
Enfermería
Neurológica

Revista de

www.enfermerianeurologica.mxe-ISSN: 2954-3428 

2025
Septiembre-Diciembre

3
Número

24
Volumen

PERMANYER
www.permanyer.com

http://www.enfermerianeurologica.mx


Enfermería
Neurológica

Revista de

Dr. Ángel Antonio Arauz Góngora
Director General

Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez 
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-3340-4138

Director General

Dra. Fabiola Eunice Serrano Arias
Presidenta Editorial 
Directora de Enseñanza

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-0350-3477

Mtra. Martha Elena Castillo Trejo
Directora Ejecutiva 
Subdirectora de Enfermería

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0009-0002-6201-4881

Dr. Ramiro Gilberto Ruiz García
Vicepresidente Editorial,  
Subdirector de Formación  
y Capacitación de Recursos Humanos

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0003-2220-4074

Dra. Elizabeth León Manríquez
Editora Ejecutiva 
Jefa del Departamento de  
Publicaciones Científicas

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0001-5179-1285

Comité Editorial

www.enfermerianeurologica.mxe-ISSN: 2954-3428 

2025
Septiembre-Diciembre

3
Número

24
Volumen



Mtra. Hortensia Loza Vidal
Fundadora 
Supervisora de Enfermería

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0001-7483-9288

Editores Eméritos   

Lcda. Guisety López Cantera
Editora en Jefe 
Coordinadora de Investigación  
en Enfermería

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0001-7680-2948

C. Mara Isabel Ramírez Naranjo
Asistente Editorial 
Coordinación de Investigación  
en Enfermería

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-1983-0915

Mtro. Carlos Alfredo Ugalde Basabe
Co-Editor 
Coordinación de Investigación  
en Enfermería

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0009-0002-6871-0976

Equipo Editorial   

Mtra. Gloria Ortiz López
Jefa del Servicio de Neurología  
y Neuroinfectología

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-4180-0798

Mtra. E. Patricia Zamora Ruiz
Jefa de la Central de Equipos  
y Esterilización

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-8037-789X

Dra. Sara Santiago García
Licencia Sindical

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0002-6963-4808

Dra. Ma. Guadalupe Nava Galán
Cuidados Paliativos

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0000-0003-0682-8514

Mtra. Montserrat Castelán Flores
Centro de Enfermería Especializada 
Consultoría de Heridas y Estomas

Instituto Nacional de Neurología  
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez
Ciudad de México, México

https://orcid.org/0009-0005-8013-2250

Editores Asociados 



Permanyer México
Temístocles, 315

Col. Polanco, Del. Miguel Hidalgo 
11560 Ciudad de México 
mexico@permanyer.com

Permanyer
Mallorca, 310 – Barcelona (Cataluña), España

permanyer@permanyer.com

  
e-ISSN: 2954-3428 

Ref.: 10997AMEX253

Reproducciones con fines comerciales
Sin contar con el consentimiento previo por escrito del editor, no podrá reproducirse ninguna parte de esta publicación, ni 

almacenarse en un soporte recuperable ni transmitirse, de ninguna manera o procedimiento, sea de forma electrónica, mecánica, 
fotocopiando, grabando o cualquier otro modo, para fines comerciales.

Revista de Enfermería Neurológica es una publicación open access con licencia Creative Commons 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Las opiniones, hallazgos y conclusiones son las de los autores. Los editores y el editor no son responsables y no serán responsables 
por los contenidos publicados en la revista.

© 2025 Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez. Publicado por Permanyer.

www.permanyer.com

PERMANYER
www.permanyer.com

Los trabajos originales deberán ser depositados en su versión electrónica en el siguiente URL: 

https://publisher.revistaenfermerianeurologica.permanyer.com

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://publisher.revistaenfermerianeurologica.permanyer.com


Contenido
EDITORIAL
La evolución de la profesión de enfermería a través de la publicación de la  
Revista de Enfermería Neurológica	 109
Araceli Sánchez-Ramos

ARTÍCULOS ORIGINALES 
Consecuencias psicoeducativas de la COVID-19 en la salud de los infantes y adolescentes:  
revisión integradora	 111
Anabel Sarduy-Lugo, Mirelys Sarduy Lugo, M. Caridad Mederos-Machado, Taimí N. Abrahantes-Rodríguez,  
Anniabel C. Cardet-Sarduy y Yuleidy Fernández-Rodríguez

Evaluación del proceso de entrega y recepción de dispositivos médicos entre quirófano  
y esterilización en una institución neurológica	 122
Sindy R. Damián-Segura, E. Patricia Zamora-Ruiz y Guisety López-Cantera

Salud mental en niños con epilepsia: identificación de comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo	 129
Edelmira Solorio-López, Diana L. Pérez-Lozano, Liliana Carmona-Aparicio, Arístides III Sampieri,  
Liliana Rivera-Espinosa, Elvia Coballase-Urrutia, Francisco Jiménez-Trejo y Katia L. Jiménez-García

Salud mental y condiciones laborales en enfermería: desafíos en la calidad del cuidado	 136
Abigail Fernández-Sánchez, Claudia Rodríguez-Leana, Beatriz L. Rodríguez-Bahena, Sandra Hernández-Corral,  
Claudia Macías-Carrillo y Ma. Luisa Gutiérrez-Fierro

Perfil de riesgo de lesiones por presión en una unidad de cuidados intensivos pediátricos cubana	 142
Mirelys Sarduy-Lugo, Niurka de la Torre-Cuellar, Aimé R. Benítez-Molina, Anabel Sarduy-Lugo,  
Lidia E. Collado-Cabañin y Yanisleydy Leyva-Cruz

Intervención educativa de enfermería en prevención de obesidad infantil en preescolar	 149
Néstor M. Barrón-Ramírez, Benjamín López-Nolasco, Ariana Maya-Sánchez y Claudia A. Trejo-García

Artículo de perspectiva
Implementación del sistema ENFit® en la mejora de procedimientos de enfermería para el  
cuidado del paciente neurológico con alimentación enteral	 154
Martha E. Castillo-Trejo, Guisety López-Cantera, Alma D. Santiago-Mendoza, Carlos A. Ugalde-Basabe  
y Christian A. León-Molina

www.enfermerianeurologica.mx� VOLUMEN 24 - NÚMERO 3



109

La evolución de la profesión de enfermería a través de la 
publicación de la Revista de Enfermería Neurológica

The evolution of the nursing profession through the publication 
of Revista de Enfermería Neurológica
Araceli Sánchez-Ramos
Servicio de Enfermería, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez, Secretaría de Salud, Ciudad de México, México
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A lo largo de los 24 años de existencia de la Revista 
de Enfermería Neurológica, la profesión de enfermería 
ha experimentado una evolución significativa, tanto en su 
rol profesional como en su producción científica. En este 
tiempo se ha ido transformando el propósito de escribir 
en enfermería, que ha evolucionado desde una práctica 
centrada en la descripción de experiencias clínicas hacia 
la generación de conocimiento basado en la evidencia 
con metodologías rigurosas y el desarrollo de competen-
cias de investigación. Además, se han ido modificando 
las publicaciones en la Revista de Enfermería Neurológica, 
que han transitado desde textos descriptivos y narrativos, 
en ocasiones sin una base metodológica, hacia artículos 
estructurados, con fundamentos metodológicos y eviden-
cia científica, lo que ha fortalecido tanto la calidad como 
el impacto de los aportes de la disciplina.

Por otro lado, ha influido la formación académica de 
las enfermeras, con el acceso creciente a estudios de 
maestría y doctorado, que ha impulsado procesos de 
construcción de identidad profesional, empodera-
miento y transformación cultural, visibles en el conte-
nido y trascendiendo en el rigor de las publicaciones. 
Otro elemento de cambio ha sido el comité editorial de 
la revista, el cual ha sido clave en la formación de 
enfermeras en investigación, fomentando la produc-
ción y la difusión de hallazgos científicos, así como 
inspirando a futuras generaciones a contribuir en el 
avance del conocimiento en enfermería.

El compromiso constante de los profesionales de 
enfermería por actualizarse ha impulsado el desarrollo 
de competencias en investigación que se adquieren 
principalmente a través de los estudios de maestría y 
doctorado. Estos programas académicos han favore-
cido el pensamiento crítico y analítico, la resolución de 
problemas y la adquisición de las habilidades necesa-
rias para generar y comunicar conocimiento científico 
de calidad.

La formación metodológica adquirida en estos estu-
dios es fundamental para producir investigaciones rigu-
rosas que cumplan con los estándares de revisión por 
pares, así como para estructurar y redactar artículos 
científicos según las normas internacionales de publi-
cación. Esta profesionalización ha permitido un 
aumento en la producción de investigación de calidad 
científica, sustentada por marcos teóricos y metodoló-
gicos propios de la disciplina. De esta manera, las 
publicaciones actuales en la Revista de Enfermería 
Neurológica reflejan la experiencia y la especialización 
en investigación sistemática, resultado del desarrollo 
académico de las enfermeras. Estos trabajos han evo-
lucionado a partir de descripciones y revisiones biblio-
gráficas hasta diseños metodológicos novedosos, 
evidenciando temas específicos y generando conoci-
miento científico relevante.

La profesionalización de la enfermería y la producción 
de publicaciones científicas han avanzado de manera 
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paralela, impulsando el desarrollo de una carrera profe-
sional y promoviendo una cultura de integridad y coo-
peración hacia la excelencia en la disciplina. Estas 
prácticas motivan e inspiran a las nuevas generaciones 
a seguir el ejemplo de enfermeras experimentadas y 
comprometerse con la investigación, la educación con-
tinua y la publicación basada en la evidencia. Este pro-
ceso posiciona a la enfermería como líder en el avance 
de la salud, al sustentar la práctica basada en la evi-
dencia y fortalecer la autonomía profesional mediante la 
toma de decisiones fundamentadas.

El incremento en la cantidad y la calidad de las 
publicaciones científicas refuerza la importancia de la 
disciplina y facilita la difusión del conocimiento, esti-
mulando la investigación entre las nuevas generacio-
nes, lo que impulsa el reconocimiento del liderazgo de 
la enfermería. Este progreso aumenta la motivación, 
la satisfacción laboral y el empoderamiento profesio-
nal. Las publicaciones científicas también han sido 
clave para la transformación cultural de la enfermería, 
promoviendo una práctica más informada, humana y 
sensible culturalmente, que supera barreras tradicio-
nales y construye un cuerpo de conocimientos propio. 
Esto evita que la enfermería se reduzca a una rama 
auxiliar de la medicina, consolidando su autonomía y 
su capacidad de innovación.

El comité editorial de la Revista de Enfermería 
Neurológica, en sus 24 años de trayectoria, ha asumido 
desafíos significativos con sentido de responsabilidad, 
fortaleciendo la revista con respaldo institucional y su 
indexación en plataformas reconocidas como BVS, 
CIBERINDEX, Latindex, LILACS, CLOCKSS, MIAR y la 
Red MERCE. Estas acciones garantizan la calidad y la 
credibilidad, además de la visibilidad, de las publicacio-
nes, asegurando que el conocimiento de enfermería sea 
confiable y accesible para la comunidad profesional.

En conclusión, la evolución de la enfermería a través 
de las publicaciones en la Revista de Enfermería 
Neurológica refleja el crecimiento y la profesionaliza-
ción de la disciplina, destacando el papel fundamental 
de las publicaciones científicas para el desarrollo de 
una práctica basada en la evidencia, el empodera-
miento profesional y la transformación cultural. Este 
proceso no solo fortalece la identidad académica de la 
profesión, sino que también inspira a futuras gene-
raciones a comprometerse con la investigación, la 
publicación de resultados y la mejora continua en la 
atención al paciente. Por lo tanto, la Revista de 
Enfermería Neurológica se consolida como referente 
en la publicación científica, impulsando el desarrollo 
académico y profesional de los autores, y el prestigio 
de sus instituciones de salud.
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Consecuencias psicoeducativas de la COVID-19 en la salud  
de los infantes y adolescentes: revisión integradora

Psychoeducational consequences of COVID-19 on the health  
of infants and adolescents: integrative review
Anabel Sarduy-Lugo1* , Mirelys Sarduy Lugo2 , M. Caridad Mederos-Machado3 , 
Taimí N. Abrahantes-Rodríguez4 , Anniabel C. Cardet-Sarduy5  y Yuleidy Fernández-Rodríguez6

1Carrera de Enfermería, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Península de Santa Elena, La Libertad, Santa Elena, 
Ecuador; 2Departamento de Docencia e Investigación, Hospital Pediátrico Universitario José Luis Miranda, Santa Clara, Villa Clara, Cuba; 3Carrera 
de Educación, Facultad de Educación e Idiomas, Universidad Estatal Península de Santa Elena, La Libertad, Santa Elena, Ecuador; 4Departamento 
de Docencia Municipal, Policlínico Docente Mártires del 8 de abril, Quemado de Güines, Villa Clara, Cuba; 5Facultad de Sistemas y 
Telecomunicaciones, Universidad Estatal Península de Santa Elena, La Libertad, Santa Elena, Ecuador; 6Departamento Anestesiología y Reanimación, 
Hospital Oncológico Universitario Celestino Hernández Robau, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen

Introducción: La pandemia de COVID-19 desencadenó afectaciones en todas las etapas del desarrollo psicoeducativo de 
las personas, con énfasis en los infantes y los jóvenes universitarios. Cada uno de ellos tuvo que afrontar estos cambios de 
manera diferente, lo cual generó consecuencias en su bienestar psicológico y en su salud. Objetivo: Analizar las evidencias 
científicas relacionadas con las consecuencias psicoeducativas generadas por la pandemia de COVID-19 en infantes y 
adolescentes. Método: Revisión integradora de la literatura científica publicada desde enero de 2020 hasta diciembre de 
2024. Para su ejecución se tuvieron en cuenta las siete etapas que sugiere la metodología INTEGRA. Se realizó mediante 
el análisis de 39 documentos que se identificaron en las bases de datos SciELO, Google Scholar, PubMed, Dialnet, Elsevier 
y Latindex, divulgados a texto completo. Se excluyeron 1228 textos por estar duplicados, no estar a texto completo, no guar-
dar relación con el tema o no tener la metodología definida. Para analizar los datos se empleó el método de análisis de 
contenido. Resultados: Entre los síntomas clínicos psicológicos destacados por la literatura revisada se encuentran ansie-
dad, irritabilidad, insomnio, tristeza, miedo e incremento del apego. Las consecuencias en el orden educativo mostraron un 
aumento de la preocupación por el rendimiento escolar en los adolescentes y dificultades en el aprendizaje en los infantes 
a causa de las limitaciones de la enseñanza vivencial y la reducción de la socialización y el juego. Conclusiones: El aná-
lisis de las consecuencias psicoeducativas derivadas de las evidencias científicas propicia la implementación de interven-
ciones con enfoque multidisciplinario dirigidas a mitigar los efectos negativos ocasionados por el confinamiento en infantes 
y adolescentes.

Palabras clave: Bienestar psicológico. Cuarentena. COVID-19. Pandemia. Salud del adolescente. Salud infantil.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic triggered effects on all stages of people’s psychoeducational development, with 
emphasis on infants and university students. Each of them had to face these changes in a different way, which had consequen-
ces for their psychological well-being and health. Objective: Analyze the scientific evidence related to the psychoeducational 
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Introducción

El síndrome respiratorio agudo grave provocado por 
el nuevo SARS-CoV-2, iniciado en China a finales del 
año 2019, trajo consigo consecuencias en todas las 
esferas de la vida y la sociedad, lo cual se ha docu-
mentado en todo el mundo1. En América Latina y el 
Caribe, los infantes y adolescentes recibieron los 
impactos de la pandemia, sobre todo los psicológicos, 
dado por la susceptibilidad propia de la edad y la vul-
nerabilidad, que generó afectaciones a la salud, como 
consecuencias de las afectaciones psíquicas acaeci-
das en los adultos miembros de las familias2.

Por otra parte, en el orden educativo, con el objetivo 
de rescatar el proceso formativo en varios países, los 
docentes se esforzaron en aprender a usar diversas 
herramientas que propiciaron el desarrollo de un 
modelo de enseñanza a distancia. Dadas estas circuns-
tancias generadas por la cuarentena, fue preciso utilizar 
nuevas metodologías, comunicarse a través de panta-
llas y hacer uso de otras formas de evaluación3.

Sin embargo, debido a las desigualdades sociales 
existentes entre los países, se evidenciaron carencias 
formativas, de recursos tecnológicos, de habilidades y 
de destrezas necesarias para sustentar con estabilidad 
el proceso educativo a través de la virtualidad. Estos 
factores, según Olivier y Aldaz4, favorecieron que todas 
las etapas de desarrollo psicoeducativo, desde los 
infantes hasta los jóvenes universitarios, se vieran 
afectadas, y cada uno tuvo que afrontar estos cambios 
de una manera diferente.

Según otros autores, la pandemia, además de inte-
rrumpir la trayectoria educativa, generó afectaciones 
en la alimentación y la nutrición de los infantes y ado-
lescentes5, con especial énfasis en los fragmentos más 
vulnerables de la población, ya que fueron cancelados 
los programas de alimentación escolar. Además, a 

través de la escuela los estudiantes podían acceder a 
otros servicios que también fueron interrumpidos, 
como la atención a la salud mental, lo cual propició el 
aumento en los casos de obesidad6.

Con relación a este tema, también Coello et al.7 
hacen referencia a que la población ecuatoriana resultó 
de las más afectadas por la pandemia de COVID-19 
en América Latina; las personas contagiadas hasta 
diciembre de 2020 superaron las 200,000 y hubo más 
de 14,000 muertes. Según se reporta en su estudio, en 
Ecuador, siete de cada diez familias con infantes y 
adolescentes sufrieron problemas de salud mental, 
mientras que ocho de cada diez hogares donde viven 
estos grupos vulnerables cuentan en la actualidad con 
menos ingresos como consecuencia de la pandemia.

Para el contexto de la presente investigación, las auto-
ras asumen como infantes a los menores con edades 
entre 6 y 11 años, 11 meses y 29 días, mientras que los 
adolescentes son aquellos que se encuentran en el 
intervalo de 12 a 18 años, 11 meses y 29 días. Como 
consecuencias psicoeducativas de la COVID-19 se 
entienden los problemas de conducta identificados en 
estos grupos de edades, que incluyen trastornos de 
ansiedad, trastornos del ánimo y trastornos de atención, 
y que tuvieron su origen a partir de la pandemia.

La realidad que representan en la actualidad para los 
sistemas de salud y la población infantil las consecuen-
cias de la COVID-19, y la importancia que reviste su 
identificación oportuna para implementar intervenciones 
dirigidas a mitigar estos efectos, motivaron a las autoras 
a integrar el avance del conocimiento sobre el tema en 
la literatura publicada. El presente documento tiene 
como objetivo analizar las evidencias científicas rela-
cionadas con las consecuencias psicoeducativas gene-
radas por la pandemia de COVID-19 en infantes y 
adolescentes.

consequences generated by the COVID-19 pandemic in infants and adolescents. Method: Integrative review of the scienti-
fic literature published from January 2020 to December 2024. For its execution, the seven stages suggested by the INTEGRA 
methodology were considered. It was carried out through the analysis of 39 documents that were identified in databases 
SciELO, Google Scholar, PubMed, Dialnet, Elsevier and Latindex, disclosed in full text. 1228 texts were excluded because 
they were duplicates, not full text, unrelated to the topic or with an undefined methodology. To analyze the data, the content 
analysis method was used. Results: Among the clinical psychological symptoms highlighted by the reviewed literature are 
anxiety, irritability, insomnia, sadness, fear and increased attachment. The consequences in the educational order showed an 
increase in concern about school performance in adolescents and learning difficulties in infants due to the limitations of 
experiential teaching and the reduction of socialization and play. Conclusions: The analysis of the psychoeducational con-
sequences derived from scientific evidence encourages the implementation of interventions with a multidisciplinary approach 
aimed at mitigating the negative effects caused by confinement in infants and adolescents.

Keywords: Psychological well-being. Quarantine. COVID-19. Pandemics. Adolescent health. Child health.
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Método

Se realizó una revisión integradora8 de la literatura 
científica publicada entre enero de 2020 y diciembre 
de 2024. La identificación, la selección y el refina-
miento de los documentos incluidos se realizaron 
durante el mes de febrero del año 2024, mediante 
revisión de artículos extraídos de las bases de datos 
electrónicas SciELO, PubMed, Dialnet, Google Scholar, 
Elsevier y Latindex, publicados a texto completo en 
idiomas español, inglés o portugués. Se excluyeron los 
textos duplicados, no disponibles a texto completo, sin 
relación con la población y el tema de estudio, y con 
metodología no definida.

Se elaboró la pregunta guía que norteó la búsqueda 
siguiendo el enfoque PICo9, la cual cumplió con el 
siguiente formato: P (población), infantes y adolescen-
tes; I (fenómeno de interés), consecuencias psicoedu-
cativas de la COVID-19; y Co (contexto), salud y 
bienestar. Así, la pregunta fue la siguiente: ¿cuáles son 
las evidencias que existen en la literatura científica 
sobre las consecuencias psicoeducativas de la 
COVID-19 en la salud y el bienestar de los infantes y 
adolescentes?

