento académico, generando eviden-
cia que permita diseñar e implementar políticas de salud y 
educación que contribuyan a mejorar el desarrollo integral 
de los estudiantes, favoreciendo su aprendizaje, su bienes-
tar y su calidad de vida, por ello el estudio plantea determi-
nar la relación entre el estado nutricional y el rendimiento 
académico en estudiantes de segundo grado de primaria 
de la I.E. 3080 Perú Canadá en 2024.

muestreo no probabilístico de tipo censal, considerando a 
la totalidad de estudiantes inscritos en el grado.

La técnica de recolección de datos empleada fue la en-
cuesta estructurada, aplicada de forma directa a las ma-
dres de los estudiantes, quienes brindaron la información 
con el acompañamiento del investigador para garantizar la 
claridad en las respuestas y la veracidad de los datos ob-
tenidos.

El instrumento utilizado fue una hoja de registro diseñada 
por el autor, validada por criterio de expertos, y estructura-
da en tres secciones:
• Datos demográficos: Recolectó información sobre edad, 
sexo y características familiares relevantes de los estudian-
tes, permitiendo contextualizar los resultados de acuerdo 
con sus características sociodemográficas.
• Rendimiento académico: Evaluado a partir de las califi-
caciones oficiales proporcionadas por la institución educa-
tiva, las cuales se clasificaron de acuerdo con los niveles 
establecidos por el sistema educativo peruano:
 * Logro destacado (AD)
 * Logro esperado (A)
 * En proceso (B)
 * En inicio (C)
Este indicador permitió establecer de manera objetiva el 
nivel de rendimiento académico de cada estudiante.
• Estado nutricional: Determinado a través del Índice de 
Masa Corporal (IMC), calculado con la fórmula peso (kg) / 
talla (m²). Se utilizaron rangos específicos de categoriza-
ción, considerando las referencias de crecimiento y nutri-
ción infantil, con los siguientes puntos de corte:
 * Desnutrición severa: IMC de 0 a 11.8
 * Desnutrición moderada: IMC de 11.9 a 12.6
 * Estado nutricional normal: IMC de 12.7 a 17.3
 * Sobrepeso: IMC de 17.4 a 19.8
 * Obesidad: IMC de 19.9 o más
La medición de peso y talla fue realizada de manera estan-
darizada, utilizando balanza digital y tallímetro calibrados, 
asegurando la precisión de los valores obtenidos para el 
cálculo del IMC.
El proceso de recolección de datos se realizó durante el 
segundo trimestre del año académico, en coordinación con 
la dirección de la institución y el personal docente, garanti-
zando el cumplimiento de principios éticos de confidencia-
lidad, respeto y consentimiento informado por parte de los 
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RESULTADOS

El estado nutricional de los estudiantes presentó que un 
18% están en sobrepeso, el 5% tienen desnutrición mo-
derada y el 77% un estado de nutricional normal. (Tabla 1)

En cuanto al rendimiento académico de los estudiantes el 
41% tiene calificativo “A” logro esperado, el 7% calificativo 
“B” en proceso, 2% calificativo “C” en inicio y el 50% alcan-
zo un logro destacado. (Tabla 2)

Tabla 1. Estado nutricional de estudiantes de 2do grado de primaria de la Institución Educativa Perú Canadá – 
2024

Estado nutricional                              
N° %

DESNUTRICION MODERADA 3 5

NORMAL 46 77

SOBREPESO 11 18

Total 60 100,0
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padres y tutores de los estudiantes participantes.

Para el procesamiento y análisis de datos, se utilizó el pro-
grama estadístico SPSS® v.25, realizando análisis descrip-
tivo mediante frecuencias y porcentajes para las variables 
demográficas, estado nutricional y rendimiento académico, 
y un análisis correlacional de tipo no paramétrico para es-
tablecer la relación entre el estado nutricional y el rendi-
miento académico, considerando un nivel de significancia 
de p < 0.05.

Este diseño metodológico permitió obtener datos confia-
bles y relevantes, aportando evidencia para la compren-
sión de la relación entre la nutrición y el rendimiento esco-
lar, con el fin de contribuir a la formulación de estrategias 

que promuevan la salud, el bienestar y el aprendizaje de 
los estudiantes de nivel primario.

Tabla 2. Rendimiento académico de estudiantes de 2do grado de primaria de la Institución Educativa Perú 
Canadá – 2024

Rendimiento académico n %
AD Destacado (18-20) 25 41
A Esperado (15-17) 30 50
B proceso (11-14) 4 7
C Inicio (0-10) 1 2
Total 60 100
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Tabla 3. Relación entre estado nutricional y rendimiento académico de estudiantes de 2do grado de primaria de 
la Institución Educativa Perú Canadá – 2024.

ESTADO NUTRICIONAL
RENDIMIENTO ACADEMICO

Total
p

          AD A B C

DESN. MODE 0 3 0 0 3

NORMAL 29 16 1 0 46 p<0,001

SOBREPESO 1 6 3 1 11

TOTAL 30 25 4 1 60
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En relación a las dos variables el 48% de los estudiantes 
presentan un calificativo “AD” logro destacado con un esta-
do nutricional normal, el 2% un calificativo “AD” logro des-
tacado con un estado nutricional de sobrepeso, un 10% de 
los estudiantes presentan un calificativo “A” esperado con 
un estado nutricional de sobrepeso, el 5% con un califica-
tivo de “A” esperado con un estado nutricional de desnutri-

ción moderada, un 27% con calificativo “A” esperado con 
un estado nutricional normal. un 5% presentan un califica-
tivo “B” proceso con un estado nutricional de sobrepeso, 
un 2% un calificativo “B” proceso con un estado nutricional 
normal, y un 2% presenta calificativo “C” inicio con un esta-
do nutricional de sobrepeso. (Tabla 3)

Al realizarse la relación entre el estado nutricional y rendi-
miento académico de estudiantes de 2do grado de primaria 
de la Institución Educativa Perú Canadá – 2024. Con la 
prueba del Chi cuadrado, se encontró un valor de 23,211 
con un nivel de significancia de 0,001; indicando así que 
hay un grado de significancia puesto que es menor al um-
bral de 0,05. En consecuencia, se descarta la hipótesis 
nula de la investigación. Y se puede afirmar con confianza 
que el estado nutricional está asociado significativamente 
con el rendimiento académico.

Se observa que en la I.E. Perú Canadá, el 18% de los 
estudiantes presenta sobrepeso y el 5% desnutrición mo-
derada, condiciones que constituyen factores de riesgo 
que pueden impactar negativamente en el rendimiento 
académico de los escolares. Estos hallazgos se alinean 
con el estudio de Plúas (2020), quien reportó en niños 
de 7 años un 42% con bajo peso, 17% con sobrepeso y 
8% con obesidad, concluyendo que un estado nutricional 
inadecuado compromete el desarrollo cognitivo y físico, 
interfiriendo en el aprendizaje y la participación escolar 
(23). La desnutrición y el sobrepeso limitan la adecuada 
llegada de nutrientes esenciales a las células, afectando 

DISCUSIÓN

funciones clave en el desarrollo infantil, como la atención 
y la memoria, que son determinantes en el rendimiento 
académico(8).

Los resultados evidencian la necesidad de intervención 
en la comunidad educativa, dado que tanto la desnu-
trición como el sobrepeso afectan el desarrollo físico y 
mental de los escolares, condicionando sus resultados 
académicos. Ante ello, el MINSA y el MINEDU deben re-
forzar las estrategias educativas y de salud escolar, invo-
lucrando activamente a los profesionales de enfermería 
en la implementación de sesiones educativas dirigidas a 
padres y estudiantes, fomentando hábitos de alimenta-
ción saludable y estilos de vida activos para reducir los 
indicadores de malnutrición y potenciar el desarrollo inte-
gral de los niños.

Se reporta que el 50% de los estudiantes alcanzó el nivel 
de logro destacado (AD), el 41.7% logro esperado (A), el 
6.7% se encuentra en proceso (B) y el 1.7% en inicio (C). 
Estos resultados sugieren que, aunque existe un porcen-
taje considerable de estudiantes con buen rendimiento, 
los niveles más bajos podrían estar relacionados con al-
teraciones en su estado nutricional. Resultados similares 
fueron encontrados por Llaja et al. (2023) en La Molina, 
donde el 13.5% de estudiantes logró un rendimiento des-
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tacado, el 49% un logro esperado, el 25% se encontraba 
en proceso y el 12.5% en inicio, destacando que los estu-
diantes con desnutrición presentaron menor rendimiento 
escolar(24).

La desnutrición en etapas tempranas genera efectos sig-
nificativos en el desarrollo cognitivo y conductual, que 
posteriormente se reflejan en el rendimiento escolar. In-
tervenir de manera oportuna en casos de desnutrición 
permite revertir los efectos negativos en el desarrollo y 
facilita que los estudiantes alcancen mejores resultados 
académicos, siendo clave para mejorar la calidad de vida 
y las oportunidades educativas de los escolares(7).

En este sentido, los hallazgos resaltan la importancia de 
establecer estrategias de intervención nutricional integra-
das al entorno escolar, contribuyendo a mejorar las califi-
caciones y el desempeño académico de los estudiantes.

En el análisis de relación entre el estado nutricional y el 
rendimiento académico, se evidenció que el 48% de los 
estudiantes con estado nutricional normal obtuvo califi-
cación “AD” (logro destacado), mientras que solo el 2% 
con sobrepeso alcanzó este nivel. Además, el 10% con 
sobrepeso y el 5% con desnutrición moderada alcanza-
ron nivel “A” (logro esperado), mientras que el 27% con 
estado nutricional normal obtuvo la misma calificación. 
Asimismo, el 5% con sobrepeso y el 2% con estado nutri-
cional normal obtuvieron calificación “B” (en proceso), y el 
2% con sobrepeso se ubicó en nivel “C” (en inicio).

Estos resultados evidencian que un estado nutricional 
normal está asociado con un mayor rendimiento acadé-
mico, concordando con el estudio de Chugden (2021) en 
Amazonas, donde los estudiantes con un estado nutricio-
nal adecuado presentaron mayores porcentajes de logro 
destacado y esperado, mientras que aquellos con sobre-
peso, obesidad o delgadez obtuvieron calificaciones más 
bajas(25). Además, se resalta que un adecuado estado 
nutricional contribuye a mantener un índice de masa cor-
poral saludable, lo cual favorece la prevención de enfer-
medades y optimiza el rendimiento escolar(10).

En conclusión, los estudiantes con estado nutricional 
normal tienen mayores probabilidades de alcanzar cali-
ficaciones elevadas (“AD” y “A”), mientras que los casos 

de sobrepeso y desnutrición moderada, aunque en menor 
proporción, logran estos niveles, sugiriendo la necesidad 
de futuros estudios que profundicen esta relación y con-
firmen estos hallazgos en contextos similares.

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de 
que el MINSA y el MINEDU trabajen de manera articulada 
para implementar programas de nutrición escolar integra-
les, que no solo aseguren una alimentación balanceada y 
rica en nutrientes esenciales, sino que también promue-
van la educación alimentaria en estudiantes y familias. Se 
recomienda establecer sistemas de monitoreo periódico 
del estado nutricional de los escolares, permitiendo la de-
tección temprana de casos de desnutrición, sobrepeso y 
obesidad, facilitando intervenciones oportunas.

Asimismo, se sugiere fortalecer las capacidades del per-
sonal docente y de salud en las instituciones educativas 
en temas de nutrición y promoción de estilos de vida sa-
ludables, garantizando un entorno propicio para el apren-
dizaje y el bienestar infantil. En este proceso, el rol de la 
enfermería comunitaria escolar es esencial, participando 
en la identificación de casos de malnutrición, desarrollan-
do actividades de educación en salud, y promoviendo há-
bitos de vida saludables, contribuyendo al desarrollo inte-
gral y al mejor rendimiento académico de los estudiantes.
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ARTÍCULO ORIGINAL

Estándares de calidad en educación universitaria y el proceso de políticas 
públicas en formación médica, un estudio observacional exploratorio

Quality Standards in University Education and the Public Policy Process in Medical Training: An 
Exploratory Observational Study

RESUMEN
Introducción: La calidad de la educación universitaria y su alineamiento con las políticas públicas 
son esenciales para garantizar una formación médica pertinente y de excelencia. Sin embargo, su 
articulación en la gestión universitaria y regional aún representa un desafío en diversas regiones 
del país. Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento sobre estándares de calidad en 
educación universitaria y el proceso de políticas públicas en la formación médica en la región 
Tumbes. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo exploratorio de corte transversal, 
aplicando una encuesta estructurada a 36 participantes, entre autoridades y funcionarios de la 
Universidad Nacional de Tumbes y del Gobierno Regional de Tumbes. Se evaluaron los nive-
les de conocimiento sobre estándares de calidad universitaria y los componentes del proceso 
de formulación de políticas públicas en formación médica. El análisis estadístico consideró me-
didas de frecuencia y correlación. Resultados: Los resultados mostraron que, aunque existe un 
nivel adecuado de conocimiento sobre estándares de calidad universitaria en los participantes, no 
se encontró una relación significativa entre este conocimiento y el proceso de políticas públicas 
orientadas a la formación médica en la región. Conclusión: A pesar los avances en la difusión y 
conocimiento de los estándares de calidad en educación universitaria, persisten deficiencias en la 
articulación de estos con los procesos de políticas públicas para la formación médica en Tumbes. 
Se recomienda fortalecer las capacidades de articulación interinstitucional y la incorporación de 
estos estándares en la planificación y gestión de políticas de formación médica.
Palabras clave:
Conocimiento, Educación de Pregrado en Medicina, Política Pública. (Fuente: 
DeCS BIREME).
SUMMARY 
Introduction: The quality of university education and its alignment with public policies are 
essential to ensuring relevant and high-standard medical training. However, articulating these 
elements within university and regional management remains a challenge in various regions of 
the country. Objective: To determine the relationship between knowledge of quality standards in 
university education and the public policy process in medical training in the Tumbes region. Ma-
terials and Methods: A cross-sectional exploratory descriptive study was conducted, applying 
a structured survey to 36 participants, including authorities and officials from the National Univer-
sity of Tumbes and the Regional Government of Tumbes. Knowledge levels regarding university 
quality standards and components of the public policy formulation process in medical training 
were assessed. Statistical analysis included frequency measures and correlation. Results: The 
results showed that although participants demonstrated an adequate level of knowledge regar-
ding university quality standards, no significant relationship was found between this knowledge 
and the public policy processes related to medical training in the region. Conclusion: Despite 
advances in the dissemination and knowledge of quality standards in university education, de-
ficiencies persist in their articulation with public policy processes for medical training in Tumbes. 
Strengthening inter-institutional articulation capacities and incorporating these standards into the 
planning and management of medical training policies is recommended.
Keywords:
Knowledge; Undergraduate Medical Education; Public Policy. (Source: DeCS 
BIREME).

Angel Suyon C.1, 3; Maria Edith Solis-Castro1,2,4; Luz M. Moyano1,2,5. 

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.015
DOI

FILIACIÓN
1. Escuela de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud; Uni-
versidad Nacional de Tumbes, Perú.
2. Grupo de trabajo de neuroepidemiologia y ciencias de la Vida, Perú
3. Tecnólogo Médico de Laboratorio Clinico, segunda especialidad en 
Histotecnología, Magister en Ciencias de la Salud en Gerencia de los 
Servicios de Salud.
4. Médico-cirujano, segunda especialidad profesional en epidemiologia 
de campo, Doctora en ciencias de la Salud.
5. Doctora de Biociencias del medio ambiente y de la salud, mención 
salud pública, medio ambiente y sociedad.