Para estructurar la revisión, las autoras tuvieron en 
cuenta las pautas que plantea la metodología para el 
desarrollo de revisiones integrativas (INTEGRA), dada 
a conocer por primera vez en el año 2022 y actualizada 
en el año 202410. Por lo tanto, se desarrolló siguiendo 
las siete etapas que representan cada una de las letras 
del acrónimo: I, idea o problema de estudio; N, interro-
gante u objetivo; T, táctica de búsqueda; E, ejecución 
o empleo de la búsqueda; G, grado y control de calidad 
de los resultados; R, resultados filtrados; y A, análisis 
y discusión.

Como herramienta de búsqueda se emplearon combi-
naciones de descriptores en ciencias de la salud con sus 
respectivos equivalentes en el Medical Subject Heading 
y los operadores booleanos AND y OR (Tabla 1).

Se identificaron 1267 documentos, de los que se exclu-
yeron 342 por no estar a texto completo, 537 por dupli-
cidad, 314 por tipo de estudio y 35 por no ajustarse al 
tema. La muestra final fue de 39 documentos distribuidos 
en seis bases de datos, como puede verse en la figura 1 
en el diagrama de flujo de la búsqueda de artículos.

Las publicaciones incluidas en la revisión fueron 
organizadas por analogía de información, para lo cual 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de artículos en las bases de datos

Bases de datos Descriptores Estrategia de búsqueda

PubMed, Elsevier psychological well-being; coronavirus; 
COVID-19; psychosocial impact; pandemics; 
adolescent health; child health; SARS-CoV-2

([psychosocial impact] AND (coronavirus) OR (COVID-19) 
OR (pandemics) OR (SARS-CoV-2) AND (psychological 
well-being) OR adolescent health) OR [child health])

SciELO, Elsevier, 
Dialnet, Google 
Scholar, Latindex

bienestar psicológico; coronavirus; COVID-19; 
impacto psicosocial; pandemia; salud del 
adolescente; salud infantil; SARS-CoV-2

([impacto psicosocial] AND (coronavirus) OR (COVID-19) 
OR (pandemia) OR (SARS-CoV-2) AND (bienestar 
psicológico) OR (salud del adolescente) OR [salud infantil])

Artículos
identificados 

Aplicación de
criterios de exclusión 

Artículos
incluidos

Documentos localizados

SciELO Google Scholar PubMED Dialnet Elsevier Latindex

Total: 229 Total: 516 Total: 122 Total: 114 Total: 89 Total: 197

Total: 217 Total: 504 Total: 116 Total: 109 Total: 87 Total: 195

Total: 12 Total: 12 Total: 6 Total: 5 Total: 2 Total: 2

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda de artículos en las bases de datos.
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se tuvieron en cuenta el objetivo del estudio y el enfo-
que de la pregunta norteadora. Para el análisis de 
contenido cualitativo de los documentos incluidos se 
asumió el método de Bardin referenciado por Bernete11, 
que abarca la exploración, la codificación y la relativi-
zación de la información, lo cual permitió el hallazgo 
de los temas, codificarlos y establecer relaciones. Para 
dar a conocer con mayor detalle la información extraída, 
los documentos se organizaron en una matriz (Tabla 2) 
que incluyó los autores, el año de publicación, el país, 
la revista, la base de datos, el objetivo, la población, 
el fenómeno de interés y el contexto.

El estudio que se presenta constituye un resultado 
que forma parte del proyecto de investigación titulado 
«Impacto psicoeducativo de la Covid-19 en la salud y 
bienestar de niños, niñas y adolescentes de la provin-
cia Santa Elena», que se encuentra registrado con el 
código CUP 91870000.0000.388944, el cual fue apro-
bado mediante memorando N-076-R-2023, del 4 de 
mayo del año 2023, suscrito por el Rector de la 
Universidad Península Santa Elena. El mismo fue 
puesto en conocimiento de los miembros del Órgano 
Colegiado Superior mediante oficio No.147-INCYT-2023, 
suscrito por el Director del Instituto de Investigación 
Científica y Desarrollo de Tecnología concerniente a la 
resolución del Consejo de Investigación Científica de 
la Institución.

Para el desarrollo de la investigación, las autoras 
tuvieron en cuenta el cumplimiento estricto de la 
Declaración de Helsinki adoptada por primera vez en 
junio del año 1964 y modificada en diez ocasiones. 
Asumieron en particular los principios éticos para la 
investigación médica en la que participan seres huma-
nos promulgados durante la 75 Asamblea General de 
la Asociación Médica Mundial celebrada en Helsinki, 
Finlandia, en el mes de octubre del año 202412. Por tal 
motivo, se cumplieron los principios éticos de la inves-
tigación en todo momento.

Resultados

En la revisión integradora realizada se incluyeron 39 
artículos, todos socializados a partir de enero de 2020. 
Los años con más publicaciones sobre el tema fueron 
2021 y 2022, con 13 documentos cada uno, seguidos 
del año 2020 con nueve artículos. A  criterio de las 
autoras, esto puede guardar relación con la novedad 
que representó la pandemia de COVID-19 en todos los 
países afectados y las consecuencias generadas por 
el confinamiento social impuesto, lo cual propició que 

la comunidad científica se volcara a encontrar solucio-
nes a través del desarrollo de investigaciones, las cua-
les fueron publicadas con celeridad.

Por otra parte, entre los países de origen de los artí-
culos destacan Cuba con diez documentos, España 
con ocho y México con seis. Cabe destacar que Cuba, 
además de sobresalir en el número de publicaciones, 
también lo hace en la rápida implementación de estra-
tegias dirigidas a contrarrestar los efectos psicosocia-
les de la pandemia con resultados en esta población. 
Así, la provincia Villa Clara fue la primera del país en 
instaurar un servicio de atención psicológica a infantes 
y adolescentes convalecientes de COVID-19 como 
parte de un proyecto de investigación. Estos resultados 
científicos han sido reconocidos por diversas institucio-
nes e instancias en el país con galardones que 
demuestran los aportes de los científicos cubanos a la 
calidad de la atención a la salud de las personas, en 
especial de los infantes y adolescentes13-15,24,26.

Con relación a las áreas de las ciencias involucradas 
en las publicaciones, es perentorio destacar que 17 
investigaciones fueron lideradas por profesionales de 
las ciencias sociales, e igual cifra fueron dirigidas por 
profesionales de las ciencias médicas, mientras que 
tres artículos se realizaron desde la perspectiva de las 
ciencias pedagógicas y solo dos reflejaron la visión de 
la enfermería. Este análisis alerta sobre lo necesario 
de un enfoque multidisciplinario para dar soluciones en 
la práctica a las consecuencias de la COVID-19 en la 
salud de infantes y adolescentes.

Después del análisis de contenido y la codificación 
temática de los textos de los estudios incluidos en la 
integración de las evidencias científicas identificadas, 
emergieron dos categorías o ejes analíticos principa-
les, íntimamente relacionados, pero con complejidades 
particulares: por un lado, el impacto directo en la salud 
psicológica de los individuos, y por otro, las conse-
cuencias derivadas de la disrupción del proceso edu-
cativo. La comprensión individual de cada eje es 
fundamental para apreciar la sinergia de su impacto 
negativo. Las evidencias analizadas en relación con 
cada una de estas categorías se detallan de forma 
explícita a continuación.

Eje psicológico: el confinamiento como 
factor de riesgo para la salud mental

En el 94.87% de los documentos analizados se hace 
referencia a los síntomas clínicos psicológicos que fue-
ron identificados en la población de estudio durante la 
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Tabla 2. Matriz de artículos incluidos en la revisión integradora según el enfoque PICo

Autores, año, país, revista, 
base de datos

Objetivo Población (P) Fenómeno de 
interés (I)

Contexto (Co)

Cabrera Ruiz et al.13, 2023, 
Cuba, Anales de la 
Academia de Ciencias de 
Cuba, SciELO

Implementar un servicio de atención 
psicológica a niños y adolescentes 
convalecientes de COVID-19 en Villa 
Clara

Niños y 
adolescentes 
convalecientes  
de COVID-19

Consecuencias 
psicológicas y 
necesidad de 
atención

Servicio de salud 
en Villa Clara, 
durante la 
pandemia

Toledo Méndez et al.14, 
2022, Cuba, Medicentro, 
SciELO

Develar consecuencias psicológicas y 
recursos psicosociales de 
afrontamiento en niños y adolescentes 
convalecientes de COVID-19

Niños y 
adolescentes 
convalecientes  
de COVID-19

Consecuencias 
psicológicas y 
recursos de 
afrontamiento

Convalecientes de 
COVID-19 en Cuba

Toledo Méndez et al.15, 
2021, Cuba, Revista Cubana 
de Medicina Militar, SciELO

Reflejar la configuración subjetiva del 
afrontamiento psicológico a la 
COVID-19 de adolescentes 
convalecientes

Adolescentes 
convalecientes  
del primer rebrote

Afrontamiento 
psicológico

Pandemia y 
convalecientes de 
COVID-19

Tacca-Huamán et al.16, 
2022, Perú, Revista 
Apuntes, SciELO

Recoger las experiencias de los 
profesores de secundaria sobre la 
educación virtual en zonas rurales

Profesores de 
secundaria en 
zonas rurales

Educación virtual 
durante la 
pandemia

Zonas rurales del 
Perú durante la 
pandemia

Martínez Pérez et al.17, 
2020, España, Revista 
Terapia Psicológica, 
SciELO

Examinar el impacto emocional 
adicional del confinamiento en 
menores expuestos a violencia de 
pareja

Menores 
expuestos a 
violencia de 
pareja

Impacto 
emocional del 
confinamiento

Región de Murcia, 
durante el 
confinamiento

Sánchez-Boris18, 2021, 
Cuba, Medisan, SciELO

Realizar una revisión bibliográfica de 
los efectos y el impacto psicológico 
de la COVID-19 en la población 
infanto-juvenil

Población 
infanto-juvenil

Impacto 
psicológico de la 
COVID-19

Pandemia y 
aislamiento físico

Galiano Ramírez et al.19, 
2020, Cuba, Revista Cubana 
de Pediatría, SciELO

Examinar los factores que influyen en 
la salud mental de la población 
infanto-juvenil durante la pandemia

Población 
infanto-juvenil

Factores que 
influyen en la 
salud mental

Pandemia 

López Garza et al.20, 2021, 
México, Acta Médica, 
SciELO

Encontrar la prevalencia actual de 
ansiedad en relación con la pandemia 
por COVID-19 en edad pediátrica

Población 
pediátrica

Prevalencia de 
ansiedad 
relacionada con 
la pandemia

Contexto nacional 
mexicano durante 
la pandemia

Águila Ávalos et al.21, 2021, 
México, Journal of 
Negative & No Positive 
Results, SciELO

Describir la incidencia, el mecanismo 
de transmisión y la consecuencias 
nutricionales y psicológicas del 
SARS-CoV-2 en niños

Niños Consecuencias 
nutricias y 
psicológicas

Pandemia

Benítez Camacho22, 2021, 
México, Medicina y Ética, 
SciELO

Ahondar en aspectos relevantes 
sobre el suicidio y su vinculación con 
la COVID-19

Población general 
(con énfasis en 
adolescentes)

Suicidio y su 
vinculación con la 
pandemia

Pandemia y 
confinamiento

Castillo-Miyasaki et al.23, 
2022, Perú, Revista Andina 
de Educación, SciELO

Indagar las percepciones de docentes 
de educación inicial sobre el 
problema de la interacción y el juego

Docentes de 
educación inicial

Influencia de la 
pandemia en la 
interacción y el 
juego

Educación a 
distancia durante 
la pandemia

Pérez Fernández et al.24, 
2023, Cuba, Medisur, 
SciELO

Implementar un servicio de atención 
psicológica a niños y adolescentes 
convalecientes de COVID-19

Niños y 
adolescentes 
convalecientes  
de COVID-19

Atención 
psicológica y 
consecuencias 
psicoeducativas

Servicio de salud 
en Cuba durante 
la pandemia

Castellanos-Cabrera 
et al.25, 2021, Cuba, 
Integración Académica en 
Psicología, Google Scholar

Conocer el estado psicológico de 
niños y adolescentes convalecientes 
de COVID-19

Niños y 
adolescentes 
convalecientes  
de COVID-19

Estado 
psicológico

Convalecientes de 
COVID-19 en Cuba

Pérez Fernández et al.26, 
2021, Cuba, Integración 
Académica en Psicología, 
Google Scholar

Develar la configuración subjetiva del 
afrontamiento psicológico a la 
COVID-19 de niños convalecientes

Niños 
convalecientes  
de COVID-19

Afrontamiento 
psicológico

Pandemia en Villa 
Clara

(Continúa)
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Tabla 2. Matriz de artículos incluidos en la revisión integradora según el enfoque PICo (continuación)

Autores, año, país, revista, 
base de datos

Objetivo Población (P) Fenómeno de 
interés (I)

Contexto (Co)

Jaramillo Montesdeoca 
et al.27, 2022, Ecuador, The 
Ecuador Journal of 
Medicine, Google Scholar

Identificar las principales causas, los 
signos y los síntomas del desarrollo 
de ansiedad en niños y adolescentes 
durante el confinamiento

Niños y 
adolescentes

Ansiedad durante 
el confinamiento

Confinamiento 
durante la 
pandemia 

Cedeño Díaz et al.28, 2022, 
Cuba, INMEDSUR, Google 
Scholar

Identificar los efectos psicológicos 
ocasionados por el aislamiento debido 
a la COVID-19 en infantes

Infantes Efectos 
psicológicos del 
aislamiento

Aislamiento por 
COVID-19

De Armas Mesa et al.29, 
2023, Ecuador, 
FACSaludUNEMI, Google 
Scholar

Revisión bibliográfica de artículos 
científicos sobre el impacto 
psicológico de la COVID-19 en niños, 
niñas y adolescentes

Niños, niñas y 
adolescentes

Impacto 
psicológico

Pandemia y 
confinamiento

Gómez Becerra et al.30, 
2020, España, Revista de 
Psicología Clínica con 
Niños y Adolescentes, 
Google Scholar

Analizar las relaciones entre el estado 
psicológico general de los menores y 
los miedos a enfermedades y 
contagios

Menores (infancia 
y adolescencia)

Estado 
psicológico y 
miedo al contagio

Confinamiento por 
COVID-19

Erades y Morales31, 2020, 
España, Revista de 
Psicología Clínica con 
Niños y Adolescentes, 
Google Scholar

Describir en qué medida la situación 
de confinamiento afectó a los niños 
en su conducta, problemas de sueño 
y bienestar emocional

Niños Conducta, sueño 
y bienestar 
emocional 
durante el 
confinamiento

Confinamiento por 
COVID-19 en 
España

Morgül et al.32, 2020, Reino 
Unido, Revista de 
Psicología Clínica con 
Niños y Adolescentes, 
Google Scholar

Examinar el impacto psicológico del 
confinamiento por COVID-19 en los 
niños de escuela primaria y sus 
familias

Niños de escuela 
primaria y sus 
familias

Impacto 
psicológico del 
confinamiento

Confinamiento por 
COVID-19 en el 
Reino Unido

Liang et al.33, 2020, Italia, 
Revista de Psicología 
Clínica con Niños y 
Adolescentes, Google 
Scholar

Explorar la respuesta psicológica y las 
estrategias de afrontamiento en 
diferentes áreas de gravedad de la 
epidemia

Niños Respuesta 
psicológica y 
afrontamiento

Diferentes áreas 
de gravedad de la 
epidemia en Italia

Fernandes et al.34, 2020, 
Reino Unido, India y 
México, Revista de 
Psicología Clínica con 
Niños y Adolescentes, 
Google Scholar

Examinar el impacto del confinamiento 
en el uso de Internet en los 
adolescentes

Adolescentes Uso de Internet 
durante el 
confinamiento

Confinamiento por 
COVID-19 en 
varios países

Tamarit et al.35, 2020, 
España, Revista de 
Psicología Clínica con 
Niños y Adolescentes, 
Google Scholar

Examinar la influencia de variables 
sociodemográficas y relacionadas con 
la COVID-19 en los síntomas de 
depresión, ansiedad y estrés en 
adolescentes

Adolescentes Síntomas 
depresivos, de 
ansiedad y de 
estrés

Confinamiento por 
la pandemia en 
España

Orgilés et al.36, 2020, España, 
Revista de Psicología Clínica 
con Niños y Adolescentes, 
Google Scholar

Comparar el impacto psicológico 
durante el confinamiento y los estilos 
de afrontamiento de los niños que 
recibieron el programa Super Skills

Niños Impacto 
psicológico y 
estilos de 
afrontamiento

Confinamiento por 
COVID-19

Ochoa Fuentes et al.37, 2022, 
México, Revista Médica del 
Instituto Mexicano del 
Seguro Social, PubMed

Revisar la influencia del confinamiento 
y del distanciamiento social en el 
estrés, la ansiedad y la depresión de 
niños y adolescentes

Niños y 
adolescentes

Estrés, ansiedad y 
depresión

Confinamiento y 
distanciamiento 
social

Samji et al.38, 2022, Canadá, 
Child and Adolescent 
Mental Health, PubMed

Revisar la evidencia existente sobre el 
impacto global de la pandemia de 
COVID-19 en la salud mental de los 
niños y adolescentes < 19 años

Niños y 
adolescentes  
< 19 años

Impacto en la 
salud mental

Pandemia

(Continúa)
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Tabla 2. Matriz de artículos incluidos en la revisión integradora según el enfoque PICo (continuación)

Autores, año, país, revista, 
base de datos

Objetivo Población (P) Fenómeno de 
interés (I)

Contexto (Co)

Irwin et al.39, 2022, Estados 
Unidos, Current Opinion in 
Pediatrics, PubMed

Resaltar las consecuencias de la 
pandemia de COVID-19 en niños y 
adolescentes

Niños y 
adolescentes

Consecuencias 
físicas, 
psicológicas, 
educativas y de 
desarrollo

Pandemia 

Younis et al.40, 2021, Egipto, 
Egyptian Journal of Health 
Care, PubMed

Investigar el efecto de un programa 
biopsicoeducativo sobre el 
conocimiento, la ansiedad y el 
afrontamiento de los adolescentes

Adolescentes Efecto de un 
programa 
biopsicoeducativo

Estrés inducido 
por la pandemia 

Naff et al.41, 2022, Estados 
Unidos, AERA Open, 
PubMed

Revisar estudios empíricos que 
exploran los impactos de la COVID-19 
en la salud mental de estudiantes 
desde preescolar hasta 12.º grado

Estudiantes desde 
preescolar hasta 
12.º grado

Impactos en la 
salud mental

Ámbito educativo 
durante la 
pandemia

Richard et al.42, 2023, Suiza, 
Child and Adolescent 
Psychiatry and Mental 
Health, PubMed

Cuantificar la frecuencia y los 
determinantes de haber sido 
gravemente afectado por la pandemia 
y estimar su impacto en la calidad de 
vida y la salud mental

Niños y 
adolescentes

Impacto grave de 
la pandemia en la 
calidad de vida y 
la salud mental

Pandemia en 
Suiza

Quero Acosta et al.43, 2021, 
España, Revista de 
Psiquiatría Infanto-Juvenil, 
Dialnet

Valorar la salud emocional en 
escolares de 7 a 15 años durante la 
pandemia de COVID-19

Escolares de 7 a 
15 años

Salud emocional Pandemia en 
Sevilla, España

Catagua Meza et al.44, 2021, 
Ecuador, Polo del 
Conocimiento, Dialnet

Identificar los niveles de ansiedad en 
los adolescentes durante el 
confinamiento

Adolescentes Niveles de 
ansiedad

Confinamiento 
durante la 
pandemia 

Yaguana Martínez et al.45, 
2021, Ecuador, RECIMUNDO, 
Dialnet

Resumir y delinear el impacto 
psicológico de la COVID-19 en niños y 
su entorno familiar

Niños y su entorno 
familiar

Impacto 
psicológico

Pandemia 

Campodónico46, 2022, 
México, Perspectivas en 
Psicología, Dialnet

Realizar una revisión sistemática 
sobre los diferentes problemas de 
salud mental en la infancia y la 
adolescencia

Infancia y 
adolescencia

Problemas de 
salud mental

Pospandemia y 
efectos de la 
COVID-19

Castellanos-Cabrera 
et al.47, 2022, Cuba, Revista 
Cubana de Psicología, 
Dialnet

Reevaluar el impacto psicológico del 
aislamiento físico en los infantes a 1 
año de la pandemia de COVID-19

Infantes Impacto 
psicológico del 
aislamiento físico

Un año después 
del inicio de la 
pandemia

Santos Carrasco et al.48, 
2021, España, Psiquiatría 
Biológica, Elsevier

Destacar la repercusión emocional y 
psicológica en los menores durante el 
confinamiento por COVID-19

Menores 
(pacientes de 
psiquiatría)

Repercusión 
emocional y 
psicológica

Confinamiento por 
COVID-19 en el 
este de Valladolid, 
España

Marchal Torralbo et al.49, 
2024, España, Medicina de 
Familia, Elsevier

Explorar los conocimientos, las 
percepciones y las actitudes de los 
jóvenes frente a la COVID-19 y el 
impacto en el bienestar emocional

Jóvenes y 
adolescentes

Conocimientos, 
percepciones, 
actitudes e 
impacto en el 
bienestar 
emocional

Pandemia 

Rodríguez50, 2022, Panamá, 
SALUTA, Latindex

Describir los trastornos de ansiedad y 
depresión en adolescentes como 
afecciones relacionadas con la 
pandemia de COVID-19

Adolescentes Trastornos de 
ansiedad y 
depresión

Pandemia 

Cañón Buitrago et al.51, 
2021, Colombia, Revista del 
Hospital Psiquiátrico de La 
Habana, Latindex

Determinar la presencia de estrés 
escolar en estudiantes durante la 
cuarentena por COVID-19

Estudiantes 
adolescentes

Estrés escolar 
durante la 
cuarentena

Cuarentena por 
COVID-19
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COVID-19. Este es un tema recurrente que ha permi-
tido integrar la literatura, donde destacan las afectacio-
nes más frecuentes sufridas por esta población durante 
la pandemia. De igual manera, en la literatura anali-
zada se reconoce a la cuarentena y el confinamiento 
como causas principales de este problema21,27,37,45.

La mayoría de los autores coinciden al identificar la 
presencia de ansiedad, irritabilidad, trastornos del 
sueño con predominio del insomnio, tristeza y miedo 
como los síntomas clínicos psicológicos más frecuen-
tes en los infantes y adolescentes13-15,17-22,24-51. La alta 
prevalencia de estos síntomas sugiere que el confina-
miento actuó menos como un detonante de malestar 
pasajero y más como un factor proclive para el desa-
rrollo de trastornos mentales. La complejidad de este 
fenómeno radica en la interacción de vulnerabilidades 
individuales (como condiciones psíquicas preexisten-
tes o el sexo femenino) con factores ambientales cró-
nicos (el estrés intrafamiliar o el miedo al contagio). Así, 
la pandemia no solo generó respuestas adaptativas, 
sino que configuró un escenario de riesgo psicosocial 
para el surgimiento o el agravamiento de patologías 
definidas.

Con menor frecuencia se hace referencia a la pre-
sencia de trastornos de adaptación, trastornos conduc-
tuales, desorganización comportamental, estrés 
traumático, depresión, trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad, y autismo25,26,29,43,47,51. Entre los tras-
tornos conductuales se encontró que el sobreapego al 
cuidador, interpretado también como necesidad de 
compañía, junto a las modificaciones del horario de 
sueño y el uso excesivo del juego en computadoras, 
móviles o tabletas, fueron de los más descritos28,47. 
Especial atención deben tener las referencias que se 
hacen en la literatura analizada a la presencia de con-
ducta suicida en estos grupos de edades en desarrollo 
que resultan vulnerables22,50. De igual manera, es inte-
resante la significación de que sea el sexo femenino el 
que más afectaciones psicológicas presentó28,38,40,49.

Por otro lado, la visualización de los síntomas y sig-
nos psicológicos depende de la edad de las personas 
y de la existencia de enfermedades psíquicas anterio-
res18,41,42. También es perentorio no olvidar que las 
experiencias de vida negativas que tuvieron los infan-
tes y adolescentes durante el confinamiento a causa 
de la pandemia tienen influencia directa en la construc-
ción de su salud mental19. Con relación a este tema, 
según Erades y Morales31, y Morgül et al.32, existe una 
relación directamente proporcional entre los infantes y 
adolescentes en los que se evidenciaron consecuen-
cias psicológicas y la presencia de familiares que de 

forma previa mostraron afectaciones en el orden psí-
quico a causa del confinamiento. Esto debe dirigir la 
atención al diseño y la implementación con celeridad 
de acciones que involucren a la familia como un todo 
en el tratamiento de los efectos negativos desde el 
punto de vista psíquico ocasionados por la COVID-19.

Estos resultados contribuyen a reforzar la necesidad 
de implementar intervenciones con un enfoque trans-
disciplinario dirigidas a mitigar los efectos negativos 
ocasionados por el confinamiento en infantes y adoles-
centes en cada uno de los países.

Eje educativo: la adaptación forzosa y sus 
consecuencias en el aprendizaje

Solo el 15.38% de los documentos analizados hicie-
ron referencia a las consecuencias en el orden educa-
tivo del confinamiento producto de la COVID-19 en 
infantes y adolescentes16,21,23,40,46,51. Cabe destacar 
que la comunidad científica ha dado mayor importancia 
a las consecuencias psicológicas, muchas veces sin 
advertir que estas pueden tener influencias en la edu-
cación y el aprendizaje, y por tanto también en el bien-
estar y la salud, sobre todo en estos grupos de edades 
que se encuentran en formación y desarrollo.

En tal sentido, existe coincidencia entre los autores 
al afirmar que el cierre de las escuelas modificó por 
completo la dinámica educativa en todos los paí-
ses15,20,22,39,45,50. Sin embargo, según expresan Tacca-
Huamán et al.16, la realidad no fue la misma en las 
naciones de bajos y altos ingresos, ni tampoco en un 
mismo país entre las áreas rurales y urbanas. En rela-
ción con este particular, Sánchez-Boris18 plantea que 
las desigualdades educativas, sociales y tecnológicas 
ya existentes, tanto en las naciones de bajos ingresos 
como en las áreas rurales, empeoraron durante la pan-
demia de COVID-19.

La adaptación educativa durante la pandemia tras-
cendió un simple cambio de modalidad, representando 
una disrupción profunda en la ecología del aprendizaje. 
Su complejidad se manifiesta en la amplificación de las 
desigualdades socioeconómicas y tecnológicas pre-
existentes, y en la privación de elementos pedagógicos 
fundamentales para el desarrollo. Estas desigualdades 
influyeron de manera distinta en los diferentes grupos 
etarios. Según Castillo-Miyasaki et al.23, para los infan-
tes, las limitaciones de la enseñanza a través de viven-
cias y la reducción al mínimo de la socialización trajo 
consigo afectaciones significativas del aprendizaje, 
para el que el juego, la observación, la exploración y el 
intercambio con sus semejantes resulta fundamental. 
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Por otra parte, en los adolescentes, el tiempo de cua-
rentena también derivó en afectaciones en el orden 
educativo; la mayoría de los estudios hacen referencia 
a la preocupación de estos por su rendimiento escolar 
a causa de la virtualidad y de la reducción de la calidad 
en el proceso educativo en muchas instituciones46,51. 
Esta situación generó un estrés académico centrado 
en la incertidumbre sobre el futuro.

Con relación a este particular, Castellanos-Cabrera 
et al.47 hacen alusión a que los infantes mostraron con 
mucha frecuencia resistencia al estudio como conse-
cuencia principal del confinamiento obligatorio. Esta 
manifestación se observa actualmente en los diferentes 
escenarios docentes, la cual requiere estrategias dirigi-
das a aumentar la motivación de los infantes y para ello 
se precisa del uso por parte de los docentes de méto-
dos de enseñanza activos e innovadores. Este fenó-
meno evidencia que el daño educativo impacta no solo 
en la adquisición de conocimientos, sino también en la 
dimensión actitudinal y motivacional del estudiante.

Existe la experiencia en Egipto de la instauración de 
un programa biopsicoeducativo desde la perspectiva 
de enfermería que influyó en la mejora de los conoci-
mientos de los adolescentes, redujo la ansiedad y pro-
movió un mejor afrontamiento del estrés inducido por 
la pandemia40. Resulta perentorio que esta experiencia 
y otras que puedan surgir en múltiples escenarios sean 
revisadas en cada contexto con el fin de lograr su 
implementación de forma efectiva para tratar las con-
secuencias psicoeducativas generadas por la cuaren-
tena obligatoria que exigió la pandemia de COVID-19 
en la mayoría de los países.

Interconexión de los ejes psicoeducativos

El análisis pormenorizado de ambos ejes revela que 
su interconexión es innegable y sinérgica. Las dificul-
tades educativas, como la presión académica, la falta 
de interacción con los pares y los profesores, y la frus-
tración ante las nuevas metodologías, fueron una 
fuente constante de estrés que alimentó directamente 
el malestar psicológico, exacerbando los síntomas de 
ansiedad y tristeza. A  la inversa, los problemas de 
salud mental, como la falta de concentración, la irrita-
bilidad y la desmotivación, mermaron significativamente 
la capacidad de los estudiantes para enfrentar los desa-
fíos del nuevo modelo educativo, profundizando las 
consecuencias en el aprendizaje y el rendimiento aca-
démico. Esta retroalimentación negativa subraya la 
imperiosa necesidad de abordajes multidisciplinarios 

que traten estas consecuencias de forma integrada y 
no aislada.

Conclusiones

El análisis de las consecuencias psicoeducativas de 
la COVID-19 en infantes y adolescentes permitió iden-
tificar que en la literatura revisada se destacan, entre 
los efectos psicológicos, la presencia de ansiedad, 
irritabilidad, trastornos del sueño con predominio del 
insomnio, tristeza, miedo e incremento del apego. 
Además, entre los efectos en el orden educativo resal-
tan la preocupación por el rendimiento escolar en los 
adolescentes y las dificultades en el aprendizaje en los 
infantes a causa de las limitaciones de la enseñanza 
vivencial y la reducción de la socialización y el juego.

Las limitaciones del presente estudio estuvieron 
dadas por el acceso limitado a documentos a texto 
completo, lo cual impidió la inclusión de un mayor 
número de referencias. Sin embargo, los resultados 
que se presentan tienen relevancia científica ya que 
aportan información reciente y actualizada sobre las 
consecuencias psicoeducativas de la COVID-19 en una 
población tan sensible como los infantes y adolescen-
tes. Además, identifica estrategias que se han adop-
tado en diversos países para mitigar estos daños y 
revertir los efectos negativos. Estas evidencias cientí-
ficas propician la implementación de intervenciones 
con enfoque multidisciplinario dirigidas a reducir los 
efectos ocasionados por el confinamiento. También, 
intentan advertir a la comunidad científica y las orga-
nizaciones gubernamentales sobre lo perentorio de la 
vinculación y la participación institucional en el desa-
rrollo de proyectos dirigidos al tratamiento a corto, 
mediano y largo plazo de los infantes y adolescentes 
afectados.

A la luz de los hallazgos de la presente investigación, 
es necesario profundizar en las estrategias adoptadas 
hasta el momento para el abordaje de los efectos psi-
coeducativos de la COVID-19 en infantes y adolescen-
tes, y considerar el hecho de que el sexo femenino fue 
el que presentó más afectaciones en el orden psicoló-
gico; estos aspectos pueden constituir áreas para 
investigaciones futuras referentes al tema.
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Resumen

Introducción: La calidad y la seguridad en los procedimientos quirúrgicos dependen en gran medida de unas correctas 
entrega y recepción del instrumental entre la Central de Equipos y Esterilización (CEyE) y el quirófano, asegurando su este-
rilidad, cantidad y funcionalidad. Objetivo: Identificar los principales problemas en el proceso de entrega-recepción de 
dispositivos médicos entre el personal de enfermería de la CEyE y el quirófano en una institución de especialidad neuroló-
gica. Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. Se utilizó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia (n = 21) de personal de enfermería adscrito de CEyE y quirófano. Se aplicó un instrumento 
estructurado de 10 ítems, validado previamente mediante una prueba piloto. Resultados: El 75% del personal reportó pro-
blemas siempre o frecuentemente. En la CEyE destacaron conflictos como desorden en el catálogo, fallas de trazabilidad y 
nomenclatura incorrecta (16.6%); en el quirófano, el desconocimiento del instrumental (24.7%). Las principales propuestas 
de mejora fueron capacitación (25%) y estandarización de protocolos (23%). La mayoría mostraron disposición para imple-
mentar mejoras (CEyE 76%, quirófano 90%). Conclusiones: Existen deficiencias en la comunicación interdepartamental, la 
estandarización de procesos y el conocimiento técnico. Se sugiere capacitar al personal, uniformar los protocolos y optimi-
zar la logística. La disposición del personal favorece un plan de mejora integral.

Palabras clave: Instrumentos quirúrgicos. Centro de material y esterilización. Quirófano. Enfermería. Seguridad del paciente. 
Neurología.

Abstract

Introduction: Quality and safety in surgical procedures largely depend on the proper handover of surgical instruments 
between the Central Sterile Supply Department (CSSD) and the operating room, ensuring their sterility, quantity, and func-
tionality. Objective: To identify the main problems in the handover process of medical devices between nursing staff from 
the CSSD and the operating room in a neurological specialty institution. Method: Observational, descriptive, and cross-sectional 
study with a quantitative approach. A non-probabilistic convenience sampling was used (n = 21), including nurses assigned 
to the CSSD and operating room. A  structured 10-item instrument was applied, previously validated through a pilot test. 
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Introducción

La calidad y la seguridad en los procedimientos qui-
rúrgicos dependen, en gran medida, del adecuado fun-
cionamiento del proceso de entrega-recepción del 
instrumental quirúrgico entre el personal de enfermería 
de la Central de Equipos y Esterilización (CEyE) y el 
servicio de quirófano. Esta etapa es fundamental para 
asegurar que el material llegue en condiciones óptimas 
de esterilidad, cantidad y funcionalidad, lo que impacta 
directamente en la seguridad del paciente y en la efi-
ciencia del acto quirúrgico1.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala 
que uno de los elementos prioritarios para la seguridad 
del paciente en cirugía es garantizar que los equipos 
e insumos quirúrgicos estén disponibles y en condicio-
nes óptimas al momento requerido2. Esta recomenda-
ción adquiere especial relevancia en instituciones de 
alta especialización, como el Instituto Nacional de 
Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez 
(INNNMVS), donde se realizan procedimientos comple-
jos en el área de neurocirugía.

En este contexto, se han identificado inconsistencias 
en el proceso de entrega-recepción del instrumental 
quirúrgico entre la CEyE y el quirófano, tales como fallas 
en la comunicación interdepartamental, ausencia de 
protocolos estandarizados, capacitación insuficiente del 
personal y deficiencias en la trazabilidad del material3,4. 
Estas situaciones, aunque pueden parecer de índole 
operativa, tienen implicaciones directas en la continui-
dad de la atención, la eficiencia quirúrgica, la seguridad 
del paciente y la satisfacción del personal involucrado.

La CEyE tiene la responsabilidad del lavado, el 
empaque, la esterilización y la distribución del instru-
mental quirúrgico de acuerdo con los estándares esta-
blecidos por las normativas nacionales, como la 
NOM-016-SSA3-2012, la cual establece los lineamien-
tos para asegurar la esterilidad del material5. Por su 
parte, el quirófano debe verificar que el instrumental 
recibido cumpla con los requisitos de funcionalidad, 
integridad y esterilidad para cada procedimiento.

Diversos estudios, como el de Salmen et al.6, han 
evidenciado que las fallas en este proceso suelen estar 
relacionadas con la falta de estandarización, la escasa 
formación del personal y la ausencia de sistemas efi-
caces de trazabilidad. Por su parte, Nagpal et al.4 des-
tacan que la implementación de listas de verificación 
y formatos estructurados mejora la comunicación con 
el personal quirúrgico y reduce los incidentes relacio-
nados con la transferencia de información. También 
Zhu et al.3 mencionan en su estudio que las fallas en 
la comunicación interdepartamental y la ausencia de 
protocolos estandarizados son causas frecuentes de 
errores durante el proceso quirúrgico, lo que repercute 
directamente en la seguridad del paciente. Estas debi-
lidades operativas generan reprocesamientos, demo-
ras, incremento en los costos institucionales y mayor 
riesgo de eventos adversos.

Partiendo de este panorama, surge la necesidad de 
realizar un estudio sistemático para identificar los prin-
cipales problemas que obstaculizan la entrega-recepción 
eficiente y segura del instrumental quirúrgico en el 
INNNMVS, así como sus causas frecuentes y las posi-
bles soluciones. Esta investigación servirá como punto 
de partida para el rediseño de procesos, la implemen-
tación de protocolos estandarizados y el fortalecimiento 
del trabajo colaborativo entre los equipos implicados.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de 
investigación: ¿cuáles son los principales problemas 
que se presentan en el proceso de entrega-recepción 
de instrumental quirúrgico entre la CEyE y el quirófano 
en el INNNMVS?

Al identificar las causas de fondo que originan estos 
errores, se podrán diseñar estrategias eficaces que 
contribuyan a la mejora continua del proceso. Este 
enfoque está alineado con las recomendaciones de la 
OMS y los estándares de calidad hospitalaria estable-
cidos en la NOM-016-SSA3-2012.

Esto permitirá generar evidencia útil para fundamentar 
decisiones administrativas, mejorar la gestión de los 
recursos humanos y quirúrgicos, fortalecer la trazabilidad 
del instrumental y reducir el riesgo de eventos adversos. 

Results: Seventy-five percent of the staff reported problems always or frequently. In the CSSD, the main issues included 
disorganization in the catalog, traceability failures, and incorrect nomenclature (16.6%); in the operating room, lack of knowle-
dge about the instruments (24.7%). The main improvement proposals were training (25%) and standardization of protocols 
(23%). Most participants expressed willingness to implement improvements (CSSD 76%, operating room 90%). 
Conclusions: There are deficiencies in interdepartmental communication, process standardization, and technical knowledge. 
It is suggested to provide staff training, unify protocols, and optimize logistics. Staff willingness supports the implementation 
of a comprehensive improvement plan.

Keywords: Surgical instruments. Central Supply and Sterilization Unit. Operating room. Nursery. Patient safety. Neurology.
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Esta investigación no solo tiene un valor operativo, sino 
también académico y formativo, ya que puede servir 
como insumo para futuros proyectos de mejora y pro-
gramas de capacitación para el personal de enfermería 
y de quirófano. Con ello, se contribuye a garantizar una 
atención quirúrgica más segura, eficiente y centrada en 
el paciente.

Este estudio aportará información concreta sobre 
las fallas operativas y administrativas en este pro-
ceso, permitiendo la toma de decisiones basadas en 
la evidencia y la implementación de medidas correc-
tivas estandarizadas.
Se plantean los siguientes objetivos:
–	 Identificar los principales problemas en el proceso 

de entrega-recepción de dispositivos médicos entre 
el personal de enfermería de la CEyE y el quirófano 
en el INNNMVS.

–	Describir la frecuencia y las características de los 
problemas observados en dicho proceso.

–	Describir las percepciones del personal de enferme-
ría de la CEyE y del quirófano respecto al proceso 
de entrega-recepción.

Método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal con enfoque cuantitativo. La población del 
estudio estuvo conformada por el personal de enfer-
mería adscrito a los servicios de CEyE y quirófano del 
INNNMVS.

Para la determinación del tamaño de la muestra se 
consideró el cálculo para muestra finita y el tamaño 
obtenido fue de aproximadamente 36 personas. No 
obstante, debido a la disponibilidad limitada y a la 
accesibilidad del personal en los servicios de CEyE y 
quirófano, se optó por un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, incluyendo a 21 participantes que 
cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron 
participar en el estudio.
Los criterios de inclusión fueron:
–	Personal de enfermería adscrito a los servicios de 

CEyE y quirófano del INNNMVS.
–	Personal con antigüedad laboral mínima de 6 meses 

en el servicio correspondiente.
–	Personal que participe de forma directa en el proceso 

de entrega-recepción de instrumental quirúrgico.
–	Personal de los turnos matutino, vespertino, noctur-

nos A y B, así como de jornada acumulada diurna y 
nocturna.

–	Aceptar la participación voluntaria en el estudio y 
firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusión fueron:
–	Personal de enfermería en periodo de capacitación, 

rotación o prácticas clínicas.
–	Personal con licencia, vacaciones o incapacidad 

durante el periodo de recolección de datos.
–	Personal que no participa directamente en el proceso 

de entrega-recepción de instrumental quirúrgico.
–	No completar el instrumento de recolección de datos.

Para la recolección de datos se aplicó una encuesta 
estructurada de manera presencial al personal de 
enfermería de la CEyE y del quirófano del INNNMVS, 
durante los distintos turnos laborales. Previamente a 
su aplicación, se llevó a cabo una prueba piloto con 
cinco personas seleccionadas, con el objetivo de eva-
luar la claridad, la pertinencia y la comprensión de los 
reactivos, así como el tiempo estimado de respuesta. 
Los resultados permitieron realizar ajustes menores al 
instrumento, asegurando su adecuación para la aplica-
ción general.

El instrumento de valoración aplicado fue estructurado 
en tres dimensiones: 1) experiencia en el proceso de 
entrega-recepción, 2) propuestas de mejora y 3) comen-
tarios finales (preguntas abiertas). El cuestionario tuvo 
un total de 10 ítems y se aplicó de manera voluntaria 
y anónima a las personas participantes, pertenecientes 
a ambos servicios y todos los turnos (Material suple-
mentario, Anexo 1).

El análisis de los datos se realizó con el software 
Microsoft Excel. Esta herramienta permitió organizar 
la información recolectada, calcular estadísticas des-
criptivas y generar gráficos para facilitar la visualiza-
ción y la interpretación de los resultados. Mediante 
este análisis fue posible identificar los problemas más 
frecuentes en el proceso de entrega-recepción, reco-
nocer patrones y áreas críticas que requieren inter-
vención, y comparar las percepciones del personal de 
CEyE y de quirófano para obtener una visión integral 
del fenómeno estudiado.

El presente estudio se realizó conforme a los prin-
cipios éticos establecidos en la Ley General de Salud 
en materia de investigación en seres humanos, 
Título Quinto, Capítulo Único, que establece el res-
peto hacia los participantes y la obligación de obtener 
su consentimiento informado. Las personas partici-
pantes fueron informadas previamente sobre los obje-
tivos del estudio, el procedimiento de aplicación del 
cuestionario, su carácter voluntario y la garantía de 
confidencialidad. Se enfatizó el uso responsable y 
exclusivo de la información recolectada con fines de 
investigación, así como la protección del anonimato 
de los participantes.
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Resultados

Frecuencia percibida de problemas 
durante el proceso de entrega-recepción 
de instrumental quirúrgico

La figura 1 muestra la frecuencia con la que el per-
sonal de enfermería de la CEyE y del quirófano identi-
fica problemas en el proceso de entrega-recepción de 
instrumental quirúrgico. El 67% del personal de CEyE 
considera que los problemas ocurren frecuentemente, 
el 8% indica que ocurren siempre y el 8% señala que 
los problemas ocurren rara vez. El 56% del personal 
del quirófano considera que los problemas ocurren a 
veces y el 33% señala que suceden siempre (Fig. 1).