ORCID
1. Suyon Castillo Angel Anderson. https://orcid.org/0000-0002-7251-5850
2. Solis Castro María Edith. https://orcid.org/0000-0001-5514-849X
3. Moyano Vidal Luz Maria. https://orcid.org/0000-0002-5878-5782

CORRESPONDENCIA
Suyon Castillo Angel Anderson 
asuyonc@untumbes.edu.pe 

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos 
de intereses que revelar.

Financiamiento: Autofinanciado. 
 
Declaración de autoría: Los autores participaron en conceptua-
lización y diseño de la metodología, analizó los datos, redacto el 
borrador inicial, redactó y revisó la versión final. 

Agradecimiento: Se le agradece por su tiempo y participación a 
las autoridades y funcionarios del Gobierno Regional de Tumbes 
y de la Universidad Nacional de Tumbes.

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

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 ABRIL - JUNIO DE 2025NÚMERO 2

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

85



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Estándares de calidad en educación universitaria y el proceso de políticas públicas en formación médica, un estudio observacional exploratorio. 

INTRODUCCIÓN
Las universidades en el Perú enfrentan retos significativos 
en la gestión de la calidad académica, buscando garantizar 
una educación superior pertinente y de excelencia median-
te procesos de evaluación y acreditación institucional(1,2). 
Para responder a las demandas sociales y asegurar la for-
mación de profesionales capaces de enfrentar crisis y de-
safíos sociales, las universidades evalúan continuamente 
la calidad de su enseñanza y la pertinencia de sus egresa-
dos en el contexto actual (3,4).

En un mundo caracterizado por la complejidad y el cambio 
constante, la discusión sobre cómo educar y preparar a los 
graduados para los retos del siglo XXI es cada vez más 
relevante, especialmente en América Latina, donde garan-
tizar la calidad en la educación superior continúa siendo 
un desafío persistente(5). En Perú, la creación del Sistema 
Nacional de Evaluación, Acreditación y Certificación de la 
Calidad de la Educación (SINEACE) en 2006, así como la 
supervisión de la SUNEDU, han establecido la necesidad 
de cumplir con condiciones básicas de calidad (CBC) para 
la obtención de licenciamiento institucional, promoviendo 
estándares que fortalezcan la calidad educativa en las uni-
versidades(6).

En este escenario, las políticas públicas en educación su-
perior deben adaptarse a los cambios y necesidades emer-
gentes de la sociedad, integrando tecnología, priorizando 
el bienestar colectivo y fortaleciendo los sistemas de ase-
guramiento de la calidad en el marco de la construcción de 
políticas educativas sostenibles.

La Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacio-
nal de Tumbes desempeña un rol relevante en la formación 
de médicos, priorizando el acceso de jóvenes de bajos re-
cursos y abordando los desafíos de salud pública local. Sin 
embargo, enfrenta retos en el cumplimiento de los estánda-
res de calidad exigidos para garantizar una formación mé-
dica de excelencia. Investigaciones previas sugieren que 
el conocimiento adecuado de las CBC por parte de actores 
clave puede facilitar la implementación de acciones y políti-
cas que fortalezcan la calidad de la educación superior y la 
formación médica en el país(7).

En este contexto, el objetivo de este estudio exploratorio 
fue determinar la asociación entre el conocimiento sobre 
estándares de calidad en educación universitaria y el pro-

ceso de políticas públicas en la formación médica en la re-
gión Tumbes.
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Se llevó a cabo un estudio exploratorio de corte transver-
sal en diversas instituciones del departamento de Tumbes, 
ubicado en la zona norte del Perú. La investigación incluyó 
a la Universidad Nacional de Tumbes, primera institución 
pública de educación superior en la frontera norte del país, 
orientada a la docencia e investigación(8); al Gobierno Re-
gional de Tumbes, entidad pública con autonomía política, 
económica y administrativa encargada de la administración 
superior del departamento(9); a la Dirección Regional de Sa-
lud de Tumbes, responsable de ejercer autoridad sanitaria 
y garantizar la atención integral en salud de la población(10); 
y al Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarría” 
(JAMO II-2), institución pública descentralizada del Ministe-
rio de Salud que brinda atención ambulatoria y hospitalaria 
especializada a la población de la región(11).

Se consideraron actores clave a autoridades y funciona-
rios de la Universidad Nacional de Tumbes, del Gobierno 
Regional, del Hospital Regional y de áreas vinculadas a la 
formación de recursos humanos médicos, incluyendo úni-
camente a aquellos que, al momento del estudio, ejercían 
cargos directivos en dichas instituciones.

Se utilizó un cuestionario previamente validado por ex-
pertos, dividido en dos secciones: valoración del nivel de 
conocimiento sobre estándares de calidad en educación 
universitaria y evaluación del proceso de formulación de 
políticas públicas.

Para la valoración del nivel de conocimiento sobre están-
dares de calidad, se aplicó un cuestionario de 56 pregun-
tas con respuestas binarias (sí/no), validadas por juicio de 
expertos, distribuidas en las dimensiones: área académica 
(ítems 1-8), infraestructura y equipamiento (ítems 9-23), 
investigación (ítems 24-30), docentes (ítems 31-34), servi-
cios educacionales complementarios (ítems 35-47), inser-
ción laboral (ítems 48-51) y transparencia (ítems 52-56). La 
escala de clasificación fue: bajo (0-18), medio (19-37) y alto 
(38-56). El instrumento alcanzó un índice de confiabilidad 
de 0,898 (≥0,7 aceptable)(12).

Para la evaluación de la formulación de políticas públicas, 
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se utilizó un cuestionario de 16 preguntas, organizadas 
en cuatro componentes: diseño (ítems 1-5), formulación 
(ítems 6-10), implementación (ítems 11-13) y seguimiento 
y evaluación de resultados (ítems 14-16). Se empleó una 
escala ordinal: nunca = 0, casi nunca = 1, a veces = 2, casi 
siempre = 3 y siempre = 4, clasificándose en bajo (16-37), 
medio (38-59) y alto (60-80). El instrumento obtuvo un co-
eficiente Alfa de Cronbach de 0,980, indicando excelente 
confiabilidad (13).

El análisis de datos se realizó mediante estadística des-
criptiva (frecuencias y porcentajes) y análisis bivariado. Se 
aplicó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y, en fun-
ción de los resultados, se utilizó la prueba de correlación 
Rho de Spearman para establecer la relación entre las va-
riables. Los datos fueron digitados en Microsoft Excel 2021 
y procesados en el software estadístico R.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se entrevistó a 36 actores cla-
ve y tomadores de decisiones vinculados con la formación de 
recursos humanos médicos en la región de Tumbes, permi-
tiendo obtener una caracterización precisa del nivel de conoci-

La investigación se realizó cumpliendo con el Código de Éti-
ca del Investigador de la Universidad Nacional de Tumbes, 
aprobado por Resolución N°0301-2018/UNTUMBES-CU. 
Se respetaron los principios de protección de la persona, 
consentimiento informado y expreso, responsabilidad, rigor 
científico, veracidad, justicia, bien común y el respeto a las 
normativas nacionales e internacionales, conforme a la De-
claración de Helsinki.

Tabla 1. Características de los actores clave y tomadores de decisiones vinculados con la formación de recur-
sos humanos médicos en la región de Tumbes

Características n (%)
Nivel de conocimientos Condiciones Básicas de Calidad
Bajo 0 0
medio 4 11
Alto 32 89
Genero
Hombre 33 92
Mujer 3 8
Centro de labores
Hospital Regional de Tumbes 1 3

Gobierno Regional 9 25

Dirección Regional de Salud 1 3

Untumbes 25 69
Nivel de Estudios
Sin Estudios 0 0
Eduación Básica 2 5.5
Profesional Tecnico 2 5.5
Universitario 32 89
Posgrado
Pos Doctorado 0 0
Doctorado 12 33
Maestría 21 58
Sin Posgrado 3 8



Tabla 2. Componentes e indicadores proceso de políticas públicas en formación de recursos humanos médicos
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miento sobre estándares de calidad universitaria y del proceso 
de políticas públicas en este ámbito.

En relación con el nivel de conocimiento sobre los estánda-
res de calidad en educación universitaria, se evidenció que 
el 89% de los participantes alcanzó un nivel alto de conoci-
miento, mientras que el 11% restante se ubicó en nivel medio. 
Es relevante destacar que ningún participante presentó nivel 
bajo de conocimiento, lo que refleja una adecuada difusión e 
internalización de los estándares de calidad entre los actores 
clave (Tabla 1).

Al analizar las dimensiones específicas, se observó que el 
área académica destacó con un 100% de participantes en ni-
vel alto de conocimiento. Las dimensiones de infraestructura 
y equipamiento, servicios educacionales complementarios, in-
vestigación, transparencia y docentes también mostraron re-
sultados favorables, superando en todas ellas el 50% de parti-
cipantes en nivel alto. Sin embargo, la dimensión de inserción 
laboral evidenció limitaciones, con un 53% de participantes 
en nivel medio, un 34% en nivel alto y un 13% en nivel bajo, 
siendo esta última la única dimensión con registro de nivel 
bajo, lo que sugiere la necesidad de fortalecer el conocimiento 
en esta área específica.
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 Escalas

Componentes e indicadores Nunca                    
n (%)

Casi Nunca                   
n (%)

A veces                    
n (%)

Casi Siempre                     
n (%)

Siempre                    
n (%)

Diseñoa 

Formulacion de alternativas de solucion 1 (2,78) 3 (8,33) 11 (30,56) 10 (27,78) 11 (30,56)
Tienen hoja de ruta establecida 2 (5,56) 6 (16,67) 8 (22,22) 9 (25,00) 11 (30,56)
Realiza análisis de situación actual 2 (5,56) 4 (11,11) 9 (25,00) 10 (27,78) 11 (30,56)
Cuenta con plan de procedimientos para elaborar politi-
cas publicas 3 (8,33) 4 (11,11) 11 (30,56) 12 (33,33) 6 (16,67)

Participa en la formulación de políticas 2 (5,56) 3 (8,33) 11 (30,56) 10 (27,78) 10 (27,78)

Formulaciónb

Desarrollo de acuerdo a realidades institucionales y 
sociales 0 (0,00) 2 (5,56) 9 (25,00) 11 (30,56) 14 (38,89)

Identifica sectores de mayor aplicación 0 (0,00) 5 (13,89) 8 (22,22) 11 (30,56) 12 (33,33)
Identifica actividades locales a desarrollar 1 (2,78) 3 (8,33) 9 (25,00) 13 (36,11) 10 (27,78)
Establecen lineamientos 2 (5,56) 5 (13,89) 8 (22,22) 9 (25,00) 12 (33,33)
Elabora objetivos institucionales 1 (2,78) 3 (8,33) 12 (33,33) 9 (25,00) 11 (30,56)

Implementaciónc

Coordina con la poblacion constantemente 1 (2,78) 7 (19,44) 14 (38,89) 10 (27,78) 4 (11,11)

Articula acciones con otras instituciones 2 (5,56) 5 (13,89) 12 (33,33) 8 (22,22) 9 (25,00)
Se identifica el nivel de intervención de las políticas 4 (11,11) 2 (5,56) 15 (41,67) 10 (27,78) 5 (13,89)

Seguimiento y evaluación de resultadosd

Informa de manera oportuna los resultados de la ejecu-
ción de políticas públicas 1 (2,78) 3 (8,33) 14 (38,89) 11 (30,56) 7 (19,44)

Desarrolla actividades de control para cumplimiento de 
actividades 2 (5,56) 6 (16,67) 14 (38,89) 8 (22,22) 6 (16,67)

Realizan seguimiento oportuno de actividades de las 
politicas públicas 2 (5,56) 5 (13,89) 11 (30,56) 12 (33,33) 6 (16,67)

a) En el Diseño de la Política Pública observa que aproximadamente el 50%  de los indicadores muestran las condiciones de siempre y casis siempre. 
b) En la Formulación las políticas públicas en promedio se encontró 32,78% de cumplimento. c) En Implementación solo el 16,67% identifica que 
coordina con la población de manera constante. d) En Seguimiento y la Evaluación  en promedio es del 17,59% de cumplimiento.
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La investigación evidenció que el nivel de conocimiento de los 
actores clave respecto a los estándares de calidad en la educa-
ción universitaria (CBC) no se asocia de manera significativa con 
el proceso de formulación de políticas públicas para la formación 
médica en la región Tumbes. A pesar de que dichos estánda-
res son ampliamente conocidos y comprendidos, su aplicación 
práctica es limitada, lo que podría comprometer la sostenibilidad 
de los esfuerzos orientados a la mejora de la calidad educativa.
Se observó que el 89% de los actores clave presentó un 
nivel alto de conocimiento sobre los estándares de calidad, 
concordante con lo reportado en estudios previos de Tito(12) 
y Álvarez(14), quienes también identificaron altos niveles de 
conocimiento en sus poblaciones de estudio. En la dimen-
sión académica, se obtuvo un 100% de participantes en 
nivel alto, alineándose con los hallazgos de Tupayachi y 
López(15).

DISCUSIÓN

En la dimensión de infraestructura y equipamiento, el 
80,6% de los participantes mostró un nivel alto de cono-
cimiento, en contraste con los hallazgos de Manrique(16), 
quien reportó niveles más bajos entre docentes y estudian-
tes, posiblemente debido a diferencias en roles y exposi-
ción a procesos de aseguramiento de la calidad. Respecto 
a los servicios educacionales complementarios, el 80,6% 
de los participantes reportó un nivel alto, superior a lo iden-
tificado por Manrique(16) en su estudio.

En la dimensión de docentes, se registró un 55,6% en nivel 
alto, en contraste con Tito (12), quien encontró un predomi-
nio de nivel medio, diferencia que podría atribuirse a varia-
ciones en periodos y contextos de recolección de datos. 
En el componente de investigación, este estudio reportó un 
75% en nivel alto, superando el 59% señalado por Tito(12). 
Para la dimensión de transparencia, se observó un 63,9% 
en nivel alto, en comparación con el 100% reportado por 
Ríos(17), diferencia atribuible a variaciones en percepciones 
institucionales. En inserción laboral, se encontró un 33,3% 
en nivel alto, contrastando con el 100% de cumplimiento 
reportado por Ríos(17), posiblemente relacionado con dife-
rencias en el avance del licenciamiento o en la etapa de 
implementación de políticas en cada institución.

En relación con el proceso de políticas públicas, única-
mente el 5,6% de los actores clave se ubicó en un nivel 
alto, mientras que el 56,6% se situó en nivel medio y el 
38,9% en nivel bajo. Estos resultados sugieren una baja 
capacidad instalada para la formulación e implementación 
de políticas públicas en formación médica, lo que puede 
constituir una barrera para la consolidación de procesos de 
mejora continua en la región. La participación en la etapa 
de diseño de políticas resultó baja en comparación con lo 
informado por Rodríguez(18). En la etapa de formulación, 
el 30,6% de los participantes señaló que “a veces” o “casi 
nunca” contribuye en la elaboración de objetivos institucio-
nales, resultado inferior a los reportes de Rodríguez(18). De 
igual forma, las etapas de implementación y evaluación 
mostraron menores niveles de ejecución en comparación 
con los hallazgos de dicho autor, reflejando deficiencias en 
la continuidad y cierre de los ciclos de políticas públicas.

Contrario a lo reportado por Fernández(19), quien halló una 
correlación positiva moderada entre el conocimiento de es-
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Respecto al proceso de políticas públicas en formación de 
recursos humanos médicos, se evaluaron los componentes 
de diseño, formulación, implementación y seguimiento y eva-
luación de resultados. Se encontró que el 38,9% de los parti-
cipantes se ubicó en un nivel bajo, el 56,6% en nivel medio y 
solo el 5,6% alcanzó un nivel alto en el proceso de formulación 
de políticas públicas (Tabla 2). Estos resultados evidencian 
que, aunque más de la mitad de los actores clave presentan 
un nivel moderado en la comprensión y aplicación del proceso 
de políticas públicas, una proporción considerable aún man-
tiene niveles bajos, lo que representa un área de oportunidad 
para la capacitación y fortalecimiento de capacidades en ges-
tión de políticas públicas en salud y educación médica.