Problemas identificados durante el 
proceso de entrega-recepción de 
instrumental quirúrgico

La figura 2 muestra la percepción del personal de 
CEyE y de quirófano respecto a los principales proble-
mas en el proceso de entrega-recepción del instrumen-
tal quirúrgico. Desde la perspectiva del personal de 
CEyE, los problemas identificados con frecuencia son 
el desorden en el catálogo de cirugías, la actitud nega-
tiva del personal, la falta de apego al sistema de tra-
zabilidad y la nomenclatura incorrecta del instrumental, 
con un 16.6%. En contraste, el personal de quirófano 
señala como principal problema el desconocimiento 
del instrumental por parte del equipo (24.7%), seguido 
de la falta de comunicación con la CEyE (21.6%) y el 
desorden en el catálogo (17.5%) (Fig. 2).

Percepción del nivel de conocimiento 
requerido sobre el instrumental quirúrgico 
por emisores y receptores

Las figuras 3 y 4 muestran la percepción del perso-
nal de CEyE y de quirófano sobre el nivel de conoci-
miento que tiene cada servicio respecto al instrumental 
quirúrgico. El 56.3% del personal de quirófano consi-
dera que la CEyE no cuenta con el conocimiento nece-
sario y que solo lo tienen parcialmente un 33.3%. En 
contraste, del personal que labora en la CEyE, solo el 
23.3% reconoce no tener el conocimiento suficiente, el 
50.6% lo considera parcial y el 26.1% dice tener cono-
cimientos completos (Fig. 3). Respecto al conocimiento 
del personal de quirófano, el 33.4% considera que sí 
lo tienen y el 58.7% que lo poseen parcialmente; solo 
un 7.9% cree que es insuficiente. Además, el personal 

de quirófano muestra mayor seguridad: el 56.5% con-
sidera que sí cuenta con el conocimiento necesario y 
el 44.4% que lo tiene parcialmente, sin respuestas 
negativas. (Fig. 4).

Acciones de mejora operativa para el 
proceso de entrega-recepción de 
instrumental quirúrgico

La figura 5 muestra las principales prioridades iden-
tificadas por el personal de CEyE y de quirófano para 
mejorar el proceso de entrega-recepción del instrumen-
tal quirúrgico. La opción más relevante fue la capacita-
ción sobre instrumental quirúrgico (25.1%). Un 23.1% de 
los participantes consideran necesaria la implementa-
ción de protocolos estandarizados. La mejora en la 
comunicación entre la CEyE y el quirófano fue seña-
lada por el 19.1% del personal. Finalmente, el 18.1% 
consideran prioritaria la actualización del catálogo de 
cirugías por orden quirúrgico (Fig. 5).

Propuestas de mejora operativa del 
proceso de entrega-recepción por la  
CEyE y el quirófano

Se realizó un análisis cualitativo de tipo descriptivo, 
basado en la revisión y la categorización temática de 
las respuestas abiertas proporcionadas por el personal 
de enfermería de la CEyE y del quirófano. Las respues-
tas se agruparon según similitudes en los contenidos, 
identificando categorías emergentes relacionadas con 
las principales prioridades y propuestas del personal 
para mejorar el proceso de entrega-recepción de dis-
positivos médicos en el INNNMVS:
–	Capacitación técnica y comunicativa: los participan-

tes de quirófano manifestaron una necesidad priori-
taria de formación tanto en el manejo del instrumental 

Figura 1. Percepción de la frecuencia de problemas 
durante el proceso de entrega-recepción.

8.%

68.%

17.%
8.%

0.%

33.%

11.%

57.%

0.% 0.%0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%

Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

Personas de CEyE Personas de quirófano



Rev.Enferm.Neurol. 2025;24(3)

126

quirúrgico como en habilidades de comunicación y 
trabajo en equipo. En particular, se identificó demanda 
para talleres sobre nomenclatura y uso del material 
quirúrgico, así como actividades orientadas a mejorar 

la coordinación y el flujo de información entre profe-
sionales durante los procedimientos.

–	Estandarización de procesos: tanto en el quirófano 
como en la CEyE se evidenció un consenso claro 
respecto a la importancia de unificar los protocolos 
de trabajo. Los encuestados recomendaron la crea-
ción de procedimientos estandarizados que abarquen 
todos los turnos, con mecanismos de seguimiento y 
continuidad para garantizar su cumplimiento a lo 
largo del tiempo.

–	Estructura: se propuso ampliar el horario de recepción 
en la CEyE, dividir físicamente las áreas de entrega y 
de recepción, establecer espacios diferenciados en 

Figura 2. Problemas identificados durante el proceso de entrega-recepción.
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Figura 3. Percepción del personal de ambos servicios 
sobre el conocimiento del personal emisor (CEyE).
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Figura 4. Percepción del personal de ambos servicios 
sobre el conocimiento del personal receptor (quirófano).
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Figura 5. Acciones de mejora operativa para el proceso 
de entrega-recepción.
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el montacargas para material limpio y sucio, e imple-
mentar rutinas de limpieza del montacargas tras el 
paso de material contaminado.

–	Colaboración entre servicios: los profesionales sugi-
rieron espacios formales para compartir dificultades 
operativas, reconocer el trabajo de cada servicio y 
consolidar acuerdos de colaboración que favorezcan 
el trabajo conjunto.

–	Trazabilidad y etiquetado: se puntualizó la relevancia 
de reforzar la trazabilidad de los insumos quirúrgi-
cos. Entre las propuestas figuraron el diseño de un 
menú estructurado para la entrega de material de 
microcirugía, la estandarización de los nombres en 
las etiquetas y la implementación de controles claros 
que minimicen el riesgo de errores en la identifica-
ción y el seguimiento de los instrumentos.

Disposición para la mejora operativa del 
proceso de entrega-recepción de 
instrumental quirúrgico entre servicios

La figura 6 muestra la disposición del personal de 
CEyE y de quirófano para implementar mejoras en el 
proceso de entrega-recepción del instrumental quirúr-
gico. El 75.9% del personal de CEyE manifestó estar 
dispuesto a adoptar cambios, mientras que el 17% res-
pondió que tal vez y el 8.1% indicó no estar dispuesto. 
En el quirófano, la disposición es aún mayor: el 89.8% 
expresó su conformidad con la implementación de cam-
bios y ningún encuestado respondió negativamente, 
mientras que el 11% manifestó dudas (Fig. 6).

Discusión

Este estudio evidencia tres ejes centrales: 1) defi-
ciencias en la comunicación interdepartamental, 
2)  falta de estandarización en la entrega-recepción 
del instrumental quirúrgico, y 3) carencias en el cono-
cimiento técnico del personal. Estos elementos no 
solo reflejan errores puntuales, sino ta

mbién un problema sistémico que abarca aspectos 
tanto técnicos como humanos del proceso, lo que 
subraya la necesidad de implementar soluciones inte-
grales que consideren ambos factores.

La disparidad de roles entre la CEyE como respon-
sable técnico y el quirófano como usuario final puede 
agravar dichas brechas, en especial cuando no existen 
espacios formales de retroalimentación. Además, la 
rotación de personal y la ausencia de protocolos escri-
tos amplifican la variabilidad del proceso. Esto coincide 
con lo reportado por Nagpal et al.4, quienes vinculan 

estos factores a ineficiencias en la gestión del instru-
mental quirúrgico y la esterilización.

Un aporte clave de esta investigación es la visión 
dual operativa y técnica, que revela prioridades com-
plementarias: la CEyE se enfoca en la trazabilidad y la 
logística, mientras que el quirófano prioriza el cambio 
de horarios, los espacios y la infraestructura. Esto 
refuerza la necesidad de intervenciones integrales que 
combinen actualización de protocolos, catálogos y 
capacitaciones interdepartamentales. Skråmm et al.7 
resaltan cómo los problemas de comunicación no téc-
nica en el quirófano afectan la seguridad del paciente.

Entre las limitaciones del estudio cabe señalar el 
tamaño de muestra reducido, la ausencia de variables 
como sexo o antigüedad, y posibles sesgos de desea-
bilidad social. Estudios futuros podrían emplear diseños 
longitudinales o cuasi experimentales, e incluir dimen-
siones sociodemográficas para evaluar el impacto real 
de las intervenciones aplicadas.

Las implicaciones prácticas de estos hallazgos invitan 
a la administración hospitalaria a priorizar la elaboración 
de manuales operativos validados por ambos servicios y 
la planificación de periodos de formación continua en 
instrumental y comunicación. Para la investigación, se 
abre la oportunidad de medir la eficacia de diversas estra-
tegias de capacitación utilizando indicadores como tasas 
de error, tiempos de entrega y satisfacción del personal.

Conclusiones

La presente investigación ha permitido identificar 
problemas estructurales y operativos en el proceso de 
entrega-recepción de dispositivos médicos entre la 
CEyE y el quirófano. Se evidencian deficiencias per-
sistentes en la comunicación interdepartamental, lo 
cual afecta la continuidad operativa y genera una dis-
tribución heterogénea de la carga de trabajo.

Figura 6. Disposición de mejora del personal de ambos 
servicios.
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Asimismo, se identifican áreas de oportunidad, en 
particular en aspectos técnicos como la nomenclatura 
del instrumental, la organización del catálogo quirúr-
gico y la trazabilidad de los insumos. Estas situaciones 
no necesariamente reflejan fallos individuales, sino 
que responden a la ausencia de lineamientos estan-
darizados y a limitaciones institucionales en cuanto 
a capacitación continua y actualización de procesos. 
Mejorar estos aspectos no solo fortalecería la eficien-
cia operativa, sino que también contribuiría a garan-
tizar la seguridad del paciente y a optimizar la 
coordinación interdepartamental.

Las propuestas de mejora derivadas de los hallaz-
gos apuntan a tres líneas de acción prioritarias: en 
primer lugar, una capacitación integral que combine 
conocimientos técnicos con habilidades comunicati-
vas y trabajo en equipo; en segundo lugar, la estan-
darización de procesos mediante protocolos claros 
que unifiquen criterios entre turnos y servicios; y final-
mente, una optimización logística con el fortaleci-
miento de los mecanismos de control del flujo de 
insumos. Si bien la reconfiguración física del área 
representa una necesidad operativa fundamental, su 
implementación inmediata puede verse limitada por la 
infraestructura existente.

El personal mostró una buena disposición para imple-
mentar acciones viables a corto plazo. Esta disposición 
del personal para participar en tales iniciativas refuerza 
la viabilidad de implementar un plan de mejora integral, 
centrado no solo en la corrección de errores puntuales, 
sino también en el rediseño del proceso con un enfoque 
colaborativo, seguro y sostenible. Esta estrategia per-
mitiría avanzar hacia un modelo de gestión quirúrgica 
más eficiente y armonizado, en beneficio tanto del per-
sonal como de los pacientes.
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ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen

Introducción: La epilepsia es un trastorno neurológico con mayor incidencia en la edad pediátrica, con causas y manifes-
taciones muy variadas. La principal comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo asociada a esta población aún está en 
estudio. Objetivo: Determinar la asociación entre las características clínicas y la comorbilidad psiquiátrica y del neurode-
sarrollo en pacientes pediátricos con epilepsia en un hospital de tercer nivel. Método: Estudio observacional, retrospectivo, 
transversal y analítico de una cohorte de pacientes pediátricos con epilepsia, en el que se identificó la comorbilidad psi-
quiátrica y del neurodesarrollo mediante la revisión de los expedientes clínicos. Resultados: Se observó predominio del 
sexo masculino (61%), con crisis focales (67%), de etiología sintomática (63%), de 1 día a 16 años de edad, con terapia 
farmacológica con ácido valproico en monoterapia (70%). La depresión (5.1%) predominó entre la comorbilidad psiquiátrica, 
mientras que para el neurodesarrollo se observó una alta frecuencia de trastorno del desarrollo intelectual (28.8%). 
Conclusiones: La comorbilidad psiquiátrica (depresión, trastornos de ansiedad, psicóticos, negativista desafiante y de la 
conducta), así como los trastornos del neurodesarrollo (del desarrollo intelectual, específico del aprendizaje, por déficit de 
atención e hiperactividad, del espectro autista) fueron predominantes en el sexo masculino, con diagnóstico de epilepsia no 
sindrómica y en tratamiento con ácido valproico.

Palabras clave: Epilepsia. Trastornos mentales. Comorbilidad psiquiátrica. Trastornos del neurodesarrollo. Fármacos anticrisis.

Abstract

Introduction: Epilepsy is a neurological disorder with a higher incidence in childhood. Its causes and manifestations are 
multivariable, and the main psychiatric and neurodevelopmental comorbidity associated with this population are still under 
investigation. Objective: To determine the association between clinical characteristics and psychiatric and neurodevelop-
mental comorbidity in pediatric patients with epilepsy at a tertiary care hospital. Method: An observational, retrospective, 
cross-sectional, and analytical study of a cohort of pediatric epileptic patients, in which psychiatric and neurodevelopmental 
comorbidity were identified from clinical records. Results: A predominance of males (61%) was observed, with focal seizu-
res (67%), symptomatic etiology (63%), ages ranging from 1 day to 16 years, and pharmacological therapy using valproic 
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Introducción

La epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso 
central caracterizada por la predisposición a presentar 
crisis convulsivas recurrentes y espontáneas, no cau-
sadas por una lesión neurológica o sistémica aguda1-5. 
El inicio de esta enfermedad predomina durante la 
infancia, cuando existen desafíos, como una alta carga 
de comorbilidad psiquiátrica y conductual que a menudo 
no se trata o incluso pasa desapercibida4.

La comorbilidad se considera una característica gene-
ral de la epilepsia, pues esta se asocia con una alta 
coexistencia de trastornos psiquiátricos y del neurode-
sarrollo5. Esta coexistencia puede darse desde el 
momento del diagnóstico o presentarse tanto antes 
como después del inicio de las convulsiones. Esto se ha 
denominado «asociación bidireccional» entre la epilep-
sia y la comorbilidad psiquiátrica (depresión, ansiedad) 
y de trastornos del neurodesarrollo (espectro autista y 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad)6.

Los trastornos psiquiátricos y del neurodesarrollo 
forman parte del espectro de expresión de la epilep-
sia6. La comisión de neuropsiquiatría de la International 
League Against Epilepsy (ILAE) y los National Institutes 
of Health (NIH) de los Estados Unidos de América 
informaron que la comorbilidad cognitiva y psicológica 
era un problema importante para las personas con 
epilepsia, con tasas de hasta el 60%7. En el marco 
epidemiológico pediátrico-psiquiátrico, el estudio de 
Rutter et al.8 observó que la prevalencia de problemas 
de la conducta era del 28.6% en niños con epilepsia y 
del 58.3% en niños con convulsiones y alguna anoma-
lía estructural cerebral, frente al 6.6% en la población 
infantil en general. Si bien la prevalencia de problemas 
conductuales y emocionales en los países desarrolla-
dos es mayor que en las personas con otras enferme-
dades crónicas o que no afectan al sistema nervioso 
central, como la diabetes mellitus o el asma bronquial, 
la prevalencia reportada de problemas conductuales y 
emocionales en niños con epilepsia oscila entre el 24% 
y el 66%. Sin embargo, existen datos limitados sobre la 
prevalencia y la asociación de la epilepsia relacionada 

con la comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo 
en niños y adolescentes con epilepsia en países en 
desarrollo9. Por lo tanto, nuestro objetivo fue determi-
nar la asociación entre las características clínicas y la 
comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo en 
pacientes pediátricos con epilepsia en un hospital de 
tercer nivel.

Método

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, trans-
versal y analítico. Para realizarlo, se diseñó una hoja 
de recolección de datos específica que permitió reco-
pilar la información de las variables del estudio. El 
llenado de la hoja de recolección se realizó con los 
datos obtenidos mediante la revisión de expedientes 
clínicos de pacientes pediátricos con epilepsia, que 
cumplieron los siguientes criterios de inclusión: haber 
acudido a la consulta externa de neurología y epilepsia 
del Instituto Nacional de Pediatría (hospital de tercer 
nivel) de enero del 2008 a diciembre del 2015, con 
diagnóstico establecido de algún tipo de epilepsia o 
síndrome epiléptico, y que recibieron tratamiento anti-
convulsivo de forma consecutiva con un mínimo de 6 
meses de seguimiento para garantizar el análisis de 
los datos. Se eliminaron aquellos casos inicialmente 
diagnosticados con epilepsia y que durante el periodo 
de estudio se modificó el diagnóstico a otra patología, 
y los pacientes que no contaron con suficiente infor-
mación clínica o presentaron datos faltantes en su 
expediente. No se realizó el cálculo del tamaño de la 
muestra, ya que se incluyeron todos los pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión durante el 
periodo de estudio. Las variables analizadas fueron el 
sexo, la edad, el lugar de procedencia, la comorbilidad 
psiquiátrica y del neurodesarrollo, la asistencia escolar, 
el nivel de escolaridad, la etiología de la epilepsia, los 
tipos de crisis y las principales terapias farmacológi-
cas. Para el análisis estadístico se utilizaron los pro-
gramas Excel e IBM SPSS. Se realizaron las pruebas 
de normalidad de Shapiro-Wilks o Kolmogórov-Smirnov 
por variable para determinar el tipo de distribución;  

acid monotherapy (70%). Psychiatric comorbidity was predominant, with depression accounting for 5,1% of cases. For 
neurodevelopmental disorders, intellectual developmental disorder was the most frequent, at 28,8%. Conclusions: Psychia-
tric comorbidity (depression, anxiety disorders, psychotic disorders, oppositional defiant disorder, and conduct disorder), as 
well as neurodevelopmental disorders (intellectual developmental disorder, specific learning disorder, attention deficit 
hyperactivity disorder, and autism spectrum disorder), were predominant in males diagnosed with non-syndromic epilepsy 
and treated with valproic acid.

Keywords: Epilepsy. Mental disorders. Psychiatric comorbidities. Neurodevelopmental disorders. Antiseizure medications.
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las variables con distribución normal fueron tratadas 
estadísticamente con pruebas paramétricas, repor-
tando la frecuencia y el porcentaje para informar los 
resultados descriptivos, y para analizar la asociación 
se usó la prueba de χ² porque la mayoría de las varia-
bles no presentaron una distribución normal. No se 
realizó ningún análisis de sensibilidad.

Resultados

Durante el periodo de estudio (enero de 2008 a diciem-
bre de 2015) se registraron 11,493 expedientes en el 
servicio de archivo clínico, de los cuales 819 correspon-
den a pacientes atendidos por epilepsia, con código 
G40.9 en la clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10). De estos, 292 pacientes pediátricos con epilep-
sia cumplieron los criterios de inclusión.

Características demográficas de la 
población con epilepsia no sindrómica 
del Instituto Nacional de Pediatría

De los 292 pacientes, el 53.1% (155) fueron hombres 
y el 46.9% (137) mujeres. Presentaron edades de 1 día 
a 16 años, con un promedio de 2.49 años. En cuanto 
a los lugares de procedencia geográfica de los pacien-
tes, el 46.9% (137) fueron de Ciudad de México, el 
25.7% (75) del Estado de México, el 6.8% (20) de 
Guerrero, el 3.1% (9) de Veracruz y el 3.1% (9) de 
Puebla.

La asistencia escolar de los pacientes fue del 29.8% 
(87), mientras que el 60.3% (176) no asistía a la 
escuela, de los cuales 156 pertenecían al grupo de 
niños con menor edad; el resto no reportaron el dato. 
El grado predominante fue el segundo de primaria, con 
un 15.8% (46), y el nivel de escolaridad más alto fue 
tercero de secundaria, con un 1.7% (5).

Principales características clínicas 
(etiología, antecedentes personales 
patológicos y desarrollo psicomotor)  
de la población con epilepsia

En la población estudiada, la etiología estructu-
ral-metabólica predominó en el 59.2% (173), seguida 
del 16.1% (47) de etiología desconocida y del 9.2% (27) 
de etiología genética. El 79.8% (233) correspondió a 
epilepsia no sindrómica y el 20.2% (59) a epilepsia 
sindrómica. Respecto al control de las crisis epilépti-
cas, se logró una remisión completa en el 38.4% (112) 
de los pacientes, un control parcial en el 25.7% (75) y 

sin control en el 15.1% (44). Al revisar los antecedentes 
médicos, se encontró que un 17.1% (50) habían sido 
prematuros y un 14% (41) habían sufrido hipoxia, mien-
tras que un 31.5% (92) no presentaban antecedentes 
relevantes.

Un hallazgo significativo fue que el 66.8% (195) de 
los pacientes presentaron un desarrollo psicomotor 
anormal. En cuanto a la comorbilidad, entre la psiquiá-
trica las afecciones más frecuentes fueron la depresión 
(5.1%, 15) y el trastorno de ansiedad (3.8%, 11), mien-
tras que entre los trastornos del neurodesarrollo des-
tacaron el trastorno del desarrollo intelectual (28.8%, 84) 
y el trastorno específico del aprendizaje (13%, 38) 
(Tabla 1).