En el análisis bivariado realizado mediante la prueba de co-
rrelación Rho de Spearman, se identificó que no existe una 
asociación significativa entre el nivel de conocimiento de las 
condiciones básicas de calidad y los componentes del pro-
ceso de políticas públicas en formación médica (p > 0,05) en 
los componentes de diseño, formulación, implementación y 
seguimiento y evaluación de resultados. De forma general, 
los resultados confirman la ausencia de relación significativa 
entre las variables principales del estudio, motivo por el cual 
se rechaza la hipótesis planteada inicialmente, indicando que 
el nivel de conocimiento de los estándares de calidad no se 
asocia con el proceso de formulación de políticas públicas en 
la formación médica en la región de Tumbes.
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tándares de calidad y las políticas públicas en formación 
médica, este estudio no encontró una asociación significa-
tiva entre estas variables (p > 0,05), diferencia que podría 
explicarse por variaciones en el tamaño muestral, enfoques 
metodológicos y contextos institucionales.

Entre las limitaciones identificadas, se encontró la restric-
ción de disponibilidad de tiempo de los participantes, lo que 
dificultó la realización de entrevistas. Pese a que se intentó 
implementar entrevistas virtuales, se optó por la modalidad 
presencial debido a la baja tasa de respuesta.

En conclusión, no se halló una relación significativa entre 
el conocimiento sobre estándares de calidad en educación 
universitaria y el proceso de políticas públicas en la forma-
ción médica en la región Tumbes. No obstante, se eviden-
ció un alto nivel de conocimiento en los actores clave, prin-
cipalmente en los niveles medio y alto, lo que refleja éxito 
en la difusión e internalización de los CBC. La ausencia de 
participantes en nivel bajo indica que quienes se encuen-
tran en nivel medio poseen una comprensión básica ade-
cuada de los estándares. Sin embargo, los niveles de eje-
cución en el proceso de políticas públicas fueron inferiores 
al 50%, e incluso en algunos componentes por debajo del 
25%, evidenciando limitaciones en la implementación de 
políticas efectivas para la formación médica en la región, 
lo que destaca la necesidad de fortalecer capacidades de 
gestión y articulación interinstitucional para asegurar la ca-
lidad en la educación médica.
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RESUMEN

Introducción. Existe escasa evidencia científica de estudiantes de ciencias de la 
salud hispanohablantes sobre neurofobia, o miedo a enfrentarse a la clínica neu-
rológica.  Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue a) evaluar la prevalencia 
de neurofobia y b) determinar los factores asociados en estudiantes de ciencias 
de la salud procedentes de universidades públicas y privadas hispanohablantes. 
Material y Método. Un estudio de corte transversal, analítico y multicéntrico fue 
realizado en estudiantes de medicina y terapia física que culminaron el curso de 
neurología procedentes de universidades peruanas, colombianas y mexicanas; 
usando el muestreo en “bola de nieve” una encuesta virtual fue enviada vías redes 
sociales (WhatsApp) a estudiantes de universitarios. Resultados. La prevalencia 
de neurofobia encontrada fue de 23.28% (IC95%; 19.05 - 28.13); y las determinan-
tes asociadas a un Test de Schon positivo fueron: haber estado expuesto a pa-
cientes neurológicos (OR 3.9, (IC 95%;[2.71-5.62]) p<0.001), proceder de una uni-
versidad de Colombia/México (OR 1.53,(27.57% vs 18%,IC[1.01-2.32], p=0.043), 
p<0.001), mientras que “haber realizado más de 4 historias clínicas neurológicas” 
(RPa=0.38; p<0.001) y proceder de “una universidad privada” (RPa=0.61; p=0.013) 
fueron factores protectores.  Conclusiones. La alta prevalencia de neurofobia en-
contrada fue similar a estudios previos en otras regiones; es necesario realizar es-
tudios mixtos para conocer las causas de este fenómeno, además de incentivar y 
promocionar a la neurología como una especialidad atractiva.

Palabras clave:
Educación médica, Neurofobia, Neurología. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction. There is scarce scientific evidence from non-capital Spanish-spea-
king health sciences students on neurophobia, the definition of fear of facing the 
neurological clinic.  Objective: Our study aimed to a) assess the prevalence of 
neurophobia; and b) identify associated factors among health sciences students 
from Spanish-speaking public and private universities. Material and Method: We 
conducted a cross-sectional, analytical, and multicenter study on medical and phy-
sical therapy students who completed the neurology course at Peruvian, Colom-
bian, and Mexican universities. We used "snowball" sampling and sent a virtual 
survey to undergraduate students via social networks (WhatsApp).  Results: Our 
research demonstrate that 23.28% of students had neurophobia (95% CI: [19.05–
28.13]), had been "exposed to neurological patients" (OR 3.9, 95% CI: [2.71–5.62]) 
p<0.001), “came from a Colombia/Mexico university” (OR 1.53) (27.57% vs. 18%, 
CI [1.01-2.32], p=0.043), were all linked to a positive Schon test, while "had been 
performed more than 4 neurological medical histories" (RPa = 0.38; p<0.001) and 
coming from "a private university" (RPa = 0.61; p = 0.013) were protective factors. 
Conclusions: The high prevalence of neurophobia was similar to previous studies 
in other regions; it is necessary to perform mixed studies to understand the causes 
of this phenomenon, in addition to encouraging and promoting neurology as an 
attractive specialty.
Keywords:
Medical education, Neurophobia, Neurology. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCIÓN
El miedo a la  neurología y neurociencias por estudiantes y 
egresados de medicina es conocida como “neurofobia”, con-
cepto que se estudia cada vez más desde 19941; condición 
que afecta el aprendizaje de las neurociencias y el ejercicio 
clínico de especialidades como la neurología y la neurociru-
gía2,3. La neurofobia es prevalente entre estudiantes de pre-
grado en diversas regiones del mundo, en las Indias Occi-
dentales, específicamente en Granada, se reportó un 22.3% 
de casos4; en Europa, Francia presenta una prevalencia del  
25%5, mientras que en Lituania es del 58.9%6; en Asia, Sin-
gapur registró un 47.5%7, en Norteamérica estudios longi-
tudinales han demostrado una variabilidad del  19 y 26%4 y 
en América Latina, se reportó en México un 43%8 y en Perú 
6.7% en el año 2020 previo a la pandemia9; demostrando una 
gran variabilidad en las razones de prevalencia según eta-
pas educativas y áreas geográficas. Entre el 20% y 56% de 
los médicos recién egresados no consideran la neurología, 
como especialidad a realizar por percibirla como “difícil”2,3. 
Diversos estudios observacionales a nivel mundial entre el 
2002 y 2023 emplearon similares definiciones operacionales 
de neurofobia2 pero aplicando diversas herramientas para 
medirla, como: el test de Schon4,9,7 , el NeuroQ5 el test Q9-14 2 
y algunos desarrollaron sus propias encuestas2,3,10,11, siendo 
el test de Schon el más utilizado4,9,7. El denominador común, 
es que los estudios se desarrollaron en universidades ca-
pitalinas no en universidades procedentes de provincias o 
regiones internas2,12. Según la OMS los desórdenes neuro-
lógicos exceden al 6.3% de morbilidad y 12% de mortalidad 
a nivel mundial incrementándose debido al aumento de las 
enfermedades neurodegenerativas; así como muchas en-
fermedades reemergentes con un componente neurológico 
importante como Zika, Chikungunya, Oropuche, Encefalitis 
equina venezolana, etc.1. Es necesario contar con más es-
pecialistas en neurología para atender a los pacientes desde 
los primeros niveles de atención y reducir este problema. 

El objetivo de nuestro estudio fue a) evaluar la prevalencia 
de neurofobia y los factores asociados a esta condición en 
estudiantes de medicina procedentes de universidades pú-
blicas y privadas no capitalinas de varias regiones de hispa-
nohablantes y b) determinar el conocimiento de la definición 
de los estudiantes de ciencias de la salud sobre epilepsia e 
Ictus como enfermedades crónicas neurológicas de evalua-
ción en el primer nivel de atención.
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MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 335 estudiantes procedentes de univer-
sidad públicas y privadas de Perú, México y Colombia (ver Figura 
1), 285/335 (85.07%) tuvieron edad comprendida entre 16 a 25 
años; 193/335 (57.61%) fueron mujeres; 329/335 (98.20%) cursa-
ban estudios clínicos y 6/335 (1.80 %) internado o prácticas, no se 
tuvo estudiantes participantes de cursos preclínicos.

La prevalencia de neurofobia encontrada fue del 23.28% (IC95%; 
[19.05 - 28.13]). Los estudiantes expuestos a pacientes neurológi-
cos tenían 3.9 (IC 95%;[2.71-5.62]) p<0.001) veces más posibili-
dades de dar positivo en el test de Schon. Por otro lado, aquellos 
que evaluaron más de 4 historias clínicas presentaron un 64% me-
nos de posibilidades de tener un test de Schon positivo, actuando 
como factor protector [RP=0.36; (IC 95%;[0.22-0.60]) p<0.001]. 
Los estudiantes procedentes de las universidades de Colombia/

Se realizó un estudio multicéntrico observacional de corte trans-
versal con estudiantes de ciencias de la salud de pregrado de 
universidades no capitalinas hispanohablantes procedentes de 
Perú, Colombia y México, finalizando la segunda ola en Perú, el 
día Uno de este estudio fue el 11 de noviembre del 2021; la figura 
1 muestra la distribución de los participantes en el Estudio Multi-
céntrico sobre Neurofobia en estudiantes de ciencias de la salud 
procedentes de universidades hispanohablantes. Los estudiantes 
que fueron encuestados habían llevado previamente los cursos de 
neurología/neuroanatomía, y el muestreo realizado fue en "bola 
de nieve". El test de Schon modificado por Kam et al. en formato 
“Google Forms” fue enviado virtualmente a todos los estudiantes 
de ciencias de la salud de las universidades del estudio, tras acep-
tar el consentimiento informado8,9 vía WhatsApp. 

El diagnóstico de Neurofobia se basó en la respuesta al test de 
Schon adaptado por Kam et al.9 donde  las preguntas 1 y 2 eva-
lúan la percepción sobre la dificultad de la neurología y la confian-
za del alumno al enfrentarse a un paciente neurológico conside-
rándose positivo si la suma de estos puntajes fue menor o igual 
a 4 puntos. El formulario incluyó información sobre la edad, sexo, 
lugar y tipo de universidad, semestre de estudio, número de his-
torias clínicas neurológicas, exposición a pacientes, pronóstico de 
enfermedades neurológicas y un cuestionario de conocimientos 
sobre epilepsia, enfermedad cerebrovascular (ACV), diagnóstico 
y tratamiento de enfermedades neurológicas. 

Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar la muestra 
con cálculo de frecuencias y porcentajes. Se utilizó la prueba de 
Chi-cuadrado para analizar variables dicotómicas. Se analizó las 
relaciones entre las variables con un modelo bivariado. Se realizó 

un modelo lineal generalizado (GLM) utilizando una familia bino-
mial y una función de enlace logarítmico para calcular la razón de 
prevalencia (RP) y la razón de prevalencia ajustada (RPa), basa-
dos en la probabilidad logarítmica (LL) como criterio de inclusión 
de variables. Se ajustó errores estándar por universidad y/o tipo 
de universidad (clúster: peruana vs colombiana/mexicana, públi-
ca/privada). Los análisis utilizaron intervalos de confianza del 95% 
y significación estadística p<0.05. El análisis estadístico se realizó 
con Stata V18.0.

Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado por el Comité de 
ética de la Universidad César Vallejo (047-CEI-EPM-UCV-2021), 
y se tuvo autorización de las direcciones académicas de cada uni-
versidad participante. Los participantes desarrollaron el cuestio-
nario en forma voluntaria, aceptando el consentimiento informado 
del formato en Google Forms.

Figura 1. Flujograma de participantes en Estudio Multicéntrico sobre Neurofobia en estudiantes de ciencias de 
la salud procedentes de universidades hispanohablantes.
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Variables Frec.

Test de Schon
Univariado

 

Multivariado

 

Negativo % Positivo %
PR

(IC95%)
p

PRa

(IC 
95%)

p

Edad categorizada       

 

16 - 25años 285 215 75.44 70 24.56          Ref.

26 - 45 años 50 42 84 8 16 0.65 (0.33 - 
1.27) 0.208 **

Sexo        

Femenino 193 145 75.13 48 24.87          Ref.

Masculino 142 112 78.87 30 21.13 0.84 (0.56 - 
1.27) 0.426 **

Lugar de Universidad       
Peruana 150 123 82 27 18          Ref.

Extranjera 185 134 72.43 51 27.57 1.53 (1.01- 
2.32) 0.043 **

Tipo de Universidad       
Pública 117 83 70.94 34 29.06          Ref.             Ref.

Privada 217 173 79.72 44 20.28 0.70 (0.47 - 
1.02) 0.068**

0.61 
(0.41 - 
0.90)

0.013

Semestre de estudio       

 
de 6 a 9 ciclo 195 146 74.87 49 25.13         Ref.

de 10 a 14 
ciclo 140 111 79.29 29 20.71 0.82 (0.55-

1.24) 0.349 **

Número de historias clínicas neurológicas que has realizado 

Menos de 4 196 134 68.37 62 31.63          Ref.             Ref.

Más de 4 139 123 88.49 16 11.51 0.36 (0.22-
0.60) <0.001 **

0.38 
(0.23 - 
0.64)

<0.001

Pronóstico de la mayoría de las enfermedades neurológicas   
Bueno 53 39 73.58 14 26.42           Ref.             Ref.

Regular 223 182 81.61 41 18.39 0.70 (0.41-
1.18) 0.178 **

0.66 
(0.39 - 
1.12)

0.13

Malo 59 36 61.02 23 38.98 1.48 (0.85-
2.56) 0.166 **

1.33 
(0.77 - 
2.28)

0.304

Exposición a pacientes         
No 328 256 78.05 72 21.95          Ref.             Ref.

Sí 7 1 14.29 6 85.71 3.90 (2.71 - 
5.62) <0.001 **

4.55 
(2.88 - 
7.36)

<0.001

Leyenda:  p de regresión logística **
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Tabla 1. Características sociodemográficas y factores asociados a neurofobia de los respondientes al Test de 
Schon (n = 335)
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DISCUSIÓN
Nuestros resultados demuestran que la prevalencia de 
neurofobia en los estudiantes encuestados de ciencias de 
la salud fue de a 23.28% (95% IC[19.05 - 28.13], una cifra 
que va de acorde con la tendencia encontrada en otras re-
giones del mundo. La prevalencia encontrada fue 4 veces 
más de lo reportado en Perú (6,25%, N=112) en el 2021 9; 
pero una cifra inferior a lo reportado en México (43%) 8,13, 
España (34.1%)10, Lituania (58.9%) 6, Singapur (47.5%) 
7, y África donde se encontró una de prevalencia de  26% 
en estudiantes de medicina y un 27% de los encuesta-
dos “expreso miedo a la neuroanatomía”14. La presencia 
de neurofobia sigue siendo un problema considerable en 
la educación médica, a pesar del avance en la enseñan-
za neurológica. Como han sugerido autores como More-
no-Zambrano et al.2, la falta de exposición clínica efectiva 
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México presentaron 1.53 veces más posibilidades de obtener un 
test de Schon positivo (27.57% vs 18%,IC[10.1-2.32], p=0.043), 
comparado con los estudiantes procedentes de Perú.. En un mo-
delo multivariado, se identificó factores protectores a tener un test 
de Schon positivo como: proceder de una universidad privada 
(RPa=0.61; p=0.013), y haber realizado más de 4 historias clínicas 
neurológicas (RPa=0.38; p<0.001); mientras que estar expuestos 
a pacientes neurológicos aumentaba las posibilidades de tener 
un test de Schon positivo hasta casi 5 veces más  (RPa=4.55; 
p<0.001) como se observa en la Tabla 1.

Variables Univariado Multivariado
PR (IC 95%) p PRa (IC 95%) p

Definición de Epilepsia     

Conoce Ref. Ref.
Desconoce 1.39 (0.92 - 2.08) 0.115 1.19 (0.79 - 1.78) 0.410

Definición de ACV     
Conoce Ref. Ref.
Desconoce 2.06 (1.37 - 3.09) <0.001 2.01 (1.33 - 3.05) 0.001

Diagnóstico asesorado en I nivel de enfermedades 
neurológicas

    

Considera Ref. Ref.
No considera 1.12 (0.75- 1.66) 0.576 1.08 (0.71 - 1.62) 0.729

Manejo asesorado en I nivel de enfermedades neuro-
lógicas

    

Considera Ref. Ref.
No considera 1.02 (0.68 - 1.53) 0.913 1.07 (0.70 - 1.64) 0.753

p de regresión logística

    

y la percepción de complejidad en la neurología podrían 
ser factores contribuyentes. Esto se refleja en que casi un 
30% de los estudiantes encuestados en México y Colom-
bia tuvieron más probabilidades de presentar neurofobia 
en comparación con los de Perú.

El impacto de la exposición a pacientes neurológicos fue 
evidente en nuestro análisis, mostrando un aumento sig-
nificativo en el riesgo de obtener un test de Schon positivo 
con un OR de 3.9, similar a lo hallado en la Universidad 
de Zaragoza10. Estos hallazgos son congruentes con los 
estudios de Kam et al.7  y McGovern et al.5, quienes se-
ñalaron que la ansiedad y la percepción de falta de prepa-
ración pueden generar aversión hacia la neurología. Sin 
embargo, realizar “más de 4 historias clínicas” fue un factor 

Tabla 2. Conocimientos asociados a neurofobia en estudiantes de ciencias de la salud (n=335)

El 61% de los estudiantes con test de Schon positivo, desconocía 
la definición correcta de epilepsia (RP=1.39; IC 95%; [0.92-2.08]; 
p=0.115) y tuvieron el doble de posibilidad de desconocer la de-
finición correcta de ACV según la OMS (RP=2.06; IC 95%: [1.37-
3.09]; p<0.001). el 88% percibió que las enfermedades neurológi-
cas no podían ser diagnosticadas en el primer nivel de atención 
(RP=1.12; IC 95%; [0.75-1.66]; p=0.576), pero el 98% consideró 
que epilepsia y ACV podría ser manejadas con asesoramiento 
neurológico en el primer nivel de atención (RP=1.02; IC 95%; 
[0.68-1.53]; p=0.913), tal como puede observarse en la Tabla 2.
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protector a tener un Test de Schon positivo reduciendo el 
riesgo de neurofobia en un 64% [RP=0.36; (IC 95%;0.22-
0.60) p<0.001], similar a lo reportado en un estudio previo 
en Perú donde aquellos estudiantes que menos de cuatro 
historias clínicas tenían 6.25  veces más chance de tener 
un test de Schon positivo (IC = 1,15-33,99; p = 0,03)3. Esto 
refuerza la necesidad de aumentar las oportunidades de 
formación práctica durante los estudios clínicos, como pro-
ponen Shiels et al.  y McGovern et al 2,4,6, planteando 
una hipótesis para estos dos hallazgos: a) los estudiantes 
expuestos a pacientes con enfermedades neurológicas 
afianzarían sus conocimientos neurológicos, disminuyendo 
su ansiedad y miedo ; b) la experiencia pedagógica de los 
docentes es vital para el aprendizaje de neurología, hay 
universidades aún no se enseña la neurología clínica por 
neurólogos; y este factor podría no estar representado.15. 

El estudio muestra un desconocimiento de las definiciones 
de epilepsia y accidente cerebro vascular (ACV), el 38% de 
los participantes desconocían la definición correcta. Dupli-
cándose el riesgo en aquellos con un test de Schon positi-
vo; contrastando  con estudio realizado por la Universidad 
de Zaragoza (2023) donde el 68.1% de los participantes 
consideró que sus conocimientos en neurociencias  eran 
limitados 10.  Además, el 88% de los estudiantes con neu-
rofobia percibieron que las enfermedades neurológicas no 
podían ser diagnosticadas en el primer nivel de atención, 
lo cual es un reflejo preocupante de la desconexión entre 
la formación médica y la práctica clínica, como lo señalan 
McCarron et al12. Este aspecto debe considerarse al dise-
ñar currículos que fortalezcan la capacidad de los futuros 
médicos para diagnosticar y manejar enfermedades neu-
rológicas desde los niveles más básicos de atención, tal 
como proponen estudios recientes en neuroeducación16. 
Otro aspecto relevante es la percepción de los estudiantes 
sobre el manejo de epilepsia y ACV en el primer nivel de 
atención. A pesar de que el 98% consideró que estas pato-
logías pueden ser manejadas con asesoramiento neuroló-
gico, sigue existiendo una discrepancia entre la teoría y la 
práctica. Este hallazgo respalda lo referido por Eraña et al 
13 sobre la necesidad de un enfoque más práctico y menos 
abstracto en la enseñanza de neurología, a fin de reducir 
la inseguridad de los estudiantes frente a estas patologías.

Las olas de COVID-19 se desarrollaron en Perú en perio-
dos análogos a lo documentado en otras regiones de La-
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tinoamérica, la segunda ola ocurrió en enero del 2021 y la 
tercera inicio en las últimas semanas de este mismo año17. 
Este estudio se desarrolló en el periodo intermedio de la 
segunda y tercera ola, durante el cual las clases universita-
rias se desarrollaron en un entorno virtual18. La complejidad 
inherente a la instrucción en neurociencias y su vinculación 
con la metodología pedagógica podrían constituir factores 
etiológicos en estas circunstancias pandémicas al desa-
rrollo de neurofobia 2,19. La capacitación de los educadores 
en tecnologías pedagógicas virtuales debería mantener su 
impulso a partir de estas experiencias pandémicas, con el 
objetivo de promover en los estudiantes un incremento en 
la responsabilidad y autogestión del conocimiento en todas 
las disciplinas de enseñanza universitaria, incluyendo la 
medicina, con un énfasis particular en las neurociencias20.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue el tamaño 
muestral así como el  proceso de recolección de datos; su 
aplicación presencial se dificultó debido a las medidas sa-
nitarias de la pandemia de COVID-19, por eso se optó por 
usar las herramientas virtuales móviles y de redes sociales 
para su difusión y desarrollo. El muestreo de  estudiantes 
con similares características es una de las limitantes del 
muestreo tipo “bola de nieve”, siendo representativos nues-
tros resultados para estudiantes universitarios de ciencias 
de la salud21.  Nuestro estudio utilizó la versión modificada 
y adaptada del Test de Schon, empleada por Díaz et al9, 
habría sido óptimo integrarlo con otros instrumentos para 
la evaluación de la neurofobia en estudiantes de pregrado, 
como el NeuroQ que cuantifica la autopercepción del estu-
diante en relación a la neurología5,10.

Nuestro hallazgo refuerza la importancia de intervenir en 
la formación neurológica de los estudiantes de ciencias 
de la salud para poder reducir la prevalencia elevada de 
neurofobia (23.28%); esto pone de manifiesto los desafíos 
actuales relacionados con el campo de la neurología en 
el ámbito estudiantil. Es imprescindible entender los fun-
damentos para implementar modificaciones efectivas en la 
metodología pedagógica, así como fomentar y posicionar a 
la neurología como una disciplina atractiva . La integración 
de una mayor exposición clínica, la mejora en la enseñanza 
teórica de las patologías neurológicas y la implementación 
de modelos educativos orientados a evitar la  neurofobia 
son estrategias clave para combatir este fenómeno.
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atendidas en el Hospital II-1
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Hospital II-1

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.017
RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores relacionados a la indicación de episiotomía en las gestantes 
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el año 2023. Material y métodos: Se 
realizó un estudio cuantitativo, analítico, de corte transversal. La muestra estuvo conformada 
por 274 gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizó una ficha de 
recolección de datos basada en historias clínicas, analizando variables sociodemográficas, 
obstétricas y neonatales. El análisis estadístico incluyó razones de prevalencia y prueba de 
Chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: La frecuencia de episioto-
mía fue del 51,8%. Se encontró una asociación significativa con la edad menor de 20 años 
(RP=1,41; IC 95%: 1,14–1,75), nuliparidad (RP=1,83; IC 95%: 1,43–2,35), duración del se-
gundo período del trabajo de parto mayor a 60 minutos (RP=1,49; IC 95%: 1,17–1,89) y peso 
fetal mayor a 3500 g (RP=1,56; IC 95%: 1,25–1,96). Conclusión: La episiotomía continúa 
siendo una práctica frecuente. Está significativamente relacionada con factores maternos 
(edad, paridad), de trabajo de parto (duración del segundo período) y neonatales (peso fetal), 
lo cual resalta la necesidad de reforzar la adherencia a prácticas basadas en la evidencia y la 
atención centrada en la mujer.

Palabras clave:
Episiotomía; parto vaginal; factores de riesgo; trabajo de parto; salud materna.

ABSTRACT 
Objective: To determine the factors associated with the indication for episiotomy in preg-
nant women attended at the Hospital de Apoyo II-2 Sullana during 2023. Materials and 
Methods: A quantitative, analytical, cross-sectional study was conducted. The sample 
consisted of 274 pregnant women selected through simple random sampling. A data co-
llection form based on medical records was used to analyze sociodemographic, obstetric, 
and neonatal variables. Statistical analysis included prevalence ratios and the Chi-square 
test, with a 5% significance level. Results: The frequency of episiotomy was 51.8%. A 
significant association was found with age under 20 years (PR=1.41; 95% CI: 1.14–1.75), 
nulliparity (PR=1.83; 95% CI: 1.43–2.35), second stage of labor lasting more than 60 
minutes (PR=1.49; 95% CI: 1.17–1.89), and fetal weight over 3500 g (PR=1.56; 95% 
CI: 1.25–1.96). Conclusion: Episiotomy remains a common practice. It is significantly 
associated with maternal factors (age, parity), labor factors (duration of the second sta-
ge), and neonatal factors (fetal weight), highlighting the need to reinforce adherence to 
evidence-based practices and woman-centered care.
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Episiotomy; vaginal delivery; risk factors; labor; maternal health.

FILIACIÓN
1. Universidad César Vallejo, La Libertad, Perú
a. Médico Cirujano
b. Médico epidemiólogo 

ORCID
1. De la Cruz Tanta Aldair Alonso. 
https://orcid.org/0009-0007-2842-2335
2. Fiestas Pulido Mayra Yesenia. 
https://orcid.org/0009-0002-2280-8011
3. Diaz Vélez Cristian.
https://orcid.org/0000-0003-4593-2509

CORRESPONDENCIA
Fiestas Pulido Mayra Yesenia
mayrayeseniafiestas@gmail.com

Conflictos de interés: Los autores declaran 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 participaron en conceptualización 
y diseño de la metodología, analizó los datos, redacto el borra-
dor 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

De la Cruz Tanta Aldair Alonso1,a; Fiestas Pulido Mayra Yesenia1,a; Díaz-Vélez Cristian1,b 

99



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores relacionados a la indicación de episiotomía en las gestantes atendidas en el Hospital II-1

De la Cruz Tanta Aldair Alonso; Fiestas Pulido Mayra Yesenia; Díaz Vélez Cristian

INTRODUCCIÓN
La episiotomía es una incisión quirúrgica controlada en el 
periné destinada a ampliar el canal del parto y prevenir des-
garros perineales graves durante el trabajo de parto, des-
crita en la literatura como un procedimiento de bajo costo, 
rápido y que facilita el nacimiento del neonato reduciendo 
potencialmente el sufrimiento materno-fetal y el tiempo del 
expulsivo(1). Sin embargo, su uso ha sido objeto de debate 
por su asociación con dolor posparto, dispareunia, compli-
caciones en la cicatrización y disfunción del piso pélvico, 
generando un cambio en las recomendaciones hacia un uso 
restrictivo basado en evidencia científica y en la condición 
clínica de cada parto(1).

Actualmente, la episiotomía es la segunda intervención qui-
rúrgica más frecuente en mujeres en edad fértil después 
de la cesárea, con variaciones significativas a nivel mun-
dial en cuanto a su prevalencia: 90% en Camboya, 11% en 
Holanda, 20% en Francia y 17% en Canadá, reflejando las 
diferencias en protocolos institucionales, prácticas clínicas 
y capacitación del personal de salud(2). En Brasil, la preva-
lencia varía desde 47% en hospitales públicos a 68% en 
hospitales privados, siendo su realización más frecuente 
en primíparas y en instituciones con alta medicalización del 
parto(3).

La tendencia global ha sido reducir el uso rutinario de la epi-
siotomía debido a la falta de evidencia robusta que sustente 
sus supuestos efectos protectores sobre complicaciones 
como lesiones del esfínter anal y prolapso de órganos pél-
vicos en el posparto, con tasas que varían entre 11,6% en 
Estados Unidos, 15,2% en Inglaterra y valores más altos en 
países como Chipre (75%) e India (68%)(4). Francia reporta 
una reducción sostenida en la última década, disminuyendo 
del 41,3% al 27,1% tras la implementación de guías basa-
das en evidencia(5), mientras que en regiones de bajos re-
cursos como Etiopía se mantienen prevalencias de 42% en 
el norte y 35,2% en el resto del país(6), demostrando que en 
países en desarrollo el descenso en su uso aún es limitado.

En América Latina, las tasas de episiotomía son elevadas, 
con cifras de hasta 96,2% en Ecuador y, en Perú, se reporta 
que el 65,4% de las primíparas son sometidas a episioto-
mía, mientras que el 34,6% presentan desgarros espontá-
neos, en su mayoría de primer grado(7). Estos datos refle-
jan las brechas existentes entre la evidencia científica y la 
práctica clínica en diferentes contextos, y la necesidad de 

revisar las indicaciones de la episiotomía para garantizar un 
manejo obstétrico respetuoso y basado en evidencia.

Diversos estudios en África y Asia han identificado factores 
maternos y neonatales asociados con la práctica de la epi-
siotomía. Entre estos se destacan la primiparidad, la edad 
materna entre 25 y 35 años, periodos intergenésicos cor-
tos, uso de oxitocina, macrosomía fetal, perímetro cefálico 
aumentado y expulsivo prolongado, elementos que influyen 
en la decisión clínica de realizar esta intervención(8-14). Estos 
factores son consistentes con hallazgos en otras regiones 
donde el uso de instrumental obstétrico como fórceps, la 
posición materna durante el parto y complicaciones como 
circular de cordón umbilical también han sido asociados a 
un incremento en la realización de episiotomía(15-17).

Si bien el parto vaginal presenta ventajas frente a la cesá-
rea en términos de menor riesgo de complicaciones anes-
tésicas, menor tasa de infecciones posquirúrgicas, menor 
pérdida hemática y un proceso de recuperación más rápi-
do(18-19), no está exento de complicaciones, destacando el 
riesgo de desgarros perineales que pueden derivar en dolor 
persistente, dispareunia e incontinencia urinaria o fecal(20). 
La episiotomía, en este contexto, busca reducir el riesgo de 
desgarros graves de tercer y cuarto grado, facilitar partos 
instrumentales y acelerar el tiempo del expulsivo(21-22); sin 
embargo, existe evidencia que señala que el uso rutinario 
puede incrementar la incidencia de desgarros severos y 
complicaciones a largo plazo, por lo que se ha promovido 
un uso selectivo basado en criterios clínicos individualiza-
dos(23).