Se determinaron los fármacos más prescritos en 
consulta, tanto en tratamiento inicial como en último 
tratamiento, y se observó que el ácido valproico fue el 
fármaco más prescrito, con un 42.1% (123), seguido por 
levetiracetam, con un 22.9% (67).

Identificación de la asociación de la 
comorbilidad psiquiátrica y del 
neurodesarrollo en función de las 
características clínicas de la población 
estudiada

Al analizar la asociación de la comorbilidad psiquiá-
trica y del neurodesarrollo en pacientes pediátricos con 
epilepsia se encontró que el trastorno del desarrollo 
intelectual fue más frecuente con predominio en la 
etiología estructural-metabólica (20.2%, 59), con signi-
ficancia estadística (p = 0.034) (Tabla 2).

Se observó que el 22.6% (66) presentaron epilepsia 
no sindrómica y trastorno del desarrollo intelectual, 

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidad psiquiátrica y del 
neurodesarrollo en la población pediátrica con epilepsia

Comorbilidad n %

Psiquiátrica
Depresión
Trastornos de ansiedad
Trastornos psicóticos
Trastorno negativista desafiante
Trastorno de la conducta

15
11
9
7
4

5.1
3.8
3.1
2.4
1.4

Del neurodesarrollo
Trastorno del desarrollo intelectual
Trastorno específico del aprendizaje
Trastorno del espectro autista
Trastorno por déficit de atención e hiperactividad
Otra (no especificada)

Total

84
38
33
12
79

292

28.8
13.0
11.3
4.1

27.1
100



Rev.Enferm.Neurol. 2025;24(3)

132

mientras que el 6.1% (18) presentaron algún tipo de 
síndrome, con el trastorno previamente mencionado, 
sin significancia estadística (p = 0.663) (Tabla 3).

Por otra parte, se analizaron las frecuencias bivaria-
das para control de las crisis, antecedentes patológicos 
y estrategias terapéuticas, y se observó que en la varia-
ble antecedentes patológicos el 4.4% (13) de la pobla-
ción tenía como antecedente prematuridad con la 
comorbilidad de trastorno del desarrollo intelectual; la 
cisticercosis se presentó solo en un caso con trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad. Esta variable 
presentó una p = 0.182.

Por otro lado, el ácido valproico fue el fármaco anti-
convulsivo más prescrito, pues el 10% (31) de los 
pacientes con comorbilidad de trastorno del desarrollo 
intelectual lo recibieron (p = 0.055). Esto indica que, 
tanto en los antecedentes patológicos como en el tra-
tamiento farmacológico, no se observó una asociación 
estadísticamente significativa.

Finalmente, en toda la comorbilidad predominó el con-
trol absoluto de las crisis, con un 38.4% (112), a excepción 
del trastorno negativista desafiante, en el que predominó 
el control parcial con un 1% (3), y se observó una aso-
ciación con significancia estadística (p = 0.009) (Tabla 4).

Discusión

La epilepsia es un problema socioeconómico de salud 
pública en todo el mundo. Es la enfermedad neurológica 

más frecuente, después de la migraña, y su impacto solo 
es precedido por el de la enfermedad cerebrovascular2,10,11.  
La noción de que los trastornos psiquiátricos y del neuro-
desarrollo forman parte del espectro de la expresión de 
la epilepsia ha llegado a ser generalmente aceptada6.

Tabla 2. Asociación de comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo con la etiología de la epilepsia

Comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo
(n = 292; p = 0.034; IC 95%: 0.030‑0.037)

Etiología Total

Genética Desconocida Estructural‑metabólica

Depresión 1 7 7 15

Trastornos de ansiedad 1 2 8 11

Trastornos psicóticos 1 2 6 9

Trastorno negativista desafiante 0 4 3 7

Trastorno de la conducta 0 2 2 4

Trastorno del desarrollo intelectual 7 18 59 84

Trastorno específico del aprendizaje 5 13 20 38

Trastorno del espectro autista 5 3 25 33

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad 2 7 3 12

Otra (no especificada) 5 34 40 79

Total 27 92 173 292

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Asociación entre comorbilidad psiquiátrica y del 
neurodesarrollo en pacientes con epilepsia sindrómica y 
no sindrómica

Comorbilidad psiquiátrica y del 
neurodesarrollo (n = 292; p = 0.063)

Síndrome Total

Sí No

Depresión 2 13 15

Trastornos de ansiedad 1 10 11

Trastornos psicóticos 3 6 9

Trastorno negativista desafiante 1 6 7

Trastorno de la conducta 1 3 4

Trastorno del desarrollo intelectual 18 66 84

Trastorno específico del aprendizaje 7 31 38

Trastorno del espectro autista 9 24 33

Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad 

0 12 12

Otra (no especificada) 17 62 79

Total 59 233 292
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En el periodo de 2008 a 2015 se reportaron 819 
casos nuevos de epilepsia en la población estudiada, 
de los cuales 292 pacientes cumplieron con los crite-
rios de inclusión, lo que equivale al 47.4%. La población 
de estudio presenta una amplia distribución por edades 
que abarca desde el periodo neonatal hasta la adoles-
cencia, con edades que oscilan entre 1 día y 16 años 
(edad media 2.49 años), lo cual coincide con la fre-
cuencia de presentación del fenómeno convulsivo en 
el primer año de vida12.

La mayoría de los pacientes presentaron epilepsia 
no sindrómica, con predominio de los varones (53.1%), 
lo cual concuerda con lo reportado en una población 
abierta10. La etiología estructural-metabólica sigue 
siendo la más frecuente (59.2%). Entre los anteceden-
tes personales patológicos, el parto prematuro se men-
ciona como la primera causa, seguido de la hipoxia. 
Por lo tanto, observamos que nuestra población cum-
ple con las características de una población abierta, 
considerando que la muestra estudiada se encuentra 
en un hospital de tercer nivel y, por lo tanto, acuden a 
su consulta casos más específicos11.

La geografía del país dificulta el acceso a la atención 
médica. Debido a la presencia de terrenos difíciles, 
como la selva, la cordillera y los ríos, y a la falta de 
carreteras y vías de acceso, muchas personas no pue-
den llegar a un hospital o centro de salud. En este 
estudio, el principal lugar de procedencia geográfica 

fue la Ciudad de México (46.9%), seguida por el Estado 
de México (25.7%), Guerrero (6.8%), Veracruz (3.1%) y 
Puebla (2.7%), lo que evidencia una distribución en la 
zona central y en el sur del país. La Ciudad de México 
obtuvo el mayor porcentaje, y esto es un factor que 
puede influir, dado que los centros de atención espe-
cializada se concentran en las grandes ciudades, lo 
que favorece la referencia de casos más complejos 
que no se puedan atender en el primer o el segundo 
nivel de atención. En un estudio realizado por Kanner 
y Dunn13 en la Universidad de Alabama, en Birmingham, 
se sugiere que la epilepsia no es solo un trastorno 
convulsivo, sino que, en personas con discapacidad 
intelectual, también constituye un factor de riesgo para 
el desarrollo de trastornos psiquiátricos y del neurode-
sarrollo. Lo que coincide con lo reportado en este 
estudio es que el 47.4% de los pacientes con diagnós-
tico de epilepsia en el Instituto Nacional de Pediatría 
presentaron comorbilidad psiquiátrica y del neurodesa-
rrollo, siendo la más frecuente el trastorno del desarro-
llo intelectual (28.8%). Esto podría explicarse por los 
casos complejos que se atienden en los hospitales de 
tercer nivel. Si bien existen numerosas investigaciones 
que indican la estrecha asociación entre la epilepsia y 
los problemas de conducta en niños y adolescentes 
con trastorno del desarrollo intelectual14, se considera 
que la depresión es la afección psiquiátrica y del 
neurodesarrollo más frecuente en los pacientes con 

Tabla 4. Asociación de comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo en pacientes con epilepsia según el control 
de las crisis

Comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo
(n = 292; p = 0.009)

Control de crisis Total

NC Absoluto Parcial No control

Depresión 2 9 2 2 15

Trastornos de ansiedad 1 6 3 1 11

Trastornos psicóticos 1 2 3 3 9

Trastorno negativista desafiante 1 2 3 1 7

Trastorno de la conducta 3 0 1 0 4

Trastorno del desarrollo intelectual 15 31 24 14 84

Trastorno específico del aprendizaje 8 12 15 3 38

Trastorno del espectro autista 0 21 4 8 33

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 4 4 3 1 12

Otra (no especificada) 26 25 17 11 79

Total 61 112 75 44 292

NC: no consignado.
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epilepsia7,13-15. Sin embargo, este estudio reportó un 
porcentaje del 5.1%, lo que podría deberse a que la 
población estudiada tenía una edad promedio de 2.4 
años, con predominio de lactantes menores, grupo en 
el que los síntomas afectivos son aún difíciles de diag-
nosticar clínicamente; además, la depresión se mani-
fiesta más comúnmente en etapas posteriores del 
desarrollo, lo que refleja la necesidad de realizar segui-
miento a estos pacientes para detectar alteraciones en 
futuras etapas del crecimiento. Cabe mencionar que 
los síntomas de depresión predicen la calidad de vida 
de los pacientes con epilepsia, como reporta un estu-
dio realizado en la Universidad de Yamanashi, Japón, 
en una población pediátrica16.

Este estudio reportó un porcentaje del 13% de tras-
torno específico del aprendizaje. Es importante resaltar 
que el porcentaje reportado de asistencia escolar fue 
del 53.4%, pero esto se debe a que la población de 
estudio incluye infantes menores que aún no han ingre-
sado al sistema escolarizado. Sin embargo, a pesar del 
rango de edad de la población reclutada, estos datos 
concuerdan con lo reportado por Chiang y Cheng17 en 
Taiwán. Por otro lado, el grado escolar más alto fue el 
tercero de secundaria, por lo que debemos prestar más 
atención a esta población y apoyar la creación de pro-
gramas sociales y académicos para su tratamiento, 
orientados a una adaptación escolar que mejore la 
calidad de vida. Con respecto a los trastornos deriva-
dos del neurodesarrollo, encontramos de forma notable 
un 11.3% con trastorno del espectro autista, seguido 
por el trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
con un 4.1%, así como un 27.1% de otra comorbilidad 
no reportada específicamente en el expediente clínico, 
lo que resalta la importancia de mejorar las evaluacio-
nes interdisciplinarias para una mejor identificación de 
la comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo. Los 
resultados de Chiang y Cheng17 identifican el retraso 
mental y la parálisis cerebral como las afecciones más 
comunes, concluyendo que la prevalencia de comorbi-
lidad neuropsiquiátrica es significativamente mayor en 
los niños.

Por lo tanto, los resultados de la presente investiga-
ción evidencian que la comorbilidad psiquiátrica y del 
neurodesarrollo en la epilepsia pediátrica es frecuente 
y está influida por factores clínicos, neurobiológicos, 
demográficos y sociales. También se reafirma la impor-
tancia de un abordaje multidisciplinario que considere 
los distintos aspectos neurológicos y psiquiátricos, con 
el fin de desarrollar estrategias de intervención que 
apoyen la adaptación, la funcionalidad y la calidad de 
vida de estos pacientes.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que la pre-
sencia de comorbilidad psiquiátrica y del neurodesa-
rrollo está significativamente asociada con la etiología 
de la epilepsia en pacientes pediátricos, lo que con-
cuerda con reportes previos que destacan la alta pre-
valencia de trastornos, como el desarrollo intelectual, 
los trastornos específicos del aprendizaje y del espec-
tro autista, en niños con epilepsia de etiología estruc-
tural metabólica. Por todo lo anterior, sería pertinente 
considerar que, indiscutiblemente, la epilepsia y la 
comorbilidad psiquiátrica y del neurodesarrollo influ-
yen directamente en la calidad de vida de los niños y 
adolescentes con necesidades cognitivas especiales. 
Cada una de ellas modifica la estandarización diag-
nóstica, debido a sus características particulares en 
cuanto a las complicaciones del cuadro clínico, la 
respuesta a los tratamientos, las necesidades tera-
péuticas específicas y el tiempo de evolución del cua-
dro clínico. Por lo tanto, esto debe ser considerado 
por el profesional de la salud que atiende a este tipo 
de población.
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Salud mental y condiciones laborales en enfermería:  
desafíos en la calidad del cuidado
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challenges to the quality of care
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Artículo original

Resumen

Introducción: La salud mental y las condiciones laborales en enfermería representan desafíos para los gestores de recur-
sos humanos, ya que la falta estructuras organizacionales adecuadas pueden afectar el desempeño y bienestar del perso-
nal. Objetivo: Analizar la relación entre la salud mental y los factores laborales, específicamente el turno y el servicio de 
adscripción del personal de enfermería, así como su impacto en las conductas de cuidado percibidas en un hospital público. 
Método: Estudio cuantitativo de tipo transversal, n = 110 enfermeras, de un hospital público del Estado de Morelos. Instru-
mentos: se utilizaron la Mental Health Care Perception Scale de Goldenberg y el Caring Burnout Inventory de Wolf. 
Resultados: Se analizaron las cuatro subescalas de salud mental general, con un 29.41% de nivel bajo, un 19.91% medio 
y un 13.62% alto. Se encontró una correlación significativa p ≥ 0.05 entre los niveles de salud mental y las dimensiones de 
percepción del cuidado. Se observaron puntuaciones más altas en aquellas que participaron con niveles de salud mental 
y percepción de cuidado, así como la relación con el turno y área laboral. Los resultados coinciden con otros estudios al 
evidenciar que la salud mental se asocia con mayor eficiencia en el desempeño del personal de enfermería y la percepción 
más favorable del cuidado brindado. Conclusiones: Identificar problemas de salud mental en el personal de enfermería es 
fundamental para fortalecer la calidad del cuidado brindado al paciente hospitalizado. Implementar estrategias organizacio-
nales que promuevan el bienestar emocional puede contribuir a mejorar el desempeño

Palabras clave: Salud mental. Desafíos en el cuidado. Enfermería.

Abstract

Introduction: Mental health and working conditions among nursing staff represent significant challenges for human resour-
ces managers, as the lack of adequate organizational structures can negatively impact staff performance and well-being. 
Objective: To analyze the relationship between mental health and work factors, specifically the shift and service assigned to 
nursing staff, as well as its impact on perceived care behaviors in a public hospital. Method: A cross-sectional quantitative 
study was conducted with a sample of 110 nurses from a public hospital in the state of Morelos. The instruments used were 
the Mental Health Care Perception Scale by Goldenberg and the Caring Burnout Inventory by Wolf. Results: The four subs-
cales of general mental health were analyzed, with 29.41% of participants scoring low, 19.91% medium, and 13.62% high. 
A  significant correlation (p < 0.05) was found between mental health levels and the dimensions of care perception.  
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1 hace 
mención de que las instituciones de salud de todo el 
mundo emplean más de 59 millones de trabajadores 
que están expuestos a una variedad de riesgos para 
la salud y la seguridad. Entre estos se circunscriben 
los riesgos psicosociales, definidos como las interac-
ciones entre el ambiente laboral, el contenido del 
trabajo, las condiciones organizacionales y las carac-
terísticas personales del trabajador, como capacida-
des, necesidades, cultura y circunstancias externas 
que, según sus percepciones y experiencias influyen 
en su salud, rendimiento y satisfacción laboral. 
Actualmente se ha documentado su impacto tanto en 
la salud mental como en la física de los trabajadores 
en el caso de los profesionales de enfermería1-3.

La salud mental es un componente clave del bien-
estar integral, esencia para afrontar el estrés, trabajar 
eficazmente y mantener relaciones saludables1,4. En el 
ámbito laboral, los riesgos psicosociales afectan la 
calidad de vida y el desempeño del personal de salud, 
específicamente en enfermería2,5,6, donde se presen-
tan alta demanda emocional, largas jornadas y falta de 
apoyo institucional, ansiedad, trastornos del sueño, 
depresión y disfunción social7,8. La salud mental, aun-
que individual y compleja, implica distintos niveles de 
malestar y consecuencias sociales y clínicas1,9.

Los síntomas somáticos suelen relacionarse con pro-
blemas físicos derivados de la ansiedad manifestada 
por preocupación excesiva y dificultad para dormir. La 
depresión se caracteriza por tristeza persistente y pér-
dida de interés y la disfunción social grado de dificultad 
para realizar actividades cotidianas y laborales. Hay 
estudios que han evidenciado que estos factores no 
solo deterioran el bienestar del profesional, sino tam-
bién la calidad del cuidado brindado, lo que repercute 
en el entorno laboral2-4, con consecuencias como 
ausentismo y menor calidad de los cuidados5.

En particular, puede deteriorar la relación enferme-
ra-paciente, dificultando la prestación de un cuidado 

humanizado10,11. La fatiga emocional y la sobrecarga 
reducen las capacidades del personal para establecer 
una conexión empática, reconocer las necesidades del 
paciente y brindar un trato respetuoso y sensible7,8. 
A la vez, pueden limitar el uso efectivo de conocimien-
tos habilidades y destrezas clínicas, afectando a la 
toma de decisiones, la comunicación y la percepción 
del otro como un ser humano integral12,13.

El cuidado es un elemento fundamental en la prác-
tica de la enfermería. Se describe como un rasgo 
humano, una obligación moral, una relación interper-
sonal y una intervención terapéutica. Se manifiesta por 
medio de comportamientos que pueden clasificarse en: 
habilidades y capacidades técnicas, y aquellos que 
reflejan actitudes o comportamientos manifestado por 
compasión, preocupación por los demás, amabilidad, 
interacción humana, afecto, relación interpersonal y 
acompañamiento terapéutico14,15.

Por otra parte, las enfermeras también expresan 
comportamientos mediante las actividades propias de 
la práctica clínica, desempeñando un papel clave en 
respeto por los valores y creencias del paciente15. 
Estas conductas se caracterizan por una comunicación 
efectiva que contribuye al desarrollo de la relación 
terapéutica con el paciente facilitando la expresión de 
emociones. Elementos como la asistencia, el contacto 
físico empático y la escucha activa son formas esen-
ciales de cuidado que ayudan a los pacientes a exte-
riorizar sus emociones y sentimientos. Mediante estas 
prácticas se estimula la autoconfianza del paciente. La 
escucha activa se complementa con la comunicación 
no verbal. De esta manera las enfermeras, mediante 
conductas del cuidado integrales, promueven la auto-
estima del paciente y favorecen su proceso de adap-
tación a la enfermedad16-18. De lo anterior se describe 
el objetivo de analizar la relación entre la salud mental 
y los factores laborales, específicamente el turno y el 
servicio de adscripción del personal de enfermería, así 
como su impacto en las conductas de cuidado perci-
bidas en un hospital público.

Higher scores were observed among participants with better mental health, and associations were also found with work shift 
and clinical area. The findings are consistent with previous studies, demonstrating that better mental health is associated with 
improved nursing performance and a more positive perception of care provided. Conclusions: Identifying mental health 
issues among nursing staff is essential to strengthening the quality of care provided to hospitalized patients. Implementing 
organizational strategies that promote emotional well-being can significantly improve professional performance and the 
quality of hospital services.

Keywords: Mental health. Challenges in care. Nursing.
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Método

Estudio descriptivo y correlacional, prospectivo, 
transversal y analítico. La muestra fue probabilística 
aleatoria simple, se obtuvo la participación de 110 
enfermeras(os), de diversas categorías, nivel acadé-
mico y turno de un hospital público de Morelos, México, 
de enero a marzo 2024. Se invitó a participar por medio 
de cuestionario autoadministrado, en línea y que con-
tenía el consentimiento informado. El instrumento 
consta de tres apartados:
-	Solicitud de consentimiento por escrito a los partici-

pantes de forma voluntaria y anónima, con datos 
sociodemográficos y laborales.

-	Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28), 
que contiene cuatro subescalas (síntomas somáti-
cos, problemas físicos relacionados con ansiedad; 
síntomas de ansiedad, estrés o insomnio; disfunción 
social y síntomas depresivos), validado con un alfa 
de Cronbach aceptable (α  =  0.76). Con escala de 
Likert (0 = No en absoluto, 1 = Igual que lo habitual, 
2 = Bastante más de lo habitual y 3 = Mucho más 
de lo habitual); la escala indica cuando es baja, me-
dia o alta.

-	Caring Behaviors Inventory (CBI)17, de Zane Wolf, 
para evaluar la percepción de los comportamientos 
de cuidado en enfermería (1998). Consta de 42 ítems 
que se evalúan mediante una escala tipo Likert de 5 
puntos (1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = algunas ve-
ces, 4 = casi siempre y 5 = siempre), distribuidos en 
cinco dimensiones: deferencia respetuosa, asegurar 
la presencia humana, conectar positivamente, 
conocimiento y destreza profesional, y consideración 
de las expectativas del paciente (validado con 
α = 0.87).
El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el 

programa SPSS v.25. Se realizó análisis descriptivo y 
de correlación, así como la prueba t de Student (se 
consideró significativo a un valor de p ≥ 0.05).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 110 profesionales 
de enfermería, con predominio de mujeres (86.4%) sol-
teras (55.5%). Promedio de edad 38.9. Predomina el 
turno matutino, con un 46.4%, y el nivel académico 
posgrado, con el 53.6%. Respecto al puesto, predo-
mina enfermera general (36.4%), de áreas críticas 
(40.9%); en relación con la antigüedad, el 50% tenía 
entre 1 y 9 años de experiencia; y el 39.1%, de dos a 
tres empleos (Tabla 1).