El embarazo adolescente, que abarca edades entre 10 y 19 
años, ha sido relacionado con peores resultados reproduc-
tivos debido a factores sociodemográficos, desigualdades 
sociales y limitaciones biológicas propias de la adolescen-
cia, generando impactos negativos en la salud materna 
e infantil y aumentando la probabilidad de intervenciones 
obstétricas, incluida la episiotomía(24). Asimismo, la paridad, 
definida como el número de partos previos culminados, es 
un factor relevante, siendo las nulíparas y primíparas más 
propensas a requerir episiotomía en comparación con las 
multíparas, quienes suelen presentar tejidos perineales 
más distensibles(25).

El índice de masa corporal materno (IMC) durante el em-
barazo influye en el pronóstico materno y neonatal, ya que 
tanto el bajo peso como la obesidad pueden asociarse con 
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complicaciones obstétricas, restricción del crecimiento in-
trauterino o macrosomía fetal, elementos que pueden mo-
tivar la realización de episiotomía para prevenir desgarros 
graves durante el parto(26). Variables como el periodo inter-
genésico, la edad gestacional, el peso al nacer y el perí-
metro cefálico también se consideran relevantes, dado que 
estos factores reflejan las condiciones del embarazo y el 
tamaño fetal, impactando en la dinámica del parto (27-29).
El uso de oxitocina sintética para la inducción o conducción 
del trabajo de parto es frecuente, siendo indicada para la 
prevención y manejo de la distocia, así como para reducir el 
riesgo de hemorragias posparto; sin embargo, su uso puede 
asociarse con un trabajo de parto más intenso y rápido, in-
crementando la probabilidad de episiotomía(30). El expulsivo 
prolongado, definido como un tiempo mayor a 3 horas en 
nulíparas o 2 horas en multíparas, es un factor de riesgo 
para intervenciones obstétricas, incluida la episiotomía, por 
el riesgo de fatiga materna y complicaciones neonatales(31).

Condiciones maternas como la diabetes gestacional, diag-
nosticada mediante criterios como glucosa plasmática en 
ayunas ≥126 mg/dl o HbA1c ≥6,5%, se asocian con macro-
somía fetal, lo que incrementa el riesgo de trauma perineal y 
la indicación de episiotomía(32). Asimismo, la preeclampsia, 
definida como hipertensión arterial y proteinuria significativa 
después de las 20 semanas de gestación, puede asociarse 
con complicaciones intraparto que requieran intervenciones 
para acortar el trabajo de parto, incluida la episiotomía en 
algunos casos(36).

En cuanto al manejo clínico, la valoración de la presenta-
ción fetal, el uso de fórceps y la posición materna durante 
el parto son elementos relevantes en la práctica obstétrica. 
La presentación pelviana, por ejemplo, puede complicar el 
mecanismo del parto, incrementando el riesgo de trauma 
perineal y la necesidad de episiotomía (34). El uso de fór-
ceps, aunque disminuido en muchas instituciones, sigue 
siendo un instrumento de utilidad para acortar el expulsivo 
en casos seleccionados, pero su uso se asocia con mayor 
probabilidad de episiotomía y complicaciones perineales(33).
Los profesionales de salud encargados de la atención del 
parto, como obstetras y médicos generales, desempeñan 
un papel clave en la toma de decisiones relacionadas con la 
realización de episiotomía, siendo fundamental su capacita-
ción en el manejo del parto respetuoso y en la identificación 
de las indicaciones reales de esta intervención para reducir 
su uso innecesario y evitar complicaciones(35). El cumpli-
miento de protocolos institucionales y la promoción de bue-

nas prácticas obstétricas son estrategias esenciales para 
garantizar una atención de calidad y basada en la evidencia 
en los servicios de salud.

En conclusión, la episiotomía es un procedimiento quirúrgi-
co cuya indicación debe ser cuidadosamente evaluada con-
siderando factores maternos, neonatales y clínicos específi-
cos de cada parto, con el objetivo de garantizar la seguridad 
materno-fetal y minimizar las complicaciones asociadas a 
su uso innecesario. La revisión de la literatura evidencia la 
necesidad de una atención obstétrica basada en criterios 
clínicos y protocolos actualizados que permitan un uso ra-
cional y seguro de la episiotomía, favoreciendo la salud y el 
bienestar de las mujeres durante el proceso de parto.

El Hospital II-1, donde se desarrollará este estudio, constitu-
ye un referente de atención obstétrica en su región. Evaluar 
de forma rigurosa los factores que determinan la indicación 
de episiotomía permitirá establecer protocolos actualizados, 
disminuir la variabilidad en la práctica clínica y promover la 
aplicación de estándares basados en evidencia, aseguran-
do el respeto de la autonomía de la gestante y una atención 
obstétrica humanizada.

En el Hospital II-1, identificar los factores relacionados a la 
indicación de episiotomía permitirá optimizar el proceso de 
toma de decisiones clínicas, reducir las tasas innecesarias, 
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de la atención 
perinatal. Este conocimiento contribuye al fortalecimiento 
de la atención obstétrica, con un enfoque en salud materna 
y neonatal.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores re-
lacionados con la indicación de episiotomía en gestantes 
atendidas en el Hospital II-1, analizando de forma integral 
su asociación con variables maternas como edad, paridad, 
periodo intergenésico, posición de parto y uso de oxitocina; 
factores neonatales como edad gestacional, macrosomía, 
perímetro cefálico, tipo de presentación, circular de cordón, 
uso de fórceps y expulsivo prolongado; así como diagnós-
ticos clínicos maternos (preeclampsia y diabetes gestacio-
nal) y la participación del personal de salud en la atención 
del parto, permitiendo establecer patrones que orienten a 
reducir la práctica innecesaria de episiotomías en este esta-
blecimiento de salud.
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MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo y diseño de investigación
Se realizó un estudio cuantitativo, analítico y observacional, con 
un diseño retrospectivo de casos y controles.

Variables y operacionalización
La variable dependiente fue la episiotomía, mientras que las 
variables independientes incluyeron periodo intergenésico, pa-
ridad, posición del parto, edad materna, uso de oxitocina, edad 
gestacional del recién nacido, perímetro cefálico, macrosomía, 
uso de fórceps, tipo de presentación, circular de cordón y expul-
sivo prolongado. Como variables intervinientes se consideraron 
preeclampsia y diabetes gestacional. 

Población, muestra y muestreo
La población estuvo conformada por todas las gestantes atendi-
das en el Hospital II-1 durante 2019-2022. Se incluyeron casos 
con partos eutócicos y episiotomía con registros completos, y 
controles con partos eutócicos sin episiotomía con información 
completa; se excluyeron gestantes con óbito fetal, embarazo ge-
melar o historias clínicas incompletas. La muestra se calculó con 
EPIDAT 3.1 para estudios de casos y controles, con un nivel de 
confianza del 95% y potencia del 80%, resultando en 46 casos 
y 46 controles (n=92). El muestreo fue probabilístico aleatorio 
simple, seleccionando historias clínicas al azar de una población 
de 536 partos registrados.

Técnica e instrumento de recolección de datos
Se utilizó el análisis documental mediante revisión de historias 

clínicas con una ficha estructurada y validada por expertos, que 
permitió registrar el número de historia clínica, fecha y hora, así 
como la presencia de episiotomía y las variables maternas, neo-
natales e intervinientes.

Procedimientos
Se obtuvo la aprobación de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad César Vallejo y la autorización del Hospital II-1 (Oficio 
N° 008-2023), coordinando con el Sistema Informativo Materno 
Neonatal para el acceso a la base de datos. Posteriormente, se 
revisaron y analizaron las historias clínicas, registrando la infor-
mación en las fichas de recolección de datos para cumplir con 
los objetivos de la investigación.

Métodos de análisis de datos
Los datos fueron procesados en tablas de frecuencia en una 
base de datos, utilizándose pruebas de Chi cuadrado, odds ratio 
e intervalos de confianza del 95% para determinar la relación 
entre factores maternos y neonatales con la indicación de epi-
siotomía. Se realizaron tablas de doble entrada y se compararon 
resultados con estudios previos relevantes.

Aspectos éticos
El estudio se desarrolló bajo los principios éticos de la Declara-
ción de Helsinki, con la aprobación del comité de ética de la Uni-
versidad César Vallejo y del Hospital II-1, garantizando la confi-
dencialidad, protección de datos y el respeto de los derechos de 
las gestantes incluidas, con el único fin de generar evidencia que 
aporte a mejorar la atención obstétrica.
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RESULTADOS

La edad mediana es menor en las gestantes con indica-
ción de episiotomía en comparación a las que no tienen 
episiotomía, esta diferencia es significativa (p < 0,05) por 
lo tanto la edad se asocia a indicación de episiotomía. La 
paridad y el uso de oxitocina se asocian a Indicación de 
episiotomía (p<0,05) e intervalos de confianza del 95% del 
OR límite inferior y superior mayores que 1. Sin embargo, 
el periodo intergenésico y la posición de parto no se aso-
cian a Indicación de episiotomía (p > 0,05) e intervalos de 
confianza del 95% del OR contiene a 1.

El factor neonatal expulsivo prologado está asociado a 
indicación de episiotomía (p < 0,05). su intervalo de con-
fianza del 95% del OR límite inferior y superior mayores 

103

que 1. sin embargo, los demás factores neonatales no se 
asocian a indicación de episiotomía (p > 0,05) e intervalo 
de confianza del 95% del OR contiene a 1.

La preeclampsia leve y el personal de salud no se asocia 
a indicación de episiotomía (p > 0,05), e intervalo de con-
fianza del 95% del OR contiene a 1.

De los factores analizados en la tabla 4, la paridad y edad 
presentaron asociación a la indicación de episiotomía en 
las gestantes atendidas en el Hospital II-1 (p<0.05), así 
mismo se determinó el valor OR = 0.06, lo cual indica que 
la probabilidad de que la gestante multípara tiene 0.06 
más probabilidad de presentar episiotomía que una nulí-
para, esta probabilidad puede variar entre 0.01 a 0.81.

Tabla 1. Análisis de factores maternos como periodo intergenésico, paridad, posición de parto, edad y el uso de 
oxitocina están asociados a episiotomía.

Factores maternos

Si = 54

n (%)

Indicación de episioto-
mía

p OR IC 95%)No = 54

n (%)

Edad µ (P1 P3) 22 (18 28) 27 (23 31) < 0,001 1.076 (1.015 -1.140) 
1

Periodo Inter-
genésico

Largo 15(27,8) 18(33)
0.531

1.300 (0,572-2,956)

Corto/sin pe-
riodo 39(72,2) 36(67) 1

Paridad
Nulípara 30(55,6) 10(20)

< 0,001
5,50 (2,30-13,15)

Multípara 24(44,4) 44(80) 1

Posición de 
parto

Ginecológico 53(98,1) 50(92)
0,182*

4,24 (0,46-39,24)

Vertical 1(1,9) 4(8) 1

Uso de oxito-
cina

Si 39(72,2) 20(37)
< 0,001

4,42 (1,96-9,96)

No 15(27,7) 34(63) 1
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Tabla 2. Factores neonatales asociados a la indicación episiotomía en gestantes atendidas en el Hospital II-1.

Factores neonatales
Indicación de episiotomía

p OR IC 95%)Si = 54

n(%)

No = 54

n(%

Edad gestacional del recién nacido

Pretérmino 6(11,11) 7(12,96)

0,815

1

Término 46(85,19) 46(85,19) 1,17 (0,36-3,74)

Postérmino 2(3,7) 1(1,85) 2,33 (0,17-32,58)

Perímetro cefálico
Aumentado 4(7,41) 6(11,11)

0,507
0,64 (0,17-2,41)

Normal 50(92,59) 48(88,89) 1

Macrosomía
Si 2(3,7) 6(11,11)

0,135*
0,31 (0,06-1,30)

No 52(96,3) 48(88,89) 1

Uso de Fórceps
Si 0(0) 0(0)   

No 54(100) 54(100)   

Tipo de presentación
Cefálico 52(96,3) 52(96,3)

0,691*
1,00 (0,14-7,37)

Podálico 2(3,7) 2(3,7) 1

Circular de cordón
Si 5(9,26) 6(11,11)

0,750
0,82 (0,23-2,85)

No 49(90,74) 48(88,89) 1

Expulsivo prolongado
Si 11(20,37) 3(5,56)

0,022
4,35(1,14-16,60)

No 43(79,63) 51(94,44) 1

Tabla 3. Factores clínicos maternos asociados a la indicación episiotomía en gestantes atendidas en el Hospital II-1

Factores clínicos maternos
Indicación de episiotomía

p OR IC 95%)Si = 54

n (%)

No = 54

n (%)

Preeclampsia Leve
Si 1(1,85) 1(1,85)

1,000
1,00 (0,06-16,41)

No 53(98,15) 53(98,15) 1

Diabetes Gestacio-
nal

Si 0(0) 0(0)

No 54(100) 54(100)

Personal de salud
Obstetra 45(83,33) 48(88,89)

0,404
0,63 (0,21-1,90)

Ginecó-
logo

9(16,67) 6(11,11) 1
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Tabla 4. Análisis multivariado de los factores relacionados a la indicación de episiotomía en las gestantes aten-
didas en el Hospital II-1,

Factores Indicadores gl p OR (I.C. 95%)
 Edad 1 0.14 1.076 (1.015 -1.140)

Periodo Intergenésico Largo  REF  

 Corto/sin periodo 1 0,154 0,3 (0,06-1,57)

Paridad Nulípara  REF  

 Multípara 1 0,034 0,06 (0,01-0,81)

Posición de parto Ginecológico  REF  

 Vertical 1 0,885 0,74 (0,01-44,45)

Uso de oxitocina Si  REF  

 No 1 0,877 1,14 (0,22-5,93)
Edad gestacional del 
recién nacido Pretérmino  REF  

 Término 1 0,529 2,33 (0,16-32,584)
 Postérmino 1 0,577 2,00 (0,17-22,832)

Perímetro cefálico Aumentado  REF  

 Normal 1 0,309 5,02 (0,22-112,44)

Macrosomía Si  REF  

 No 1 0,056 28,18 (0,92-860,03)

Tipo de presentación Cefálico  REF  

 Podálico 1 0,420 7,02 (0,06-799)

Circular de cordón Si  REF  

 No 1 0,482 2,73 (0,17-44,73)

Expulsivo prolongado Si  REF  

 No 1 0,255 0,19 (0,01-3,28)

Personal de salud Obstetra   REF  

 Médico 1 0,337 0,38 (0,05-2,76)



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores relacionados a la indicación de episiotomía en las gestantes atendidas en el Hospital II-1

De la Cruz Tanta Aldair Alonso; Fiestas Pulido Mayra Yesenia; Díaz Vélez Cristian

DISCUSIÓN
En concordancia con los hallazgos del presente estudio, 
la edad materna se identificó como un factor significativa-
mente asociado a la indicación de episiotomía, evidencian-
do que la mediana de edad de las gestantes sometidas a 
episiotomía difiere de manera estadísticamente significati-
va respecto de aquellas sin este procedimiento (p < 0,05). 
Este resultado respalda la relación directa entre la edad y 
la probabilidad de requerir esta intervención quirúrgica, lo 
cual coincide con lo reportado por Pelissari et al., quienes 
demostraron que tanto la edad joven como la primiparidad 
constituyen factores de riesgo relevantes para la realiza-
ción de episiotomía, especialmente en entornos hospitala-
rios de atención obstétrica rutinaria(9). Estos hallazgos rea-
firman la necesidad de considerar la edad materna dentro 
de los protocolos clínicos para optimizar la indicación de 
procedimientos invasivos durante el parto.