En salud mental en el personal de enfermería desta-
can en índice medio los síntomas somáticos (24%) y 
la ansiedad y el insomnio (15%). En disfunción social, el 
41% reportó un nivel alto, en depresión el 5% mostró un 
nivel medio, la prevalencia es menor, pero clínicamente 
significativa (Tabla 2). En percepción del cuidado y salud 
mental hay asociaciones significativas, los síntomas 
somáticos mostraron fuerte correlación con ansiedad e 
insomnio (r:  0.790) y con depresión (r:  0.452), y 

Tabla 1. Datos demográficos y laborales del personal de 
enfermería (n = 110)

Variables n %

Sexo
Mujer
Hombres

95
15

86.4
13.6

Edad
20 a 29 años
30 a 39 años
40 a 49 años
50 y más años

13
54
27
16

11.8
49.1
25.5
14.5

Estado civil
Casada
Soltera
Unión libre

31
61
18

28.2
55.5
16.4

Turno
Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada mixta

51
16
25
18

46.4
14.5
22.7
16.4

Grado académico
Técnico
Licenciatura
Especialidad
Maestría
Doctorado

7
44
29
25
5

6.4
40

26.4
22.7
4.5

Puesto
Auxiliar de enfermera
Enfermera general
Enfermera especialista
Enfermera jefe

30
40
19
21

27.3
36.4
17.3
19.1

Servicio
Áreas críticas
Hospitalización
Consulta externa
Administración

63
21
18
8

57.3
19.1
16.4
7.3

Antigüedad
1 a 9 años
10 a 19
20 a 29
30 y más

55
40
11
4

50
36.4
10
3.6

Número de empleos
1
2
3

67
39
4

60.9
35.5
3.6
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correlación negativa con asistencia segura (r:  –0.224). 
Ansiedad e insomnio se asoció con depresión (r: 0.589), 
y negativamente con dimensiones del cuidado, respeto, 
la asistencia, la interacción, los conocimientos y la con-
sideración al paciente. La disfunción social afectó nega-
tivamente dimensiones del cuidado en asistencia, la 
interacción, conocimientos, y consideración y respeto 
(r: 0.379); siendo todas significativas (p ≤ 0.000) (Tabla 3).

En el análisis de diferencias se empleó la prueba 
t de Student, por turnos y áreas se identificaron 

diferencias estadísticamente significativas en puntua-
ciones de salud mental con turno laboral y área de 
desempeño. El personal del turno matutino obtuvo pun-
tuaciones mayores en: síntomas somáticos, ansiedad 
e insomnio y depresión en comparación con otros tur-
nos. El turno nocturno presentó puntuaciones altas en 
disfunción social. En áreas críticas presentaron mayo-
res niveles de síntomas somáticos, ansiedad e 
insomnio, y depresión, mientras que el personal ubi-
cado en el área de hospitalización obtuvo puntuaciones 

Tabla 2. Valoración del estado de salud mental general en el personal de enfermería*

Variables No, en absoluto Igual que lo habitual
Baja

Bastante más de lo habitual  
Media

Mucho más de lo habitual  
Alta

Síntomas somáticos 15.57 53.09 24.14 7.2

Ansiedad e insomnio 44.6 38.4 15 2

Disfunción social 6.35 16.64 35.97 41.04

Depresión 81.68 9.53 4.54 4.25

*Cuestionario Goldenberg.

Tabla 3. Matriz de correlación de las variables salud mental y cuidado de enfermería

Estado de salud mental general

Variables Síntomas somáticos Ansiedade insomnio Disfunción social

Ansiedad e insomnio Correlación de Pearson 0.790* 1 -

p 0.000 - -

Depresión Correlación de Pearson 0.462* 0.589* 1

p 0.000 0.000 -

Cuidado de enfermería

Respeto Correlación de Pearson - –0.227† 0.379*

p - 0.017 0.000

Asistencia segura Correlación de Pearson –0.224† –0.245* 0.357*

p 0.019 0.010 0.000

Interacción positiva Correlación de Pearson - –0.187 0.380*

p - 0.050 0.000

Conocimientos de enfermería Correlación de Pearson - - 0.345*

p - - 0.000

Experiencias del paciente Correlación de Pearson - - 0.326*

p - - 0.001

*Riesgo α: 0,01. Prueba bilateral.
†Riesgo α: 0,05. Prueba bilateral.
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significativamente más altas en todas las dimensiones 
del cuidado en comparación con otras áreas críticas 
(Tabla 4).

Discusión

La OMS1 destaca al personal de enfermería como 
principal actor en la gestión del cuidado, entendida 
como la conservación de la vida mediante la satisfac-
ción de las necesidades del paciente y la atención 
continua durante el proceso asistencial. En este sen-
tido diversos estudios realizados en Chile por Peña 
et al.2 y Cuba Pérez et al.3 han evidenciado afectacio-
nes significativas en la salud mental del personal de 
enfermería. Asimismo, Corderio et al.4 y Flores et al.5 
identifican factores emocionales y laborales asociados 
al ejercicio de la enfermería que impactan negativa-
mente en la salud mental de estos profesionales. Otros 
factores que vulneran al personal de enfermería 

psicológicos y físicos son las demandas laborales, la 
agresión y la violencia en el entorno de trabajo, los 
accidentes, la exposición a contagios, y los errores 
durante la ejecución de actividades asistenciales. En 
un contexto laboral estresante se generan distintos 
grados de afectación emocional, impactando el bien-
estar psicológico (ansiedad, depresión), social (dete-
rioro de las relaciones interpersonales) y físico 
(síntomas psicosomáticos) del personal de enfermería.

En cuanto a los factores laborales que afectan tanto 
la calidad del cuidado como la salud mental del perso-
nal, un estudio en Grecia realizado por Alikari et al.16 
resalta la percepción del comportamiento del cuidado 
como un aspecto esencial. La salud mental influye 
directamente en esta percepción, especialmente en 
dimensiones como el respeto hacia el paciente, los 
conocimientos y habilidades, y la seguridad. Las enfer-
meras otorgan prioridad a las dimensiones humanita-
rias del cuidado, lo que refleja un elevado sentido de 

Tabla 4. Comparación de grupos salud mental y percepción del cuidado turno y áreas*

Variables Turno Media DE Turno Media DE

Síntomas somáticos Matutino 2.24 0.3523 Nocturno 2.20 0.4165

Ansiedad insomnio 2.29 0.7142 2.28 0.68323

Disfunción social 3.10 0.4003 3.21 0.40220

Depresión 1.38 0.7122 1.21 0.4649

Respeto Matutino 3.67 0.398 Nocturno 3.74 0.266

Asistencia segura 3.65 0.423 3.73 0.304

Interacción positiva 3.50 0.445 3.68 0.375

Conocimientos 3.64 0.380 3.80 294

Experiencias 3.65 0.413 3.73 0.346

Áreas Media DE Área Media DE

Síntomas somáticos Críticas 2.32 0.364 Hospitalización 2.10 0.486

Ansiedad insomnio 2.43 0.829 2.14 0.804

Disfunción social 3.13 0.371 3.10 0.438

Depresión 1.31 0.554 1.30 0.733

Respeto Críticas 3.58 0.356 Hospitalización 3.77 0.323

Asistencia segura 3.54 0.411 3.78 0.307

Interacción positiva 3.43 0.455 3.64 0.402

Conocimientos 3.63 0.402 3.70 0.356

Experiencias 3.58 0.409 3.68 0.404

*Prueba t para la igualdad de medias. Los resultados marcados con negritas son las dimensiones con puntuación mayor, entre áreas de trabajo y turnos.
DE: desviación estándar.
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responsabilidad respecto al paciente. Actitud respal-
dada por investigaciones que señalan que la eficiencia 
y la seguridad son requisitos esenciales en la práctica 
de la enfermería.

Por lo anterior la relación enfermera-paciente se for-
talece cuando la enfermera muestra disposición para 
reconocer las experiencias del otro mediante la escu-
cha activa, la empatía y la comunicación efectiva pro-
moviendo una relación terapéutica basada en la 
confianza y el respeto.

Conclusión

Este estudio abordó dos enfoques fundamentales: 
los factores psicológicos que afectan la salud mental 
del personal de enfermería y la percepción del cuidado 
que brindan. El personal de enfermería se encuentra 
en una situación de vulnerabilidad debido a las exigen-
cias del entorno laboral, caracterizada por una alta 
carga de trabajo y presión emocional. Esto impacta 
negativamente en su bienestar físico y mental, como 
la calidad de la atención proporcionada, y limita el 
tiempo disponible para ofrecer educación al paciente, 
aspecto esencial para fomentar la autogestión, la adhe-
rencia al tratamiento y la participación activa en la toma 
de decisiones clínicas. Se identificó que los factores 
de riesgo psicosocial, como las demandas cuantitati-
vas, el ritmo acelerado y las exigencias emocionales, 
influyen de manera negativa en el estado de salud 
mental del personal. Ante esta situación, el autocui-
dado tanto en la salud física como emocional se vuelve 
una estrategia clave. Así mismo, reconocer señales de 
estrés, identificar pensamientos y emociones nocivas, 
así como compartir preocupaciones con compañeros, 
familiares y supervisores son acciones necesarias 
para prevenir el bienestar y garantizar una atención de 
calidad.
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Resumen

Introducción: Las lesiones por presión (LPP) representan eventos adversos frecuentes en las unidades de cuidados inten-
sivos pediátricos, especialmente en pacientes con ventilación mecánica, debido a la inmovilidad, el uso de dispositivos 
médicos y la dependencia del cuidado. Objetivo: Determinar el perfil de riesgo de lesiones por presión en pacientes venti-
lados hospitalizados en cuidados intensivos pediátricos. Método: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo 
entre enero de 2022 y marzo de 2023. La muestra incluyó 74 pacientes menores de 19 años con ventilación mecánica por 
más de 24 horas. Se analizaron variables sociodemográficas, clínicas y relacionadas con el cuidado, mediante estadística 
descriptiva y pruebas de significación (p < 0.05). Resultados: El 33.78% de los pacientes desarrollaron LPP, predominando 
en menores de 5 años y en la región occipital. El 100% de las lesiones aparecieron en los primeros 9 días, siendo el segundo 
día el más frecuente. El tiempo de ventilación mecánica mostró asociación significativa con la aparición de LPP (p = 0.000). 
Todos los pacientes con lesiones presentaron fiebre o febrícula, y el 44% evidenciaron deterioro nutricional, aunque sin sig-
nificación estadística. Conclusiones: El estudio permitió identificar factores clínicos relevantes en el desarrollo de LPP, des-
tacando la edad temprana, la duración de la ventilación y la distermia como elementos clave. Estos hallazgos fortalecen el 
rol de la enfermería en la prevención de eventos adversos y en la mejora de la seguridad del paciente pediátrico crítico.

Palabras clave: Lesiones por presión. Cuidados intensivos pediátricos. Enfermería pediátrica. Seguridad del paciente. 
Factores de riesgo. Prevención de eventos adversos.

Abstract

Introduction: Pressure injuries are frequent adverse events in pediatric intensive care units, especially among ventilated 
patients due to immobility, the use of medical devices, and care dependency. Objective: To determine the risk profile of 
pressure injuries in ventilated patients hospitalized in pediatric intensive care. Method: A descriptive, longitudinal, and pros-
pective study was conducted between January 2022 and March 2023. The sample included 74 patients under 19 years of 
age who required mechanical ventilation for more than 24 hours. Sociodemographic, clinical, and care-related variables were 
analyzed using descriptive statistics and significance tests (p < 0.05). Results: Pressure injuries developed in 33.78% of 
patients, with a predominance in children under five years of age and in the occipital region. All injuries occurred within the 
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Introducción

Las lesiones por presión (LPP) se enmarcan entre 
las lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia 
y ocurren como consecuencia de la acción de la pre-
sión o de la combinación de esta con la cizalla, 
pudiendo dañar la piel o los tejidos más profundos1. 
Estos eventos adversos relacionados con el cuidado 
afectan a personas de todas las edades en distintos 
contextos sanitarios, donde prevalece una condición 
fundamental: la presencia de dependencia física. Por 
lo tanto, las unidades de cuidados intensivos pediátri-
cas (UCIP) representan escenarios con significativa 
vulnerabilidad para el desarrollo de este tipo de lesión, 
dadas las afectaciones graves a la salud de los meno-
res que requieren de los cuidados críticos para salva-
guardar la vida2,3.

Más de un centenar de factores de riesgo se han 
declarado como implicados en la ocurrencia de LPP 
de forma general. En específico en la UCIP, la edad 
menor de 1 año, la comorbilidad, las infecciones, la 
sedación, la inmovilidad, la presencia de dispositivos 
médicos, las estancias hospitalarias prolongadas, las 
alteraciones hemodinámicas, la hipoalbuminemia y las 
deficiencias nutricionales por defecto y por exceso 
representan los más identificados por los investigado-
res4,5. Sin embargo, estos pueden variar según el país, 
las políticas de salud y las condiciones socioeconómi-
cas, lo que hace perentorio su estudio particular en 
cada contexto6.

La ocurrencia de LPP también se ha asociado de 
forma directa con el incremento de la morbilidad y la 
mortalidad en la UCIP, lo cual las convierte en un 
importante problema de salud7. Esto justifica el desa-
rrollo de investigaciones dirigidas a la identificación de 
factores de riesgo específicos que permitan el diseño 
y la implementación de estrategias preventivas ajusta-
das a cada escenario asistencial. En tal sentido, en la 
UCIP del Hospital Provincial Pediátrico Universitario 
José Luis Miranda se diseñó una escala de valora-
ción de riesgo de LPP en pacientes con ventilación 

mecánica; en ese propio estudio fueron determinados 
como factores de riesgo la inmovilidad y el uso de 
relajantes musculares8.

En la actualidad se desconocen las características 
de los pacientes con ventilación mecánica que desa-
rrollan estas lesiones, lo cual limita las acciones pre-
ventivas. La presente investigación tiene como objetivo 
determinar el perfil de riesgo de LPP en pacientes 
ventilados hospitalizados en la UCIP.

Método

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y pros-
pectivo en la UCIP del Hospital Provincial Pediátrico 
Universitario José Luis Miranda, en el periodo de enero 
del año 2022 a marzo del año 2023.

La población de estudio estuvo formada por 85 
menores de 19 años que requirieron ventilación mecá-
nica, de los cuales fueron seleccionados por muestreo 
no probabilístico intensional por criterios una muestra 
de 74 pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión: firma del consentimiento informado por parte 
de los tutores legales y necesidad de ventilación mecá-
nica por ≥ 24 horas. El criterio de exclusión fue no 
poder recopilar la información completa de todas las 
variables incluidas en el estudio.

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, el 
color de la piel, la temperatura corporal, el estado nutri-
cional, el aporte calórico, el tiempo de ventilación 
mecánica, la impresión diagnóstica, el estadio de las 
LPP, la localización de las LPP, el día de aparición de 
la lesión y el estado al egreso.

Para la recogida de la información de forma prospec-
tiva se diseñó una hoja de registro que fue colocada 
como parte de la historia clínica, la cual fue cumpli-
mentada por el profesional de enfermería de asistencia 
desde el ingreso del paciente en la unidad hasta su 
egreso del servicio. Los datos que de esta se derivaron 
fueron registrados en un fichero para ser procesados 
posteriormente con la ayuda de los programas Microsoft 
Excel versión 2016, SPSS versión 21,0 y Epidat 3,1.  

first 9 days of hospitalization, with the second day being the most frequent. The duration of mechanical ventilation showed 
a statistically significant association with the occurrence of pressure injuries (p = 0.000). All affected patients presented with 
fever or low-grade fever, and 44% showed signs of nutritional deterioration, although without statistical significance. 
Conclusions: The study identified relevant clinical factors in the development of pressure injuries, highlighting young age, 
prolonged ventilation, and thermal alterations as key elements. These findings strengthen the role of nursing in preventing 
adverse events and improving safety outcomes for critically ill pediatric patients.

Keywords: Pressure injuries. Pediatric intensive care. Pediatric Nursing. Patient safety. Risk factors. Prevention of adverse events.
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Se realizó estadística descriptiva con medidas de resu-
men para variables cualitativas en frecuencias absolu-
tas y porcentajes. Para la decisión estadística de todas 
las pruebas aplicadas se trabajó con un nivel de signi-
ficación del 5% (α = 0.05).

En el diseño y el desarrollo del estudio se cumplieron 
los principios éticos para las investigaciones médicas 
en seres humanos, sustentados por la Declaración de 
Helsinki y establecidos por la Asociación Médica 
Mundial9. En particular, se tuvo en cuenta la solicitud 
del consentimiento informado a los tutores legales de 
los pacientes incluidos, dado que se encontraban en 
el rango de edades pediátricas.

La presente investigación constituye un resultado 
científico del proyecto no asociado a programa 
Efectividad de la escala Sarduy como predictor de 
lesiones por presión en niños ventilados, contratado 
en el plan de ciencia e innovación del Hospital Provincial 
Pediátrico Universitario José Luis Miranda, que recibió 
la aprobación del comité de ética por el acuerdo 02/22 
con fecha del 10 de enero del año 2022, y del consejo 
científico de la institución por el acuerdo 08/22 con 
fecha del 6 de enero del año 2022.

Resultados

Del estudio de las variables sexo, grupo de edad y 
color de la piel se obtuvo que, en general, la proporción 
de pacientes varones fue ligeramente mayor, con un 
51.35%; prevalecieron los pacientes con edades entre 
1 y 5 años en ambos sexos (n = 45; 60.81%), seguidos 
por los menores de 1 año (n = 23; 31.08%); y hubo 
predominio de los pacientes con piel blanca (n = 60; 
81.08%).

De los 74 pacientes estudiados, 25  (33.78%) desa-
rrollaron LPP, con la particularidad de que tres presen-
taron dos lesiones. Con relación al tiempo de aparición, 
esta variable muestra una mediana de 4.6 días con un 
intervalo de 1 a 9 días. El 100% de las LPP aparecen 
en los primeros 9 días de hospitalización en la UCIP; 
en el mayor número de pacientes estas se identificaron 
el segundo día (n = 8; 32.0%). La distribución en fre-
cuencias y porcentajes se muestra en la tabla 1.

En cuanto al estadiaje de las 28 LPP identificadas, 
21  (75.0%) no evolucionaron más allá del estadio I, 
mientras que 7 (25.0%) fueron clasificadas en estadio 
II; no se identificaron lesiones en estadio III o IV. Según 
la localización, el occipital es la más frecuente (n = 12; 
48.0%), seguido del sacro (n = 7; 28.0%), el calcáneo 
(n = 3; 12.0%), el occipital y el calcáneo (n = 2; 8.0%), 
y el occipital y el sacro (n = 1; 4.0%).

La impresión diagnóstica de los pacientes en rela-
ción con la presencia de LPP se muestra en la 
tabla 2. En tal sentido, en los 25 pacientes que presen-
taron lesiones, las afecciones respiratorias, las enfer-
medades del sistema nervioso central y las lesiones 
cervicales fueron las más frecuentes, al ser diagnosti-
cadas en 10 pacientes cada una (13.51%). No existe 
relación significativa entre la presencia de lesión y la 
enfermedad al ingreso.

Otra variable estudiada es la temperatura corporal 
promedio diaria: el 100% de los pacientes que desa-
rrollaron LPP presentaron distermia, con fiebre (n = 20; 
80.0%) o febrícula (n = 5; 20.0%).

El estado nutricional y su relación con la presencia 
de LPP se presenta en la figura 1. Este resultado evi-
dencia que existe una prevalencia general de pacien-
tes con normopeso (n = 49; 66.22%). Sin embargo, de 
los 25 que presentaron lesiones se encontraron 
14 (18.92%) con normopeso y 5 (6.76%) delgados. Por 
tanto, el 44.0% de los pacientes que presentaron LPP 
tienen algún deterioro nutricional asociado.

Por otra parte, el tiempo de ventilación mecánica en 
relación con la presencia de LPP se muestra en la 
tabla 3. Esta variable sí presentó significación estadís-
tica: de los 25 pacientes que presentaron LPP, 
14  (18.92%) tuvieron un tiempo de ventilación largo y 
11  (14.86%) un tiempo medio. Por otra parte, en los 
que no presentaron lesiones prevalecieron los tiempos 
de ventilación medio y corto.

Por último, en la figura 2 se muestran los resultados 
de la variable estado al egreso de los pacientes en rela-
ción con la presencia de LPP. En general, predominaron 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con lesiones por 
presión en relación con el día de aparición

Día de aparición n %

1 1 4.00

2 8 32.00

3 2 8.00

4 4 16.00

5 4 16.00

6 2 8.00

7 2 8.00

9 2 8.00

Total 25 100.00
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Tabla 2. Impresión diagnóstica de los pacientes al ingreso en relación con la presencia de lesiones por presión

Enfermedades Con LPP %* Sin LPP %* Total %

Afecciones respiratorias 10 13.51 23 31.08 33 44.59

Afecciones del SNC y lesiones cervicales 10 13.51 3 4.05 13 17.57

Afecciones hemodinámicas 4 5.41 0 0 4 5.41

Situaciones deteriorantes 1 1.35 0 0 1 1.35

Afecciones quirúrgicas 0 0 13 17.57 13 17.57

Intoxicaciones exógenas 0 0 1 1.35 1 1.35

Otras 0 0 9 12.16 9 12.16

Total 25 33.78 49 66.22 74 100.00

*Porcentajes calculados en relación con el total (p = 0.624).
LPP: lesiones por presión; SNC: sistema nervioso central.

Tabla 3. Tiempo de ventilación mecánica en relación con 
la presencia de lesiones por presión

Tiempo de 
ventilación

Presencia de LPP Total

Sí No

n %* n %* n %

Corto 0 0.00 19 25.68 19 25.68

Medio 11 14.86 30 40.54 41 55.41

Largo 14 18.92 0 0.00 14 18.92

Total 25 33.78 49 66.22 74 100.00

*Porcentaje calculado con relación al total (n = 74). χ2 = 38.020;p = 0.000.
LPP: lesiones por presión.
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Figura 1. Estado nutricional en relación con la presencia 
de lesiones por presión (LPP).

Figura 2. Estado al egreso de los pacientes en relación 
con la presencia de lesiones por presión (LPP).

los que egresaron vivos y no desarrollaron lesiones 
durante su estancia en la UCIP (n = 44; 59.46%).

Discusión

El estudio de las características de los pacientes que 
desarrollan LPP permite modelar el perfil de riesgo en 
cada contexto y diseñar estrategias preventivas, entre 
ellas la concepción de instrumentos de valoración de 
riesgo y protocolos de actuación10,11.

En cuanto a los grupos de edad que resultaron más 
afectados por la presencia de LPP, se encuentra coin-
cidencia con los reportes de otros investigadores. 
Ejemplo de ello son las publicaciones de Fau et al.12 y 
de Ramos et al.6, que reportan que los menores de 36 
meses presentan un mayor riesgo dado por múltiples 
factores anatómicos, fisiológicos y de desarrollo en 
comparación con los adultos.

Entre los factores anatómicos que destacan en los 
pacientes pediátricos hospitalizados en la UCIP se 
describen la morfología de la piel, el tamaño mayor de 
la cabeza con relación al cuerpo, las alteraciones fisio-
lógicas de los fluidos y la presencia de desequilibrio 
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de electrolitos, la mayor proporción de contenido de 
agua, la hipovolemia y la vasoconstricción periférica 
causadas por la utilización de medicamentos con 
efecto inotropo y vasopresor, la limitación de la capa-
cidad de comunicación debido a su desarrollo y al uso 
de dispositivos médicos, y las alteraciones neurológi-
cas o degenerativas6,13.

En cuanto al sexo, Córdova et al.14 describen resul-
tados diferentes de los de la presente investigación al 
declarar un predominio de las féminas, con un 60.25% 
de los casos, mientras que Ramos et al.6 encuentran 
un mayor porcentaje de prevalencia del sexo mascu-
lino, con un 71.9%. Las autoras son del criterio de que 
los resultados de esta variable dependen de la frecuen-
cia de hospitalizaciones que ocurren en la institución 
y no tienen una relación directa con la presencia de 
este tipo de lesiones.

De igual manera sucede con el color de la piel. En 
este caso, la investigación de Ramos et al.6 coincide 
con el presente estudio al encontrar un 90,6% de la 
población estudiada con piel blanca. Las autoras, por 
su parte, opinan que esta variable se encuentra influen-
ciada por la población que habita en las áreas de salud 
atendidas; sin embargo, se considera prudente insistir 
en que los pacientes de piel negra deben recibir una 
evaluación exhaustiva, dado que el color puede inter-
ferir en la identificación prematura de cualquier dete-
rioro cutáneo.

Otro aspecto analizado es el tiempo (días de estadía) 
en el cual aparece la lesión. En tal sentido, Potarin et al.15 

encontraron resultados similares a los del presente estu-
dio, ya que el tiempo medio de aparición de una LPP fue 
de 3.66 ± 4.90 días. A criterio de las autoras, esta coin-
cidencia puede estar dada por la congruencia que existe 
en los contextos espaciales estudiados.

Por lo general, los pacientes en la UCIP requieren 
en los primeros días de estancia el mayor número de 
intervenciones y de dispositivos médicos, como tubos 
endotraqueales, sondas nasogástricas y pulsímetros, 
entre otros; también en ese periodo presentan dete-
rioros notables de su estado fisiológico que los 
hace vulnerables a las afectaciones tisulares y de la 
perfusión.

Por otra parte, en los resultados dados a conocer por 
Torra et al.16, tanto la localización en la cabeza como 
los estadios I y II fueron similares a los reportados en 
la presente investigación. Otros autores, como Vocci 
et al.17 y Luo et al.18, también muestran coincidencias 
con relación a estas dos variables.

Es importante hacer énfasis en que las localizacio-
nes frecuentes en los niños son diferentes de las de 

los adultos, lo cual se debe a que existe una relación 
directa entre la superficie corporal del niño y la presión 
que se produce en la región del sacro. Por tal motivo, 
los menores con una superficie < 1 m² tienen menos 
posibilidades de sufrir altas presiones en el sacro y la 
escápula respecto a la región occipital19. A partir de la 
edad escolar, dados los cambios anatómicos que se 
producen, los puntos de apoyo se igualan entre niños 
y adultos, y por tanto comienzan a tener similares 
características en cuanto a la localización de las LPP. 
No obstante, las áreas donde se apoyan los dispositi-
vos médicos sí son comunes a todas las edades, y por 
ello requieren vigilancia y evaluación frecuente; entre 
ellas se encuentran el ala nasal, la comisura labial y 
los pulpejos de los dedos.

En cuanto a las enfermedades que afectan a los 
pacientes que desarrollan LPP en la UCIP, existe con-
senso en la comunidad científica en relación con aque-
llas que producen un gran inmovilidad, como son los 
estados de choque o de hipoperfusión prolongados, y 
las lesiones cervicales; en este grupo deben incluirse 
las afecciones respiratorias que cursan con hipoxemia 
marcada20,21. Por lo general, debido el acentuado 
incremento de los cuidados que requiere su empleo, la 
ventilación mecánica se encuentra relacionada con 
una alta incidencia de LPP tanto por el uso de dispo-
sitivos médicos como por la forzada reducción de la 
movilidad física que ocasiona en estos pacientes22,23.

Además, el deterioro del estado nutricional, tanto por 
exceso como por defecto, y los disbalances de la tem-
peratura corporal constituyen dos factores que se rei-
teran como relacionados con la ocurrencia de LPP24. 
Así lo han documentado Jiang et al.25 al referir que la 
presencia de hipertermia representa un signo de alerta 
temprana en el desarrollo de estas lesiones, y debe 
tenerse en cuenta para poner en práctica con celeridad 
acciones preventivas. Asimismo, Mifsud et al.26, en una 
revisión sistemática, dieron a conocer que existen evi-
dencias sólidas que indican que un aumento de la 
temperatura corporal provoca cambios en la estructura 
y la función de la piel. Sin embargo, la formación de 
LPP en los estudios incluidos se vio con mayor fre-
cuencia afectada por factores extrínsecos que por la 
presencia de distermia. No obstante, las autoras son 
del criterio de que, considerando los resultados obte-
nidos en el presente estudio, la temperatura corporal 
es una variable que puede constituir una alerta tem-
prana para la adopción de acciones preventivas en la 
UCIP.

De igual forma, varios investigadores se han hecho 
eco de los efectos de las carencias nutricionales y de 
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la insuficiente ingesta de nutrientes como factores de 
riesgo clave para el desarrollo de LPP y para la cica-
trización deficiente de las heridas una vez ocurri-
das27-29. Además, es importante destacar que la 
pérdida de peso no planificada que puede ocurrir en 
pacientes graves es un factor de riesgo importante 
para la desnutrición y el desarrollo de LPP. En este 
sentido, es fundamental insistir en que una nutrición 
deficiente interfiere con la función del sistema inmuni-
tario, la síntesis de colágeno y la resistencia a la ten-
sión; por tanto, es esencial la implementación de 
intervenciones que garanticen un soporte nutricional 
adecuado en los pacientes en cuidados críticos.

Los resultados obtenidos en esta investigación apor-
tan nuevas evidencias sobre el perfil de riesgo de LPP 
en pacientes pediátricos con ventilación asistida, al 
tiempo que revelan patrones clínicos y temporales que 
merecen ser considerados en la práctica asistencial y 
en futuras líneas de investigación. Uno de los hallazgos 
más relevantes fue la presencia universal de distermia 
en los pacientes que desarrollaron lesiones, lo que 
sugiere que la temperatura corporal podría constituirse 
en un marcador clínico temprano de riesgo. Este fenó-
meno, observado en el 100% de los casos, plantea la 
necesidad de incorporar la monitorización térmica 
como variable de alerta en escalas predictivas adap-
tadas al contexto pediátrico intensivo.

Este estudio aporta valiosos elementos al desarrollo 
de las ciencias de la enfermería, en particular en el 
ámbito de los cuidados intensivos pediátricos, al gene-
rar evidencia contextualizada sobre los factores de 
riesgo de LPP en pacientes con ventilación. Además, 
fortalece la capacidad de la enfermería para tomar 
decisiones clínicas basadas en evidencias locales, 
superando las limitaciones de modelos internacionales 
que no siempre reflejan las particularidades epidemio-
lógicas cubanas.

A pesar de los aportes que ofrece esta investigación, 
se señala como limitación del estudio la dependencia 
de registros clínicos que pueden estar sujetos a omi-
siones o variaciones en la calidad de la documenta-
ción, lo que podría afectar la precisión de algún dato.

Conclusiones

Se determinó el perfil de riesgo de lesiones por pre-
sión en pacientes pediátricos con ventilación mecá-
nica, aportando información relevante para la práctica 
clínica y la gestión del cuidado en la UCIP. Los resul-
tados evidencian que la edad menor de 5 años, el 
tiempo prolongado de ventilación mecánica y la 

presencia de distermia constituyen factores clínicos 
asociados a una mayor vulnerabilidad cutánea, espe-
cialmente en regiones anatómicas como la zona occi-
pital. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 
implementar estrategias de prevención centradas en la 
vigilancia temprana, el rediseño de dispositivos de 
soporte y la adaptación de escalas de valoración del 
riesgo al contexto pediátrico cubano. El estudio contri-
buye al fortalecimiento del rol profesional de enferme-
ría en la seguridad del paciente pediátrico crítico, 
promoviendo una práctica basada en evidencias loca-
les, sensible al desarrollo infantil y comprometida con 
la mejora continua de la calidad asistencial.

Financiamiento

Las autoras declaran no haber recibido financia-
miento para este estudio.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

Protección de personas y animales. Las autoras 
declaran que los procedimientos seguidos se conforma-
ron a las normas éticas del comité de experimentación 
humana responsable, de acuerdo con la Asociación 
Médica Mundial y la Declaración de Helsinki. Los pro-
cedimientos fueron autorizados por el Comité de Ética 
de la institución.

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. Las autoras han seguido los protoco-
los de su centro sanitario/institución para acceder a los 
datos de las historias clínicas. Se ha obtenido el consen-
timiento informado de los tutores legales de los pacientes 
y se cuenta con la aprobación del Comité de Ética. Se 
han seguido las recomendaciones de las guías SAGER.

Declaración sobre el uso de inteligencia artificial. 
Las autoras declaran que no se utilizó ningún tipo de 
inteligencia artificial generativa para la redacción ni la 
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Artículo original

Resumen

Introducción: La obesidad infantil es un problema de salud pública con una prevalencia global creciente. Se estima que 
en 2024, 35 millones de niños menores de 5 años presentaban sobrepeso u obesidad (OMS). Esta condición eleva el riesgo 
de enfermedades crónicas no transmisibles. Objetivo: Determinar el efecto de una intervención de enfermería en el grado 
de conocimiento sobre la prevención de la obesidad infantil en padres de preescolares. Método: Estudio cuasiexperimental, 
cuantitativo, longitudinal y prolectivo, con una muestra de 27 padres de familia. Se aplicó el Instrumento (COAFALI) antes y 
después de una intervención educativa de ocho sesiones. Los datos se analizaron con el software SPSS v21, utilizando 
análisis descriptivo e inferencial. Resultados: Se encontró una mejora estadísticamente significativa en los niveles de cono-
cimiento tras la intervención (Z = −4.553; p = 0.000). La mayoría de los participantes, el 88.9%, alcanzó un alto grado de 
conocimiento después de la intervención. Conclusiones: La intervención educativa de enfermería, centrada en la Teoría del 
autocuidado de Dorothea Orem, es una estrategia altamente efectiva para mejorar el conocimiento de los padres de familia 
sobre la prevención de la obesidad infantil.

Palabras clave: Obesidad Infantil. Intervención educativa. Enfermería. Conocimientos.

Abstract

Introduction: Childhood obesity is a public health problem with a growing global prevalence. It is estimated that, in 2024, 
35 million children under 5  years old were overweight or obese (WHO). This condition increases the risk of chronic 
non-communicable diseases. Objective: To determine the effect of a nursing intervention on the level of knowledge about 
the prevention of childhood obesity in parents of preschool children. Method: A quasi-experimental, quantitative, longitudinal, 
and prolective study, with a sample of 27 parents. The Instrument (COAFALI) was applied before and after an eight-session 
educational intervention. Data were analyzed with SPSS v21 software, using descriptive and inferential analysis. Results: A 
statistically significant improvement in knowledge levels was found after the intervention (Z  =  –4.553; p  =  0.000).  
The majority of participants (88.9%) achieved a high level of knowledge after the intervention. Conclusions: The nursing 
educational intervention, focused on Dorothea Orem’s Self-Care Deficit Theory, is a highly effective strategy for improving the 
level of knowledge in parents regarding the prevention of childhood obesity.

Keywords: Childhood obesity. Educational intervention. Nursing. Knowledge.
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Introducción

La obesidad ha sido declarada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como la pandemia del siglo 
XXI, con un crecimiento alarmante en las últimas déca-
das. Para 2022, una de cada ocho personas en el mundo 
presentaba obesidad. La obesidad infantil es un problema 
de salud pública con una prevalencia global creciente; se 
estima que en 2024, 35 millones de niños menores de 5 
años presentaban sobrepeso u obesidad1.

En América Latina y el Caribe, el sobrepeso y la 
obesidad han sido reconocidos por el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) como un 
problema de salud pública de gran magnitud debido a 
que, en el año 2000, el 6.8% de los niños menores de 
cinco años (3.9 millones) presentaban sobrepeso, cifra 
que ascendió al 8.6% (4.2 millones) en 2022, supe-
rando el promedio mundial del 5.6%2.

En México, la situación es particularmente crítica: de 
acuerdo con un informe de la UNICEF de 2024, el 
36.5% de los escolares y el 40.4% de los adolescentes 
en el país presentaban sobrepeso u obesidad entre 
2020 y 2023. En Hidalgo, la Secretaría de Salud del 
Estado (SSH) llevó a cabo 435,698 evaluaciones de 
riesgo de enfermedades crónicas en el primer semes-
tre de 2024; dichas evaluaciones detectaron 4,619 
infantes de entre seis meses y cinco años con sobre-
peso y 1,424 con obesidad3.

Esta enfermedad es multifactorial y puede estar 
influenciada por la falta de conocimientos en preven-
ción. La prevención de la obesidad infantil requiere una 
comprensión integral de sus causas, consecuencias e 
implicaciones para la práctica enfermera4.

El desconocimiento sobre la prevención de la obesi-
dad infantil en padres de preescolares en México puede 
estar asociado a diversos factores. Uno de los princi-
pales es la falta de acceso a información clara y adap-
tada a su contexto, ya que muchas campañas de salud 
no llegan de manera efectiva a las familias o utilizan un 
lenguaje técnico difícil de comprender. Además, la des-
información y los mitos alrededor de la alimentación 
infantil pueden influir, perpetuando prácticas inadecua-
das. Asimismo, las condiciones socioeconómicas des-
empeñan un papel clave, pues el acceso a alimentos 
saludables puede verse restringido por factores econó-
micos, geográficos o culturales, lo que lleva a optar por 
opciones más accesibles, pero menos nutritivas5.

El desconocimiento en la prevención de la obesidad 
infantil puede tener múltiples repercusiones tanto en la 
salud del niño como en el sistema de salud. A  nivel 
individual, la obesidad infantil se asocia con un mayor 

riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no trans-
misibles, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 
arterial y dislipidemias. Además, el impacto psicológico 
de la obesidad en la infancia puede derivar en proble-
mas de autoestima, ansiedad y depresión6.

Desde una perspectiva colectiva, la falta de estrate-
gias preventivas efectivas incrementa la carga econó-
mica y asistencial del sistema de salud. Se ha 
demostrado que los costos asociados a la atención de 
enfermedades relacionadas con obesidad infantil son 
significativamente elevados y pueden comprometer los 
recursos destinados a otros problemas de salud pública6.

La intervención educativa de enfermería se realizó 
porque la evidencia científica demuestra que la falta 
de conocimiento sobre nutrición y hábitos saludables 
es un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad, 
y por la necesidad de abordar el problema de la obe-
sidad infantil por medio del empoderamiento de los 
padres y cuidadores. Por consiguiente, el objetivo 
general de esta investigación fue determinar el efecto 
de una intervención educativa de enfermería en el 
grado de conocimientos sobre la prevención de la obe-
sidad infantil en padres de preescolares. Se plantea la 
hipótesis de que dicha intervención producirá un 
aumento estadísticamente significativo en el conoci-
miento de los padres, lo que sentará las bases para 
futuros programas de salud pública liderados por el 
personal de enfermería.

Método

Se realizó un estudio cuasiexperimental, cuantitativo, 
longitudinal y prolectivo, el cual se llevó a cabo durante 
el periodo noviembre 2024-enero 2025, en el Jardín de 
niños Nimitz-neki, en Tula de Allende, Hidalgo. Con 
una muestra probabilística, que se calculó mediante la 
fórmula a estimar proporciones en poblaciones finitas, 
tomando en cuenta el 5% de margen de error con un 
95% de confianza, dando como resultado 31 padres 
de familia. Se excluyeron cuatro participantes debido 
a que tres renunciaron a participar y uno no cumplió 
los criterios de selección.

En concordancia con las disposiciones generales 
establecidas en la Ley General de Salud, artículo 3º 
«Investigación para la salud», esta investigación con-
tribuye al desarrollo de acciones que faciliten la com-
prensión del proceso psicológico que involucra la 
adquisición de nuevo conocimiento, nuevas capacida-
des y habilidades orientadas a prevenir y controlar el 
grave problema de salud pública que representa la 
obesidad infantil. Así también se proporcionó a los 
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participantes la Carta de Consentimiento Informado, 
establecido por el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud, Título 
Segundo «De los Aspectos Éticos de la Investigación 
en Seres Humanos» para obtener su aprobación y si 
lo desea mantener de forma anónima su identidad, 
garantizando la protección de sus derechos, el respeto 
a su dignidad y bienestar. Según el Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud, artículo 17, fracción II, esta investigación se 
considera con riesgo mínimo, ya que emplea la reco-
lección de datos por medio de un examen psicológico 
de diagnóstico a un grupo sin modificar su conducta y 
con actividad física moderada en voluntarios sanos7.

Una vez el Jardín de niños Nimitz-neki autorizó el 
acceso, se proporcionó a los padres de familia el obje-
tivo, la modalidad y la duración de la intervención, y se 
obtuvo el consentimiento informado.

Para recolectar la información de los conocimientos 
sobre prevención de la obesidad infantil, se utilizó el 
instrumento de evaluación denominado COAFALI 
desarrollado en Lima (Perú) por Fernández, Sarmiento 
y Vera en 2017, conformado por 16 preguntas, divididas 
en tres dimensiones (generalidades de la obesidad 
infantil 5 ítems, alimentación saludable 7 ítems y acti-
vidad física 4 ítems). Este instrumento tiene un patrón 
de respuesta dicotómico, donde a cada pregunta 
correcta se le asigna un puntaje de 1.25 para alcanzar 
un puntaje total de 20 en la escala vigesimal, para 
categorizar el cuestionario por dimensiones y en gene-
ral se utilizó la escala de Stanones usando una cons-
tante 0.75, clasificándose en tres parámetros los 
resultados (conocimiento alto, conocimiento medio y 
conocimiento bajo)8. Este instrumento fue evaluado por 
expertos calificados en el tema de investigación y 
temas relacionados, validado mediante la prueba de 
concordancia de Kendall (p  <  0.05) y sometido a la 
prueba de confiabilidad de Kudder Richardson, obte-
niendo una fiabilidad de 0.69. Además fue validado por 
la Revista Mexicana de Medicina Forense y Ciencias 
de la Salud en 20209.

Después de obtener la autorización del jardín de 
niños y también el consentimiento de los padres, se 
aplicó por primera ocasión el instrumento COAFALI, 
inaugurando la intervención educativa de enfermería 
«Raíces de una vida saludable» impartida en modali-
dad presencial por un pasante de la licenciatura en 
enfermería. Esta se estructuró en ocho sesiones, cada 
una con una duración de aproximadamente 40 minu-
tos, las cuales se detallan a continuación:

-	Sesión 1. Firma del consentimiento informado y pri-
mera medición del nivel de conocimientos.

-	Sesión 2 y 3. Generalidades de la obesidad infantil: 
se abordaron conceptos clave como las causas, con-
secuencias, factores de riesgo y la percepción de la 
imagen corporal. Alimentación saludable: se incluyó 
el uso del plato del buen comer y la jarra del buen 
beber, así como la frecuencia recomendada de las 
comidas diarias.

-	Sesión 4 y 5. Actividad física: se trató el concepto y 
la importancia de mantenerse activo, fomentando la 
práctica de ejercicios como la matrogimnasia entre 
padres e hijos.

-	Sesión 6 y 7. Segunda aplicación del instrumento 
COAFALI, reconocimiento y agradecimientos a los 
participantes por su dedicación.