De forma complementaria, variables como la paridad y el 
uso de oxitocina mostraron una asociación estadísticamen-
te significativa con la indicación de episiotomía. El odds 
ratio (OR) de 0,06 hallado para la paridad indica que las 
gestantes multíparas presentan una probabilidad conside-
rablemente menor de ser sometidas a episiotomía en com-
paración con las nulíparas, lo que confirma la multiparidad 
como un factor protector, similar a lo descrito por Woretaw 
et al., quienes reportaron que la primiparidad y el corto in-
tervalo intergenésico se asociaron significativamente con 
la práctica de episiotomía en contextos de atención institu-
cional(11). Asimismo, el metaanálisis de Woldegeorgis et al. 
respalda estos hallazgos al establecer a la primiparidad y la 
asistencia médica instrumental como determinantes robus-
tos para la indicación de episiotomía en diferentes países y 
sistemas de salud(11).

En contraste, nuestro estudio no halló evidencia estadís-
tica que relacione el periodo intergenésico y la posición 
del parto con la indicación de episiotomía, lo que podría 
sugerir cierta flexibilidad o variabilidad en la práctica obs-
tétrica del Hospital II-1. Este hallazgo contrasta con Fikadu 
et al., quienes identificaron asociación entre nivel educa-
tivo, índice de masa corporal (IMC) y primiparidad con la 
probabilidad de episiotomía, destacando así la influencia 
de factores sociodemográficos y clínicos específicos en 
distintos contextos geográficos(12). Esta discrepancia pone 
de relieve la importancia de adaptar la interpretación de los 

hallazgos a las características particulares de la población 
y la infraestructura del servicio de salud.

Asimismo, al comparar con Baczek et al., se observa que, 
aunque su estudio enfatiza el parto prolongado como fac-
tor de riesgo y confirma la multiparidad como factor pro-
tector contra la episiotomía, estos resultados refuerzan la 
pertinencia de analizar múltiples determinantes de forma 
integral en cada población específica(10). Este enfoque mul-
tidimensional permite establecer recomendaciones clínicas 
más realistas y aplicables a la realidad local.

Dentro de los factores neonatales, el expulsivo prolongado 
se identificó como variable significativa para la práctica de 
la episiotomía (p < 0,05), sugiriendo que prolongaciones en 
la segunda fase del trabajo de parto incrementan la proba-
bilidad de requerir esta intervención. Este hallazgo resalta 
la necesidad de que los equipos de salud mantengan un 
monitoreo riguroso del progreso del trabajo de parto para 
prevenir intervenciones innecesarias y optimizar el pro-
nóstico materno-neonatal. Sin embargo, variables como 
edad gestacional, perímetro cefálico, macrosomía, uso de 
fórceps, tipo de presentación fetal y presencia de circular 
de cordón no evidenciaron relación estadísticamente signi-
ficativa con la indicación de episiotomía, lo cual difiere de 
Campos et al., quienes señalaron que el uso de fórceps y 
la primiparidad elevan sustancialmente la probabilidad de 
episiotomía, especialmente en maternidades universitarias 
donde el entrenamiento y la variación en habilidades clíni-
cas influyen en la toma de decisiones(15).

En relación con las condiciones clínicas maternas, los re-
sultados del estudio muestran que la preeclampsia leve no 
se asoció significativamente con la práctica de episiotomía 
(p > 0,05). Este hallazgo indica que, en el contexto del Hos-
pital II-1, la presencia de hipertensión gestacional contro-
lada no constituye un factor determinante para la práctica 
de la incisión perineal. Por otro lado, se evidenció que la 
variable “personal de salud” tampoco presentó relación 
significativa con la práctica de episiotomía, lo cual podría 
interpretarse como un indicio de uniformidad en los proto-
colos obstétricos y de una adecuada estandarización de 
prácticas clínicas entre obstetras y médicos generales que 
atienden partos en esta institución.

A pesar de los aportes de este estudio, se deben recono-
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cer sus limitaciones. La obtención de la autorización insti-
tucional para acceder a la base de datos y la coordinación 
logística implicaron retrasos que, sumados a la carga asis-
tencial del internado médico, acotaron el tiempo disponible 
para la recolección de datos. Además, la naturaleza retros-
pectiva del diseño limita la información disponible y puede 
ser susceptible a sesgos de selección y registro. A ello se 
suma la complejidad de identificar controles adecuados y 
el hecho de que algunas historias clínicas estaban incom-
pletas, lo que requirió un filtrado exhaustivo para garantizar 
la validez de la muestra seleccionada.

En síntesis, el presente estudio reafirma que factores como 
la edad materna, la primiparidad, el uso de oxitocina y la 
presencia de expulsivo prolongado son determinantes clí-
nicos clave asociados a la indicación de episiotomía en 
este hospital. No obstante, factores como el periodo inter-
genésico, la posición de parto, ciertas variables neonatales 
y la preeclampsia leve no demostraron influencia signifi-
cativa. Estos resultados contribuyen a robustecer la evi-
dencia disponible, subrayan la importancia de optimizar los 
protocolos obstétricos con enfoque restrictivo y ratifican la 
necesidad de articular estrategias de educación continua y 
actualización de guías clínicas basadas en evidencia para 
los equipos de atención perinatal, en concordancia con la 
literatura revisada(9–12, 15).

Se recomienda implementar protocolos específicos para 
evaluar la necesidad real de episiotomía en mujeres multí-
paras, con atención focalizada en la edad materna, uso de 
oxitocina y multiparidad. Además, se sugiere monitorizar 
intensivamente casos con expulsivo prolongado y evaluar 
individualmente los factores neonatales. Finalmente, se 
aconseja revisar los protocolos relacionados con pree-
clampsia y diabetes para garantizar decisiones precisas y 
personalizadas en la indicación de episiotomía.
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RESUMEN
Introducción: La depresión postparto es una complicación de salud mental que afecta signi-
ficativamente el bienestar materno e infantil, pudiendo variar según la edad materna y condi-
ciones socioeconómicas. Objetivo: Comparar la prevalencia, severidad y factores asociados 
a la depresión postparto entre puérperas adolescentes, jóvenes y adultas mayores en dos 
centros de salud de Trujillo durante 2024. Material y método: Se realizó un estudio cuantita-
tivo, descriptivo y transversal, revisando 141 historias clínicas de puérperas. La prevalencia y 
severidad de la depresión postparto se evaluaron mediante la Escala de Depresión Postnatal 
de Edimburgo (EPDS), y se analizaron variables sociodemográficas y clínicas asociadas. 
Resultados: El 7.8% de las participantes fueron adolescentes, el 76.6% adultas jóvenes y 
el 15.6% adultas mayores. No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de 
depresión postparto entre los grupos de edad; sin embargo, ser madre soltera se asoció signi-
ficativamente con mayor riesgo de depresión postparto (RR=1.5; p=0.05) según regresión de 
Poisson, mientras que los problemas económicos y otras variables no mostraron asociación 
significativa. Conclusión: La depresión postparto afecta de manera similar a puérperas de 
diferentes grupos etarios, pero factores sociales como la maternidad en soltería incrementan 
el riesgo, por lo que se recomienda implementar estrategias de apoyo emocional y social en 
todos los niveles de atención para la prevención y manejo oportuno de la depresión postparto.

Palabras clave:
depresión postparto, puérperas, adolescencia, edad materna, salud mental, factores socioe-
conómicos (Fuente: DeCS-BIREME).
ABSTRACT
Introduction: Postpartum depression is a mental health complication that significantly affects 
maternal and infant well-being, with variations potentially linked to maternal age and socioe-
conomic conditions. Objective: To compare the prevalence, severity, and associated factors 
of postpartum depression among adolescent, young adult, and older postpartum women in 
two health centers in Trujillo during 2024. Materials and Methods: A quantitative, descriptive, 
cross-sectional study was conducted by reviewing 141 medical records of postpartum wo-
men. The prevalence and severity of postpartum depression were assessed using the Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS), and associated sociodemographic and clinical 
variables were analyzed. Results: Of the participants, 7.8% were adolescents, 76.6% were 
young adults, and 15.6% were older adults. No significant differences in the prevalence of 
postpartum depression were found among age groups; however, being a single mother was 
significantly associated with a higher risk of postpartum depression (RR = 1.5; p = 0.05) ac-
cording to Poisson regression analysis, while economic problems and other variables did not 
show a significant association. Conclusion: Postpartum depression similarly affects women 
across different age groups; however, social factors such as single motherhood increase the 
risk. It is recommended to implement emotional and social support strategies at all levels of 
care to prevent and manage postpartum depression effectively. 
Keywords:
Postpartum depression, postpartum women, adolescence, maternal age, mental health, 
socioeconomic factors.
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INTRODUCCIÓN
La depresión postparto (DPP) es un trastorno psicológico 
que afecta a mujeres tras el parto, caracterizado por sínto-
mas que pueden ir desde leves hasta severos, impactando 
la salud de la madre y del recién nacido(1). Aunque puede 
manifestarse a cualquier edad, su impacto varía según la 
etapa de vida de la madre, siendo crucial comprender las 
diferencias en prevalencia, severidad y factores asociados 
entre puérperas adolescentes, jóvenes y adultas añosas(2). 
Es un trastorno de relevancia global que afecta aproxima-
damente al 10-15% de las mujeres en el periodo postnatal, 
con variaciones por región geográfica y factores socioeco-
nómicos y culturales(3).

En América Latina, la DPP constituye un problema de salud 
pública, con prevalencias estimadas entre 15-20%, supe-
riores al promedio global debido a limitaciones de acceso 
a servicios de salud mental, condiciones socioeconómicas 
adversas y barreras culturales(2,4). En Perú, la DPP ha reci-
bido atención creciente, pero con datos de prevalencia limi-
tados; sin embargo, se reconoce que factores como pobre-
za, falta de apoyo social y barreras de acceso a atención 
médica aumentan la incidencia y gravedad del trastorno(5).

La fisiopatología de la DPP involucra una interacción com-
pleja de factores genéticos, hormonales, neurobiológicos, 
psicosociales y ambientales. Se postula que la caída 
abrupta de estrógenos y progesterona tras el parto pue-
de ser un desencadenante importante, junto con factores 
como el estrés, carencia de apoyo social, antecedentes de 
depresión y situaciones de vida estresantes(6). Clínicamen-
te, la DPP incluye tristeza persistente, pérdida de interés 
en actividades, alteraciones de apetito y sueño, fatiga, sen-
timientos de culpa o inutilidad, dificultades de concentra-
ción y pensamientos suicidas, afectando el funcionamiento 
diario de la madre y la interacción con su hijo(6,7).

El diagnóstico de DPP requiere evaluación clínica detalla-
da y el uso de instrumentos estandarizados como el In-
ventario de Depresión de Beck y el Cuestionario de Salud 
del Paciente, siendo fundamental diferenciarla del “baby 
blues” y de la psicosis postparto, condiciones con distinta 
severidad y manejo(8). El tratamiento incluye intervenciones 
farmacológicas y psicoterapéuticas. Los ISRS se utilizan 
en casos moderados a severos, mientras que la terapia 
cognitivo-conductual y otras psicoterapias son opciones 
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efectivas, combinadas con educación y apoyo social(9,10).
Patel y Prince(11) enfatizaron la necesidad de priorizar los 
trastornos mentales como la DPP en la agenda de salud 
global, resaltando la urgencia de ampliar el acceso a servi-
cios de salud mental. Fisher et al.(10) destacaron que en paí-
ses de ingresos bajos y medios, la prevalencia de DPP es 
alta y requiere intervenciones globales efectivas. En Perú, 
el Ministerio de Salud(12) ha señalado la necesidad de for-
talecer los servicios de salud mental, incluyendo el manejo 
de la DPP, para mejorar el acceso y la calidad de atención.

Grandón y Jara(13) encontraron alta prevalencia de DPP en 
mujeres de centros de atención primaria en Arequipa, su-
brayando la importancia de identificar factores asociados 
en el contexto peruano. La Dirección Regional de Salud 
La Libertad(14) ha documentado desafíos en la atención de 
DPP en Trujillo, planteando estrategias de mejora. En el 
Hospital Belén de Trujillo, Ramos y Sánchez(15) reportaron 
prevalencia significativa de DPP, destacando la necesidad 
de intervenciones efectivas en este entorno.

Estos antecedentes refuerzan la relevancia de investigar 
diferencias en la prevalencia, severidad y factores asocia-
dos a la DPP en puérperas adolescentes, jóvenes y adultas 
añosas en Trujillo. La DPP es multifactorial, con interac-
ciones entre cambios hormonales, neurobiológicos, genéti-
cos, psicosociales y cognitivo-emocionales(16,17). Durante el 
embarazo, los niveles elevados de estrógeno y progeste-
rona caen abruptamente tras el parto, lo que puede influir 
en la regulación del estado de ánimo(10,16,18). Además, las 
fluctuaciones hormonales afectan neurotransmisores clave 
como serotonina, dopamina y noradrenalina, contribuyen-
do a síntomas depresivos(18).

La predisposición genética también influye en la vulnerabi-
lidad a la DPP, aunque su interacción con factores ambien-
tales aún requiere mayor comprensión(18). Los factores psi-
cosociales, como el estrés, la falta de apoyo, antecedentes 
de trauma, dificultades económicas y problemas de pareja, 
incrementan el riesgo de DPP, afectando la percepción de 
la maternidad y la adaptación a los nuevos roles(18). Aunque 
para algunas mujeres los cambios emocionales del pos-
tparto son transitorios, para otras pueden evolucionar hacia 
DPP(18).

El diagnóstico clínico de la DPP implica el uso de herra-
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mientas como el BDI y PHQ-9, además de entrevistas clí-
nicas estructuradas, para diferenciarla del “baby blues” y 
de la psicosis postparto, que presentan distinta severidad y 
urgencia de manejo(19). El “baby blues” afecta hasta al 80% 
de las mujeres postparto con síntomas leves y transitorios, 
mientras que la psicosis postparto es una emergencia psi-
quiátrica con síntomas psicóticos graves(19).

El tratamiento de la DPP busca aliviar los síntomas, mejo-
rar la funcionalidad diaria y fortalecer el vínculo madre-hi-
jo(20). Incluye el uso de antidepresivos como ISRS e ISRN, 
así como TCC, terapia de apoyo y terapia interpersonal(20). 
El apoyo social, tanto familiar como comunitario, y la edu-
cación sobre la DPP son fundamentales para la recupera-
ción y la adherencia al tratamiento(20). La atención debe ser 
individualizada, coordinando esfuerzos entre la madre, su 
familia y los profesionales de salud para un manejo integral 
de la DPP(20).

En este contexto, surge la necesidad de evaluar si existen 
diferencias en la prevalencia, severidad y factores aso-
ciados a la DPP entre puérperas adolescentes, jóvenes y 
adultas añosas en dos centros de salud de Trujillo duran-
te enero a octubre de 2024, proponiéndose como objetivo 
general comparar estos aspectos entre los grupos etarios 
mencionados. Los objetivos específicos incluyen: determi-
nar la prevalencia de DPP en cada grupo etario, identificar 
factores socioeconómicos y demográficos asociados, y es-
tablecer la relación entre estos factores y la DPP en puér-
peras adolescentes, jóvenes y adultas añosas en Trujillo 
durante el año 2024.

Asimismo, se plantea como hipótesis que existen diferen-
cias en la prevalencia y severidad de DPP entre los dis-
tintos grupos etarios, así como en los factores asociados 
como apoyo social, nivel socioeconómico y experiencias 
durante el embarazo y el parto.

Este análisis permitirá orientar estrategias de prevención, 
detección temprana y manejo de la DPP en Trujillo, contri-
buyendo a mejorar la salud mental materna, fortalecer el 
vínculo madre-hijo y disminuir el impacto de este trastorno 
en la salud pública local.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo y diseño de investigación
Este estudio fue de tipo cuantitativo(21,22), con un diseño des-
criptivo, de corte transversal(23,24]), orientado a comparar la pre-
valencia y severidad de depresión postparto entre puérperas 
adolescentes, jóvenes y adultas añosas, y a identificar factores 
asociados en dos centros de salud de Trujillo durante enero-oc-
tubre de 2024.

Variables y operacionalización
• Variable dependiente: Depresión postparto (Sí/No).
• Variables independientes: Edad (adolescentes, jóvenes, adul-
tas añosas).
• Factores asociados: número de hijos, nivel socioeconómico y 
violencia doméstica.

Población, muestra y muestreo
Población: Puérperas atendidas en el Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray y en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao 
durante enero-octubre de 2024.
• Criterios de inclusión: puérperas con acceso a sus historias clí-
nicas y registros de parto sin condiciones psiquiátricas previas.
• Criterios de exclusión: puérperas con condiciones psiquiátricas 
que interfieran en la evaluación de depresión postparto.

Muestra: se incluyeron 141 historias clínicas, calculadas me-
diante la fórmula para proporciones con Z=1.96, p=0.25, q=0.5, 
E=0.05 y N=200, resultando en 119 más un 10% adicional por 
posibles datos faltantes, totalizando 131 casos(25,26).

Muestreo: se utilizó muestreo por conveniencia, garantizando 
representatividad por grupo etario. Se acudió a los estableci-
mientos de salud para seleccionar manualmente a las partici-
pantes y se añadió un 10% por posibles registros incompletos(27).

Unidad de análisis: cada puérpera incluida, evaluando caracte-
rísticas sociodemográficas, presencia y severidad de depresión 
postparto, y factores asociados según grupo de edad(28).
 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos
• Técnicas: revisión de expedientes médicos para recolectar in-
formación sobre historial de salud mental, embarazo y parto.
• Instrumento: se utilizó la Escala de Depresión Postnatal de 
Edimburgo (EPDS), herramienta con alta consistencia interna 
(alfa de Cronbach >0.70), empleada para evaluar síntomas de-
presivos postparto de forma confiable(16).
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Método de análisis
• Análisis descriptivo: para caracterizar a las participantes y la 
prevalencia/gravedad de síntomas depresivos.
• Análisis inferencial bivariado: mediante prueba de chi-cua-
drado y razón de prevalencia para comparar prevalencia y seve-
ridad de depresión postparto entre grupos etarios.
• Análisis multivariado: mediante regresión de Poisson para 
evaluar la relación entre características sociodemográficas y la 
prevalencia de depresión postparto.
• Aspectos éticos: se garantizó la confidencialidad, empleando 
códigos de identificación en lugar de nombres, con almacena-
miento seguro de la información para proteger la privacidad de 
las participantes(30). 

RESULTADOS

Tabla 1. Características sociodemográficas de las puérperas en el estudio.

Características sociodemográficas N %

Edad

Adolescentes 11 7,8%

Adultas 108 76,6%
Adultas añosas 22 15,6%

Estado civil
Soltera 96 68,1%

Conviviente 30 21,3%
Casada 15 10,6%

Nivel educativo
Primaria 16 11,3%

Secundaria 118 83,7%
Superior 7 5,0%

Ocupación
Empleada 21 14,9%

Desempleada 93 66,0%
Amada de casa 27 19,1%

Nivel socioeconómico
Bajo 75 53,2%

Medio 44 31,2%
Alto 22 15,6%

Número de hijos
Primeriza 111 78,7%
Multípara 30 21,3%

Consumo de susrancias
Sí 31 22,0%

No 110 78,0%

La mayoría son adultas (76.6%), mientras que las adoles-
centes representan solo el 7.8%. En términos de estado 
civil, el 68.1% son solteras, el 21.3% convivientes y el 
10.6% casadas. En cuanto al nivel educativo, predomina 
la educación secundaria (83.7%), mientras que solo el 5% 
ha alcanzado estudios superiores. La mayoría está des-
empleada (66%), con una menor proporción de amas de 
casa (19.1%) y empleadas (14.9%). El nivel socioeconó-
mico es bajo (53.2%), seguido de un 31.2% de nivel medio 
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y un 15.6% de nivel alto. En relación al número de hijos, el 
78.7% son primerizas y el 21.3% multíparas. El 22% de las 
mujeres reporta haber consumido, mientras que el 78% no 
lo ha hecho. Estos datos reflejan una población joven, con 
limitaciones económicas y educativas, y una alta prevalen-
cia de maternidad en solteras y primerizas.

Los resultados no revelan diferencias significativas en 
cuanto a la prevalencia y gravedad de la depresión pos-
tparto entre los diferentes grupos de edad, lo que está en 
línea con el objetivo principal del estudio, que era compa-

rar estas variables. Sin embargo, los análisis sugieren que 
la edad materna no es un factor determinante, lo que po-
dría estar alineado con investigaciones previas sobre esta 
condición. Aunque  se  presentaron  datos  de  prevalencia,  
no  se  encontraron  diferencias significativas entre los gru-
pos etarios. Esto cumple con el objetivo de comparar la 
depresión postparto entre las diferentes edades, pero los 
resultados sugieren que factores comunes, más allá de la 
edad, podrían estar influyendo en la depresión postparto. 

Tabla 2. Factores  asociados  de la depression post parto en puérperas

Factores  asociados  
DEPRESIÓN POSPARTO

SÍ % NO %
Sin problemas 7 4,96% 10 5,85%

Problemas económicos 17 12,06% 10 5,85%

Madre soltera 27 19,15% 19 11,11%

Problemas personales 3 2,13% 3 1,75%

Problemas sentimentales 7 4,96% 8 4,68%

Problemas familiares 17 12,06% 13 7,60%

Tabla 3. Relación entre factores asociados y depresión postparto

Variable
Depresión postparto  

 SÍ (n) SÍ (%) NO (n) NO (%) p-valor
No tuvieron problemas - Sí 7 5.0% 71 50.4%

0.21
No tuvieron problemas - No 10 7.1% 53 37.6%
Problemas económicos - Sí 17 12.1% 61 43.3%

0.37
Problemas económicos - No 10 7.1% 53 37.6%
Madre soltera - Sí 27 19.1% 51 36.2%

0.57
Madre soltera - No 19 13.5% 44 31.2%
Problemas personales - Sí 3 2.1% 75 53.2%

0.78
Problemas personales - No 3 2.1% 60 42.6%
Problemas sentimentales - Sí 7 5.0% 71 50.4%

0.47
Problemas sentimentales - No 8 5.7% 55 39.0%
Problemas familiares - Sí 17 12.1% 61 43.3%

0.86
Problemas familiares - No 13 9.2% 50 35.5%
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Tabla 4. Análisis multivariado de factores asociados a la depresión postparto

En los resultados obtenidos, no se encontraron asociacio-
nes estadísticamente significativas entre los distintos fac-
tores evaluados y la presencia de depresión posparto. Al 
analizar la presencia de problemas generales, problemas 
económicos, el estado de ser madre soltera, problemas 
personales, sentimentales o familiares, los valores de Chi 
cuadrado no mostraron diferencias significativas, y todos 
los valores de p fueron mayores a 0.05. Esto indica que 
ninguno de estos factores presentó una relación estadísti-
camente relevante con la depresión posparto en la pobla-
ción estudiada. 

Las mujeres que enfrentan problemas económicos tienen 
una razón de riesgo (RR) de 1.2, lo que indica que su tasa 
de desarrollar depresión postparto es un 20% mayor en 
comparación con aquellas que no enfrentan este tipo de 
problemas. Sin embargo, esta asociación no es estadísti-
camente significativa (p = 0.25).

Variable RR IC 95% p-valor
Problemas económicos 1.2 0.9 – 1.5 0.25
Madre soltera 1.5 1.0 – 2.2 0.05
Problemas personales 0.9 0.6 – 1.3 0.6
Problemas sentimen-
tales 1.3 0.9 – 1.7 0.2
Problemas familiares 1 0.7 – 1.4 0.9

Ser madre soltera se asocia con un RR de 1.5, sugiriendo 
que estas mujeres tienen un 50% más de riesgo de desa-
rrollar depresión postparto en comparación con aquellas 
que no lo son. El p-valor de 0.05 indica que esta relación 
es marginalmente significativa.

En cuanto a los problemas personales, el RR es de 0.9, 
lo cual sugiere que no hay una asociación significativa 
con la depresión postparto (p=0.60). De forma similar, los 
problemas sentimentales presentan un RR de 1.3, pero la 
falta de significancia estadística (p = 0.20) sugiere que su 
impacto sobre la depresión postparto no es relevante.
Finalmente, los problemas familiares tienen un RR de 1.0, 
indicando que no hay diferencia significativa en la tasa de 
depresión postparto entre aquellas que enfrentan proble-
mas familiares y las que no (p = 0.90).
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DISCUSIÓN
El estudio de la depresión postparto (DPP) ha cobrado re-
levancia en los últimos años por su impacto negativo en la 
salud mental materna, el desarrollo infantil y la dinámica 
familiar. La DPP es un trastorno multifactorial que involucra 
aspectos biológicos, psicológicos, sociales y culturales, lo 
que dificulta comprender plenamente la interacción de sus 
factores de riesgo en distintos contextos y grupos etarios. 
Este estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia, 
severidad y factores asociados a la DPP entre puérperas 
adolescentes, jóvenes y adultas añosas, examinando va-
riables como estado civil, nivel educativo y problemas eco-
nómicos, para aportar evidencia contextualizada en Trujillo.

Los resultados mostraron que el 76.6% de las participantes 
fueron adultas, mientras que las adolescentes representa-
ron solo el 7.8% de la muestra. Este hallazgo es relevante 
considerando que estudios como el de Garza-Mendoza et 
al. han reportado una mayor prevalencia de DPP en ma-
dres adolescentes debido a la falta de madurez emocional 
y menor apoyo social(33). Sin embargo, en nuestro estudio, 
la baja proporción de adolescentes podría explicar la falta 
de asociación significativa entre la edad y la DPP, sugirien-
do que otros factores, como los problemas económicos o 
familiares, podrían ser más determinantes en esta pobla-
ción.

Respecto al estado civil, se encontró que el 68.1% de las 
puérperas eran solteras. Estudios como los de O'Hara y 
Swain han demostrado que la maternidad en solitario pue-
de incrementar el riesgo de DPP por la ausencia de apoyo 
emocional y económico de la pareja(34). Sin embargo, en 
este estudio no se halló una relación significativa entre ser 
madre soltera y la DPP, posiblemente debido a redes de 
apoyo informal (familiares o amigos) que actúan como fac-
tores protectores en las comunidades peruanas, de acuer-
do con lo señalado por Ramírez-Vargas et al.(35).

En relación con el nivel educativo, el 83.7% de las partici-
pantes tenía educación secundaria como máximo, similar 
a lo reportado por Ramos y Sánchez, quienes evidencia-
ron que un menor nivel educativo se asocia con un mayor 
riesgo de DPP debido a dificultades económicas y menor 
acceso a servicios de salud mental(36). No obstante, en este 
estudio no se encontró asociación significativa entre el nivel 
educativo y la DPP, lo que podría indicar que factores como 

el apoyo social o la resiliencia individual amortiguan este 
impacto en las participantes.

Al analizar los factores socioeconómicos, los resultados 
mostraron que las puérperas con problemas económicos o 
familiares no presentaron una mayor prevalencia de DPP. 
Esto contrasta con estudios en EE.UU., donde se ha ob-
servado que vivir en condiciones de pobreza aumenta el 
riesgo de DPP(37). La falta de asociación en este estudio 
puede deberse a limitaciones de muestra o a característi-
cas particulares de la población, resaltando que el impacto 
de los factores socioeconómicos podría depender de su in-
teracción con variables como el apoyo emocional recibido.

Los hallazgos resaltan la necesidad de profundizar en fac-
tores psicológicos y su interacción con los sociodemográ-
ficos, dado que estudios como el de Fisher et al. subrayan 
que los conflictos familiares, el estrés y los problemas sen-
timentales incrementan el riesgo de DPP(38), contrastando 
con nuestros resultados. La falta de significancia podría 
explicarse por el soporte de redes informales que reducen 
el impacto de los problemas familiares en la salud mental 
de las puérperas.

Al analizar la condición de madre soltera, se observó una 
razón de riesgo (RR) de 1.5, indicando que estas mujeres 
tienen un 50% más de probabilidad de desarrollar DPP, 
aunque con significancia marginal (p=0.05). Estudios como 
el de Beck et al. confirman que la ausencia de pareja es-
table y el aislamiento social asociado con la maternidad en 
solitario incrementan el riesgo de DPP(39). Sin embargo, en 
nuestro contexto, las redes de apoyo no conyugales po-
drían mitigar este riesgo.

En relación con la edad materna, nuestros resultados no 
mostraron diferencias significativas en la prevalencia o se-
veridad de la DPP, alineándose con Alves et al., quienes 
encontraron que la edad no es un predictor claro de dificul-
tades en la adaptación al rol materno(40). Factores como la 
estabilidad emocional, las experiencias de vida y el nivel 
de apoyo social parecen ser más determinantes en este 
proceso. Estudios en Brasil han mostrado que las madres 
adolescentes no necesariamente presentan mayor DPP si 
cuentan con apoyo emocional y aceptación del embarazo 
por parte de su entorno(41).
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Estos resultados refuerzan que factores contextuales y psi-
cológicos podrían tener mayor influencia en la aparición de 
DPP que las variables sociodemográficas por sí solas, lo 
que concuerda con estudios que destacan la importancia 
de intervenciones culturalmente adaptadas(42). La ausencia 
de asociaciones significativas en este estudio subraya la 
necesidad de investigar factores como la resiliencia, el apo-
yo social no institucionalizado y las dinámicas familiares in-
formales, tal como sugieren Patel et al., quienes destacan 
el rol de estos elementos en la salud mental materna en 
contextos con recursos limitados(43).

En regiones como América Latina, donde los lazos familia-
res y las expectativas culturales sobre la maternidad son 
fuertes, pueden existir mecanismos protectores aún no 
explorados, como proponen Torres y Calderón(44). Futuros 
estudios con muestras más amplias permitirán identificar 
patrones significativos y afinar estrategias de intervención 
específicas para cada subgrupo de mujeres.

Los resultados evidencian que los programas de preven-
ción y tratamiento de la DPP deben considerar no solo las 
características demográficas de las madres, sino también 
su contexto psicosocial y cultural. Estrategias que incluyan 
evaluaciones de salud emocional y percepción del apoyo 
social desde el embarazo podrían ser claves en la preven-
ción de la DPP, como sugieren estudios previos(45).

Implementar intervenciones personalizadas, como progra-
mas de soporte emocional grupal, talleres de habilidades 
parentales y atención psicológica accesible, podría ser efi-
caz para reducir la prevalencia de DPP y mejorar el bien-
estar materno e infantil. Además, las políticas de salud 
pública deberían contemplar estrategias específicas que 
aborden las necesidades de puérperas en distintas etapas 
de la vida, reconociendo que el apoyo adecuado durante el 
posparto puede impactar positivamente en la salud mental 
materna y fortalecer el vínculo madre-hijo.

Este estudio no encontró asociaciones estadísticamente 
significativas entre los factores sociodemográficos eva-
luados y la DPP, pero resalta la importancia de adoptar un 
enfoque integral que considere la interacción de factores 
individuales, sociales y culturales en la salud mental mater-
na. Futuros estudios deben profundizar en el papel de las 
redes de apoyo informales, las dinámicas familiares y las 
expectativas culturales sobre la maternidad para compren-

der mejor la complejidad de la DPP y diseñar intervencio-
nes contextualmente apropiadas.

Finalmente, es crucial que las políticas de salud incluyan 
intervenciones preventivas y de tratamiento adaptadas cul-
turalmente, garantizando un apoyo emocional continuo y 
accesible para las madres en todas las etapas de la vida re-
productiva. De esta forma, se contribuirá significativamente 
a la prevención de la DPP y a la promoción de la salud 
mental materna, fortaleciendo el desarrollo integral del niño 
y el bienestar familiar en comunidades como las estudiadas 
en Trujillo.

Este estudio comparó la prevalencia y severidad de la de-
presión postparto (DPP) entre puérperas adolescentes, 
jóvenes y adultas añosas, no encontrándose diferencias 
significativas entre los grupos etarios, lo que sugiere que 
la edad materna no constituye un factor determinante en la 
aparición de la DPP y que variables como las dificultades 
económicas o familiares podrían tener un impacto más re-
levante. La baja proporción de adolescentes en la muestra 
pudo limitar la identificación de asociaciones con la DPP. 
Asimismo, no se identificó una relación estadísticamente 
significativa entre factores sociodemográficos como el es-
tado civil y el nivel educativo con la DPP, lo que indica que 
su influencia podría estar mediada por aspectos psicológi-
cos y sociales más complejos. La condición de madre sol-
tera presentó una razón de riesgo de 1.5, reflejando un in-
cremento del 50% en la probabilidad de presentar DPP en 
comparación con mujeres casadas o convivientes, aunque 
con significancia marginal. A pesar de la alta proporción de 
participantes con nivel educativo secundario y de madres 
solteras, estas características no se asociaron directamen-
te con una mayor prevalencia de DPP, resaltando el posi-
ble rol protector del apoyo emocional y social disponible, 
que podría atenuar el impacto de estos factores en la salud 
mental materna. Los hallazgos subrayan la necesidad de fu-
turas investigaciones que profundicen en el análisis de fac-
tores psicológicos, redes de apoyo y dinámicas familiares, 
así como en el impacto de las creencias culturales sobre 
la maternidad en el desarrollo de la DPP. Para fortalecer la 
efectividad de las estrategias de prevención y tratamiento, 
se recomienda que los programas consideren, además de 
las características sociodemográficas, la salud emocional y 
la percepción de apoyo social de las puérperas, adoptando 
un enfoque integral que favorezca el bienestar materno-in-
fantil y facilite intervenciones culturalmente pertinentes.
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REPORTE DE CASO
Reporte de caso de úvula bífida en la costa norte del Perú

Case report of Bifid Uvula in the northern coast of Peru.

https://doi.org/10.57188/ricsa.2025.019
RESUMEN
Introducción: La fusión incompleta de las apófisis palatinas durante el embarazo 
da lugar a una úvula bífida, a menudo identificada de forma incidental. Predomina 
en niños y puede asociarse a molestias otológicas, aneurismas o ciertos síndromes 
genéticos, por lo que requiere una evaluación clínica exhaustiva. Su prevalencia 
comunicada varía ampliamente, oscilando entre el 0,18% y el 10,3%. Las posi-
bles asociaciones sistémicas subrayan aún más la importancia de una evaluación 
exhaustiva. Caso clínico: A una niña mestiza de 5 años con antecedentes de mo-
lestias recurrentes en la garganta se le diagnosticó faringitis aguda e hipertrofia 
amigdalar. El examen oral reveló una úvula bífida, sin anomalías orales adicio-
nales. El diagnóstico de úvula bífida aislada no sindrómica fue confirmado tanto 
por un gastroenterólogo como por un otorrinolaringólogo. La única manifestación 
clínica fue un habla nasal leve sin deterioro funcional, por lo que no se consideró 
necesario ningún tratamiento. Conclusiones: Este caso ilustra una variante ana-
tómica benigna sin consecuencias clínicas, resaltando la importancia del manejo 
individualizado.
Palabras clave:
 Úvula; anomalías congénitas; faringitis; lenguaje; niño (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT 
Introduction: The incomplete fusion of the palatal processes during pregnancy 
results in bifid uvula, often identified incidentally. Children predominantly observe 
it, and it may be associated with otologic discomfort, aneurysms, or certain genetic 
syndromes, requiring a thorough clinical evaluation. Its reported prevalence varies 
widely, ranging from 0.18% to 10.3%. The potential systemic associations further 
emphasize the importance of comprehensive assessment. Case Report: A 5-year-
old mestizo girl with a history of recurrent throat discomfort was diagnosed with 
acute pharyngitis and tonsillar hypertrophy. Oral examination revealed a bifid uvula, 
with no additional oral anomalies. The diagnosis of isolated, non-syndromic bifid 
uvula was confirmed by both a gastroenterologist and an otolaryngologist. The only 
clinical manifestation was mild nasal speech without functional impairment, and 
thus, no treatment was deemed necessary. Conclusions: This case illustrates a 
benign anatomical variant with no clinical consequences, highlighting the importan-
ce of individualized management.
Keywords:
Uvula; Congenital abnormalities; Pharyngitis; Language; Child (Source: DeCS-BI-
REME)

FILIACIÓN
1.Escuela Profesional de Medicina Humana, Facultad de ciencias 
de la salud. Universidad Nacional de Tumbes, Tumbes, Perú
2. Sociedad científica de estudiantes de medicina, Universidad na-
cional de Tumbes, Tumbes, Perú
3. Colegio Médico Tumbes, Tumbes, Perú

ORCID
1. Roly P. Gonzaga Vilchez. https://orcid.org/0000-0001-7504-4583 
2. Edgardo J. Carrillo Rueda. https://orcid.org/0009-0009-6365-2747 
3. Raquel Mendoza. https://orcid.org/
4. Luz M. Moyano. https://orcid.org/0000-0002-5878-5782

CORRESPONDENCIA
Roly P. Gonzaga Vilchez 
email: 190167221@untumbes.edu.pe

Conflictos de interés: Los autores declaran que no existen con-
flictos de interés
Financiamiento: Autofinanciamiento 
 
Declaración de autoría: Los autores declaran cumplir con los 
criterios de autoría.

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

Roly P. Gonzaga Vilchez1,2; Edgardo J. Carrillo Rueda1,2; Raquel Mendoza3; Luz M. Moyano1 

121



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Reporte de caso de úvula bífida en la costa norte del Perú

INTRODUCCIÓN
La úvula bífida consiste en una bifurcación parcial o com-
pleta de la úvula, producida por un fallo en la fusión de los 
procesos palatinos, que sucede entre la semana 7 y 12 de 
la gestación, de igual manera también se le denomina una 
variante anatómica leve de paladar hendido, el diagnóstico 
de esta variante suele ser accidental(1,2). Se presenta co-
múnmente en niños y rara vez en adultos,  suele presentar 
molestia en el oído y estar asociada a problemas como 
aneurismas, su tasa de detección prenatal es muy baja 
(0,1%-4%) lo que resalta la importancia de una evaluación 
exhaustiva cuando se presenta en un paciente(3,4). La pre-
valencia de úvula bífida oscila entre el 0,18% y el 10,3%, 
estudios realizados en una escuela primaria de Ginebra, 
Suiza  entre el 2014 y 2015 se encontró que 100/23961 
(0,42%) de los niños examinados presentó esta condición 

(5).  Sales et al en el estado de Minas Gerais, Brasil, reportó 
que de 1206 niños evaluados (media 3,72 años ), el 0,5% 
presentó úvula bífida pero no buscaron otras anomalías 

Roly P. Gonzaga Vilchez; Edgardo J. Carrillo Rueda; Raquel Mendoza; y Luz M. Moyano

REPORTE DE CASO
Paciente de sexo femenino mestiza hispanohablante de 5 
años llegó a un establecimiento de salud I-2 de la región 
fronteriza de Tumbes, la madre refirió recurrentes moles-
tias en la garganta en los últimos 3 días, sin asociación de 
fiebre, durante la evaluación oral se evidenció una hiper-
trofia amigdalina, siendo diagnosticada con faringitis agu-
da. Posterior a eso se realizó un examen de parasitología 
para descartar parasitosis, cuya prueba de Graham salió 

Figura 1. Úvula bífida en la paciente, Tumbes, Perú.
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asociadas(6). Hasta el momento, no se ha encontrado nin-
gún estudio de prevalencia hospitalaria ni comunitaria so-
bre la prevalencia de úvula bífida en nuestro país;  a pesar 
de que el Síndrome de Loeys-Dietz es uno de los síndro-
mes congénitos donde con mayor frecuencia se presenta 
una úvula bífida (72%), lo que subraya la importancia de 
asegurar que esta variante anatómica no esté asociada a 
ninguna patología(7).
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negativa. En su historial médico, la madre no reportó ante-
cedentes quirúrgicos ni hospitalizaciones recientes ni anti-
guas, no reportó antecedentes de disfagia o disartria, niega 
alergias medicamentosas, y sin antecedentes familiares de 
enfermedades congénitas cercanas, según su historia fa-
miliar cumplió con todo el calendario de vacunación y nació 
por cesárea.

Durante la evaluación por la médica general en servicio ur-
bano marginal encontró una úvula bífida (ver Figura 1), a la 
palpación de velo de paladar este estuvo indemne, no re-
portándose otra anomalía agregada en la cavidad oral y/o 
craneana. La médico serumistas refirió a la paciente a un 
hospital de mayor respuesta resolutiva nivel II-2 (Hospital 
Regional JAMO II-2), dónde el gastroenterólogo confirmó 
la anomalía congénita de úvula bífida aislada, sin asocia-
ción sindrómica congénita u otra complicación. El especia-
lista evaluó en la paciente la emisión de sonidos donde se 
involucre el uso de la lengua, así como de la úvula; durante 
su evaluación percibió una leve voz nasal; interconsultando 
a la especialidad de Otorrinolaringología, quien corroboró 
el diagnóstico de úvula bífida sin complicaciones sistémi-
cas. (ver Figura 1).

Si bien existe una intervención quirúrgica llamada uvulo-
plastía, esta se realiza a criterio del médico y en la mayoría 
de los casos cuando se presenta una úvula trífida o con 
implicancias craneofaciales.(8) Los médicos especialistas 
no consideraron tratamiento farmacológico o quirúrgico 
porque la úvula bífida no causaba molestias o un impedi-
mento mayor al habla.

DISCUSIÓN
La úvula bífida (UB) es considerada una variante mínima de 
la hendidura palatina submucosa y puede provocar insufi-
ciencia velofaringeal, regurgitación y entonación nasal(4,9). 
Aunque a menudo es aislada y una variante anatómica sin 
repercusiones clínicas significativas puede asociarse con 
problemas mentales como con varios síndromes genéticos 
que pueden causar problemas mayores(2). La UB  puede 
estar asociada con el síndrome de Loeys-Dietzs con una 
frecuencia de 72%(7); El síndrome de Cornelia de Lange 
es una enfermedad genética asociada con anomalía en el 
desarrollo del rostro y del cráneo y el 30% de ellos paladar 
alto y arqueado con úvula bífida, que puede provocar difi-

cultades respiratorias debido a alteraciones anatómicas(10);  
el síndrome Cardio Velo facial que afecta aproximadamen-
te a 1 de cada 4000 nacidos vivos, que se asocia con de-
fectos faciales, cardiopatías congénitas, hipoplasia tímica, 
hipoparatiroidismo, así como alteraciones renales, inmu-
nológicas y psiquiátricas(11); el síndrome de Marfan, cuya 
incidencia se reporta en 1 de cada 10000 individuos y  se 
caracteriza por trastornos orofaciales, como paladar ojival, 
hipotónica, dientes largos y estrechos, úvula bífida, prog-
natismo mandibular y trastornos temporomandibulares(12) y  
El síndrome de Stickler que es un trastorno del tejido co-
nectivo que afecta a 1/7500 recién nacidos vivos  y también 
se asocia a la UB(3).

La UB tiene una prevalencia variable (0,18-10,3%), que 
está en relación con la región geográfica de estudio.(5) Si 
estas prevalencias la extrapoláramos a números reales de 
nuestra población tumbesina (INEI 2025,Pop: 269,639)(13), 
las frecuencias de UB oscilarían en la región de Tumbes 
entre 4,853 hasta 26,639 casos, siendo importante hacer 
un screening completo oral y ótico de posibles en pobla-
ciones escolares para poder a) determinar prevalencias de 
UB en población escolar y b) evaluar factores asociadas a 
esta condición y c) la frecuencia de complicaciones tem-
pranas (14). 

La úvula bífida reportada en la paciente se clasificó como 
un tipo leve (tipo C) según la clasificación de Meskin et al. 
(1964)(15). La leve voz nasal que se reportó nos habla de 
una posible asociación indirecta con el síndrome de pala-
dar hendido submucoso, que no ocasiona mayores contra-
tiempos en la pequeña, quien toma a sus “dos campanitas” 
como algo muy característico de ella.

Este reporte no contempló la realización de estudios ge-
néticos, siendo esta una de las limitaciones principales 
de este reporte de caso, pero nos dejó algunas lecciones 
aprendidas: a) La escasa información que se tiene sobre 
este trastorno congénito en población mestiza peruana y 
b) lo imperante en realizar un estudio epidemiológico con 
adecuada metodología en población escolar de la región 
de Tumbes, para evaluar la real presencia de UB en pobla-
ciones mestizas hispanoparlantes como la nuestra, y com-
plicaciones asociadas; así como tener datos que puedan 
servir al ministerio de salud (MINSA) para un abordaje ade-
cuado sobre este trastorno congénito de la región perioral.
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Se presenta el caso de una paciente femenina de 8 
años de edad, que acude al laboratorio con prurito 
intenso en la región occipital del cuero cabelludo, 

irritabilidad nocturna y presencia de excoriaciones secun-
darias al rascado. A la inspección clínica se observa infes-
tación activa por Pediculus humanus capitis, con múltiples 
liendres adheridas a la base del tallo piloso. 

La muestra fue obtenida mediante peinado fino con peine 
metálico especializado, recolectando cabellos con liendres 
y ejemplares del parásito. Las muestras fueron colocadas 
en el equipo y observadas sin tratamiento adicional.

Las imágenes fueron obtenidas utilizando un estereosco-
pio de luz reflejada a 40x de aumento, lo que permitió la 
observación detallada de las estructuras externas del pará-
sito sin necesidad de cortes histológicos ni tinciones.

En las imágenes se observa claramente la morfología ex-
terna de Pediculus humanus capitis, destacando el cuerpo 
segmentado, las patas prensiles adaptadas al anclaje en 
el cabello. También se visualizan liendres ovaladas, firme-
mente adheridas al tallo piloso por una sustancia cemen-
tante, en diferentes etapas de desarrollo.
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Microfotografía: Piojos y liendres, retratos de un huésped no deseado
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Figura 1. La muestra mediante peinado fino se coloca en un frasco estéril y se pone a disposición en la platina para observación 
directa.
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Figura 2. Se utilizó un estereoscopio Labomed modelo Luxeo 6z con la técnica de luz reflejada. Se adiciona un adaptador en el 
ocular para ayudar a fijar los equipos de fotografía (Cel. Redmi Note 8).
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Figura 3. a. Se observa la primera forma evolutiva del piojo, el huevo o liendre de aproximadamente 0.8 mm de largo tiene una 
cubierta externa gruesa, con forma ovalada – alargada, de color blanquecino o ligeramente amarillento. Con Zoom digital a 80x 
b. Se muestra un extremo más estrecho llamado opérculo por donde salió la ninfa.
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Figura 4. Observación a 40x más zoom digital obteniendo en total 80x de visualización. Se observa a y b. Huevos (liendre) del piojo, 
aún mantiene el opérculo intacto y se aprecia su contenido. La sustancia que utiliza para adherir los huevos toma forma del folículo 
piloso. c. Un piojo eclosionando del huevo  



REVISTA CIENTÍFICA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DE LA SALUD

Microfotografía: Piojos y liendres, retratos de un huésped no deseado

Figura 5. a. Se evidencia dos ninfas jóvenes, observándose a detalle sus estructuras. Llama mucho la atención sus garras prenso-
ras, b. Un huevo ya vacío, nótese que la luz la atraviesa por completo y tiene el opérculo abierto.
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