-	Sesión 8. Se impartieron dos sesiones cada semana, 
con una metodología educativa que incluyó temas 
prácticos y teóricos, técnicas de enseñanza como la 
elaboración de un menú saludable, memorama, jue-
go de rol, técnica expositiva y matrogimnasia, dise-
ñadas con materiales visualmente atractivos para 
incentivar la participación activa de los padres, ase-
gurando un aprendizaje integral.
Los datos fueron procesados en SPSS v21. Las 

variables sociodemográficas se describieron estadísti-
camente con frecuencias y porcentajes. Mediante la 
prueba no paramétrica de Wilcoxon se determinó la 
significancia estadística de la diferencia entre la pri-
mera y la segunda medición de la muestra (n = 27).

Resultados

Variables sociodemográficas

El estudio estuvo conformado por una muestra no 
probabilística de 27 padres de familia, de los cuales el 
66.7% fueron mujeres, su ocupación más frecuente fue 
ser ama de casa (55.6%), el estado civil predominante 
fue unión libre (48.1%), en todos los casos la mamá se 
encarga de preparar la lonchera del preescolar (100%) 
y principalmente contaban con estudios nivel bachille-
rato (48.1%).

Grado de conocimiento dimensionado

Se evaluó el grado de conocimiento sobre preven-
ción de la obesidad infantil agrupando los resultados 
en tres principales áreas: 1) generalidades de la obe-
sidad infantil; 2) alimentación saludable, y 3) actividad 
física (Tabla 1).
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Asimismo, se evaluó el nivel de conocimientos sobre 
prevención de la obesidad infantil en general, para 
tener un panorama claro del nivel en donde se ubica-
ban los participantes.

Grado de conocimiento previo a la intervención

Antes de la intervención, el grado de conocimiento 
de los participantes sobre la prevención de la obesidad 
infantil se distribuyó de la siguiente manera (Tabla 2): 
la mayoría de los participantes (77.76%) tenía un grado 
de conocimiento bajo o medio antes del programa.

Grado de conocimiento posterior a la 
intervención

Después de llevar a cabo la intervención educativa 
«Raíces de una vida saludable», se evaluó por segunda 
ocasión el grado de conocimientos. Los resultados fue-
ron los siguientes (Tabla 3): los datos reflejan que más 
del 50% de los participantes alcanzaron grados medios 
y altos de conocimiento en cada una de las áreas.
El grado de conocimientos de los participantes sobre 
prevención de la obesidad infantil en general después 
de la intervención se distribuyó de la siguiente manera 
(Tabla 4):
-	Prueba de comprobación. Estos datos reflejan un 

alto grado de conocimiento general en la población 
de estudio, destacando la efectividad de la interven-
ción o el nivel previo de comprensión de los temas 
evaluados. Los resultados fueron sometidos a un 
análisis estadístico inferencial, con la prueba de los 
rangos con signo de Wilcoxon, utilizada para com-
parar el nivel de conocimiento pre-  y postinterven-
ción en la población de estudio (Tabla 5).

Discusión

El estudio demostró que la intervención tuvo un 
efecto estadísticamente significativo en el grado de 
conocimientos de los padres de preescolares, mejo-
rando su comprensión sobre el tema. Específicamente, 
el 88.9% de los participantes alcanzó un grado de 
conocimiento alto después de la intervención, en com-
paración con el grado inicial. Estos resultados son 
congruentes con los de otras investigaciones que vali-
dan la eficacia de programas educativos similares.

Lo resultados se alinean con la investigación de García 
et al. sobre la eficacia de una intervención educativa esco-
lar para la prevención de la obesidad infantil. Aunque su 
estudio se dirigió a niños de 6 a 12 años, ambos trabajos 

Tabla 4. Conocimientos postintervención

Nivel de conocimiento Frecuencia %

Conocimiento bajo 0 0%

Conocimiento medio 3 11.1%

Conocimiento alto 24 88.9%

Tabla 2. Conocimientos preintervención

Nivel de conocimiento Frecuencia %

Conocimiento bajo 8 29.62%

Conocimiento medio 13 48.14%

Conocimiento alto 6 22.22%

Tabla 3. Conocimientos por dimensión postintervención

Dimensión Conocimiento 
bajo

Conocimiento 
medio

Conocimiento 
alto

Obesidad 
infantil

11.1% 55.6% 33.3%

Alimentación 
saludable

0% 11.1% 88.9%

Actividad 
física

11.1% 18.5% 70.4%

Tabla 1. Conocimientos por dimensión preintervención

Dimensión Conocimiento 
bajo

Conocimiento 
medio

Conocimiento 
alto

Obesidad 
infantil

44.4% 44.4% 11.1%

Alimentación 
saludable

18.5% 55.5% 25.9%

Actividad 
física

25.9% 55.5% 18.5%

Tabla 5. Comprobación de hipótesis pre‑ y postintervención

Variables Z 
valor

Sign. 
asint

Nivel de conocimiento preintervención y nivel 
de conocimiento postintervención
– �Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
– Basado en los rangos negativos.

–4.553 0.000
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concuerdan en la necesidad de abordar factores modifi-
cables como la dieta y la actividad física, y subrayan el 
papel de las intervenciones educativas en el entorno 
escolar para la modificación de hábitos10. De igual manera 
coinciden con el estudio de Díaz et al., el cual también 
aplicó una intervención de enfermería con resultados posi-
tivos en la promoción de hábitos de vida saludable en 
familias, fundamentada en un modelo teórico de enferme-
ría (el Modelo de promoción de la salud de Nola Pender). 
Este paralelismo metodológico y conceptual refuerza la 
validez del enfoque enfermero para fomentar el autocui-
dado y las conductas saludables en el ámbito familiar, tal 
como lo hizo la presente intervención basada en la Teoría 
del autocuidado de Dorothea Orem11.

El rol de la enfermería en estas intervenciones se 
confirma como un pilar fundamental en la salud pública. 
Salazar et al. destacaron que las intervenciones de 
enfermería educativa demuestran efectos positivos al 
mejorar los conocimientos y disminuir la probabilidad de 
conductas de riesgo12. Asimismo, Paz et al. enfatizaron 
que el personal de enfermería se apoya en políticas 
públicas y normativas vigentes para prevenir problemas 
de salud como la obesidad en la infancia. La evidencia 
de estos estudios respalda la conclusión de la presente 
investigación de que la enfermería es una herramienta 
invaluable en la promoción de la salud y el fortaleci-
miento del autocuidado dependiente infantil13.

Conclusión

Los resultados obtenidos evidencian un aumento sig-
nificativo en la comprensión de los participantes, lo que 
subraya la capacidad del personal de enfermería para 
fomentar conductas de autocuidado dependiente y pro-
mover estilos de vida saludables en el entorno familiar.

La efectividad de esta intervención sugiere que, a 
pesar de las limitaciones de la muestra, el enfoque edu-
cativo de enfermería puede ser generalizado y adaptado 
para abordar desafíos similares en salud, contribuyendo 
de manera significativa a la reducción de factores de 
riesgo y al bienestar de la población infantil.
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Artículo de perspectiva

Resumen

Las afecciones neurológicas representan una causa frecuente de dependencia funcional y disfagia, lo que incrementa la 
necesidad de soporte nutricional mediante la administración de nutrición enteral (NE, EN en inglés). En este contexto, la 
seguridad en el uso de dispositivos médicos constituye un componente esencial de la calidad de la atención de enferme-
ría. La implementación del sistema ENFit®, conforme a la norma ISO 80369-3, surge como una medida de estandarización 
y prevención frente a los errores de conexión entre sistemas enterales e intravenosos, considerados eventos centinela por 
su potencial gravedad. Este artículo presenta una revisión narrativa sobre los fundamentos normativos, clínicos y técnicos 
del sistema ENFit®, así como su relevancia para la práctica enfermera en una institución de especialidad neurológica. Se 
analizan los riesgos asociados al uso de conectores tipo Luer, las implicaciones de las conexiones erróneas y los beneficios 
del rediseño de dispositivos enfocados en la seguridad del paciente. Asimismo, se discuten las normas internacionales y 
nacionales que regulan la fabricación, gestión de calidad y estandarización de los sistemas de conexión enteral. Se destaca 
el papel de la enfermería en la correcta selección, instalación y mantenimiento de los dispositivos, enfatizando la necesidad 
de formación continua y la aplicación de protocolos basados en evidencia. La integración del modelo SAFE-EN (Safe Admi-
nistration For Enteral Nutrition) se propone como una herramienta educativa y clínica que favorece la adopción segura del 
sistema ENFit®, promueve la vigilancia activa y fortalece la cultura institucional de seguridad. En conclusión, la incorporación 
del sistema ENFit® representa un avance significativo para la enfermería neurológica al reducir errores, optimizar procesos 
y garantizar una atención segura, estandarizada y centrada en el paciente.

Palabras clave: Sistema ENFit®. Nutrición enteral. Sondas de alimentación enteral. Apoyo nutricional. Tránsito gastrointestinal.

Abstract

Neurological conditions are a frequent cause of functional dependence and dysphagia, increasing the need for nutritional 
support through the administration of enteral nutrition (EN). In this context, ensuring the safe use of medical devices is an 
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Introducción

Las afecciones neurológicas representan una carga 
significativa para el sistema de salud en México, espe-
cialmente en instituciones de alta especialidad1. El 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel 
Velasco Suárez (INNNMVS) se dedica de manera 
exclusiva a la investigación, enseñanza, diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades cerebrales, desde sus 
bases moleculares hasta sus componentes sociales2.

Debido a la alta prevalencia de disfagia, el riesgo de 
aspiración y la incapacidad de algunos pacientes para 
alimentarse de manera segura por vía oral, es común 
el uso de dispositivos de alimentación enteral en el 
diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades3. Los 
dispositivos más utilizados incluyen sondas naso-
gástricas (SNG), sondas nasoenterales, sondas de 
gastrostomía, sondas de yeyunostomía y sondas de 
gastro-yeyunostomía4.

La correcta aplicación de las directrices de seguri-
dad en la nutrición enteral (NE, EN en inglés) es esen-
cial para garantizar la calidad de la atención 
proporcionada por el personal de enfermería5, en 
pacientes con evento vascular cerebral se recomienda 
el tamizaje sistemático de disfagia para reducir neumo-
nía y mortalidad temprana6. En este contexto, la imple-
mentación del sistema ENFit® representa un avance 
significativo en la estandarización y seguridad de los 
procedimientos, contribuyendo a la reducción de ries-
gos y mejorando la calidad del cuidado brindado al 
paciente neurológico.

Los sistemas de conexión en el ámbito hospitalario 
permiten la administración de tratamientos a través de 
dispositivos utilizados en diversos procedimientos clíni-
cos. Entre sus aplicaciones se incluyen la NE, para 

conectar bolsas de alimentación a sondas o jeringas 
con medicamentos; la terapia intravenosa (IV), para la 
infusión segura de medicamentos y líquidos; el uso 
neuraxial (epidural e intratecal), para la administración 
controlada de anestésicos; los sistemas respiratorios, 
para la conexión de circuitos y tubos endotraqueales; y 
el suministro de gases médicos, asegurando la correcta 
administración de oxígeno y aire comprimido7.

El sistema de conexión Luer, ampliamente utilizado 
en hospitales por su versatilidad, fue diseñado original-
mente para accesos vasculares. Sin embargo, su 
adaptación improvisada en dispositivos de alimenta-
ción enteral, como el uso de llaves de tres vías, cortes 
en sondas y materiales no específicos, compromete la 
seguridad del paciente y aumenta el riesgo de 
contaminación8,9.

Los incidentes graves causados por la administra-
ción incorrecta de medicamentos y la introducción 
accidental de soluciones enterales en vías equivoca-
das resaltan la necesidad de desarrollar conectores 
específicos para dispositivos médicos10.

En respuesta, organizaciones internacionales como 
la Joint Comission (JC), la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Food and Drug Administration de los 
EE.UU. (FDA) han emitido recomendaciones para 
mejorar la seguridad del paciente9. En 2006, la JC 
publicó la Alerta de evento centinela N.º 36, mientras 
que la OMS incluyó la prevención de estas conexiones 
erróneas en sus 9 Soluciones para la Seguridad del 
Paciente10. Por su parte, la FDA promovió el rediseño 
de los conectores Luer, una recomendación respal-
dada también por la farmacopea de los EE.UU.11

Los dispositivos médicos deben cumplir con sistemas 
de gestión de riesgos regulados por normas interna-
cionales11, tales como:

essential component of nursing care quality. The implementation of the ENFit® system, in accordance with the ISO 80369-3 
standard, emerges as a key measure for standardization and prevention of misconnections between enteral and intravenous 
systems, which are considered sentinel events due to their potential severity. This article presents a narrative review of the 
regulatory, clinical, and technical foundations of the ENFit® system, as well as its relevance to nursing practice within a spe-
cialized neurological institution. It analyzes the risks associated with the use of Luer-type connectors, the implications of 
misconnection errors, and the benefits of redesigning devices focused on patient safety. Additionally, it discusses internatio-
nal and national regulations that govern the manufacturing, quality management, and standardization of enteral connection 
systems. The article highlights the role of nursing in the proper selection, installation, and maintenance of devices, emphasi-
zing the need for continuous education and the implementation of evidence-based protocols. The integration of the SAFE-EN 
(Safe Administration For Enteral Nutrition) model is proposed as an educational and clinical tool that supports the safe 
adoption of the ENFit® system, promotes active monitoring, and strengthens the institutional culture of safety. In conclusion, 
the incorporation of the ENFit® system represents a significant advance for neurological nursing by reducing errors, optimizing 
processes, and ensuring safe, standardized, and patient-centered care.

Keywords: ENFit® System. Enteral nutrition. Enteral feeding tubes. Nutritional support. Gastrointestinal transit.
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-	 IEC 60601. Normas para la seguridad de productos 
médicos12.

-	 ISO 80369-3:2016. Conectores de pequeño calibre 
para líquidos y gases en aplicaciones sanitarias, es-
pecíficamente para NE13.

-	 ISO 13485. Gestión de calidad para dispositivos 
médicos14.
Estas normas ayudan a prevenir errores de cone-

xión, asegurando que los conectores puedan soportar 
un alto número de ciclos de acoplamiento sin compro-
meter su funcionalidad15.

A nivel nacional, México cuenta con la NOM-241-
SSA1-2021, que establece las Buenas prácticas de 
fabricación de dispositivos médicos, así como el 
PROY-NOM-241-SSA1-2024, que busca actualizar 
estas directrices16.

Sin embargo, la falta de evidencia científica especí-
fica en la disciplina de enfermería ha dificultado la 
estandarización de los cuidados en el uso de sistemas 
de conexión, impactando directamente en la seguridad 
del paciente. Gran parte de la información disponible 
proviene de organismos internacionales de normaliza-
ción, como la Organización Internacional de 
Normalización (ISO, International Organization for 
Standardization) y la Comisión Electrotécnica 
Internacional (IEC, International Electrotechnical 
Commission), que trabajan de manera colaborativa 
para establecer criterios de seguridad en equipos 
médicos eléctricos17,18.

Por lo anterior, el objetivo de la presente revisión es 
identificar la implicación del sistema ENFit® en la prác-
tica clínica de enfermería, así como analizar las impli-
caciones de las conexiones erróneas y valorar los 
beneficios en la seguridad del paciente.

Desarrollo

La disfagia puede definirse como dificultad para tra-
gar y comer19. El término proviene del griego y significa 
«trastorno alimentario», pudiendo estar causado por 
alteraciones en las fases oral, faríngea o esofágica de 
la deglución20.

Los pacientes con afecciones neurológicas suelen 
experimentar dificultades en la ingesta de alimentos 
debido a su dependencia funcional y complicaciones 
motoras, que afectan su capacidad de masticación, 
deglución o coordinación21. Estas alteraciones pueden 
derivar en desnutrición, aspiración pulmonar e infec-
ciones respiratorias, haciendo necesaria la NE como 
un método seguro y eficaz para mantener un adecuado 
estado nutricional22. Algunos trastornos neurológicos 

afectan la capacidad de alimentación, lo que refuerza 
la importancia de la NE para prevenir complicaciones23.

La disfagia es una manifestación común en el acci-
dente cerebrovascular, las guías European Stroke 
Organisation (ESO)-European Society for Swallowing 
Disorders (ESSD) recomiendan que todo paciente con 
enfermedad vascular cerebral sea evaluado con tami-
zaje de disfagia y manejo multidisciplinario. Con una 
incidencia que varía entre el 37 y el 78% según la 
ubicación y el tamaño de la lesión, aumentando el 
riesgo de broncoaspiración y neumonía24-26.

En la enfermedad de Parkinson, la rigidez muscular 
y la falta de coordinación dificultan la deglución, pro-
vocando atragantamiento y pérdida de peso. En la 
parálisis supranuclear progresiva, la prevalencia global 
de disfagia se ha estimado en el 79% (intervalo de 
confianza [IC]: 62.9-89.3%), con aspiración en el 
24.13% (IC: 13.6-39.0%), especialmente con líquidos 
como el agua27,28. En la atrofia multisistémica predo-
minan alteraciones en la fase oral, como derrame pre-
maturo (75.4%) y deglución fragmentada (75.4%), 
mientras que en la fase faríngea se presentan residuos 
faríngeos (50.9%) y aspiración (28.1%). En la EP, los 
síntomas faríngeos son más frecuentes, con residuos 
faríngeos en el 47.4%. La evaluación temprana es clave 
para prevenir aspiración y desnutrición29.

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) compromete 
la función neuromuscular, afectando progresivamente 
la deglución y requiriendo NE en fases avanzadas. La 
disfagia afecta al 80% de los pacientes con ELA, 
siendo más frecuente en el inicio bulbar. Su incidencia 
alcanza el 64% a los dos años en el inicio espinal y 
hasta el 92% en el inicio bulbar, evolucionando desde 
la fase oral a la faríngea, lo que aumenta el riesgo de 
aspiración y desnutrición, incrementando la mortalidad 
hasta 7.7 veces30.

En demencias avanzadas, como la enfermedad de 
Alzhéimer (EA) o la demencia vascular, la pérdida de 
autonomía en la alimentación incrementa el riesgo de 
desnutrición y deshidratación, haciendo fundamental la 
NE para mantener el bienestar del paciente. La preva-
lencia de disfagia en adultos mayores con demencia 
es del 58% (IC: 44-71%), con la mayor incidencia en 
EA (46.5%), seguida por la demencia de Parkinson 
(34.9%), demencia vascular (18.8%), demencia mixta 
(16.3%) y demencia con cuerpos de Lewy (12.2%). 
Según evaluaciones instrumentales, la disfagia alcanza 
el 58% en EA, el 52% en Parkinson y el 30% en 
demencia vascular, mientras que las evaluaciones clí-
nicas reportan un 39% en EA, un 18% en demencia 
mixta y un 11% en demencia vascular31.
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Historia

En 1972 se reportó el primer caso de infusión acci-
dental de NE IV, destacando los riesgos de conexiones 
erróneas. Un paciente de 34 años recibió 100  ml de 
leche IV, desarrollando hipersensibilidad grave, coagu-
lación intravascular diseminada y embolia grasa, con 
síntomas como taquicardia, fiebre, erupción, insuficien-
cia respiratoria y alteraciones en la coagulación. Fue 
tratado exitosamente con heparina, plasma y corticos-
teroides. Este error pone en evidencia los riesgos de 
nombres poco claros en las órdenes médicas y la falta 
de sistemas de seguridad en las conexiones entre dis-
positivos enterales e IV32.

En 2003 y 2004, el Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP) reportó varios errores de conexión en 
sistemas de tubos médicos. Entre ellos, un caso en el 
que el tubo de un monitor portátil de presión arterial 
fue conectado accidentalmente a una vía IV, provo-
cando una embolia gaseosa. En otro incidente, una 
manguera de suministro de aire de un dispositivo de 
compresión secuencial fue conectada por error a un 
puerto sin aguja de un sistema de tubos IV. El caso 
más grave ocurrió cuando un tubo de oxígeno fue erró-
neamente conectado a la línea IV de un paciente 
pediátrico que recibía medicación nebulizada para tra-
tar el asma. Más tarde, un miembro del personal hos-
pitalario reconectó el tubo de oxígeno al puerto de 
inyección de una línea IV sin aguja en un sitio en Y, lo 
que provocó que la presión del oxígeno comprimido 
abriera la válvula de acceso y permitiera la entrada de 
aire en el sistema, causando la muerte inmediata del 
niño33.

En abril de 2006, la JC informó que, hasta esa fecha, 
había recibido nueve reportes de errores de conexión en 
su base de datos de eventos centinela, los cuales resul-
taron en ocho muertes y un caso de discapacidad per-
manente, afectando a siete adultos y dos infantes34.

El problema continuó llamando la atención pública y 
profesional. El New York Times, en un artículo publicado 
el 20 de agosto de 2010, informó sobre la muerte de un 
feto y su madre tras la conexión errónea de una sonda 
de alimentación a la corriente sanguínea de la madre35.

A nivel de investigación, Simmons et al. analizaron 
116 estudios de caso sobre errores de conexión en 
sistemas médicos, reportados en 34 publicaciones 
entre 1972 y 2010. Identificaron factores técnicos, orga-
nizacionales y humanos que contribuyen a estos inci-
dentes, incluyendo el uso de conectores Luer 
universales, los cuales facilitan la interconexión acci-
dental de sistemas incompatibles, provocando eventos 

adversos graves. Se encontró que el 21% de los casos 
resultaron en la muerte del paciente por sepsis o 
embolias. Entre las principales causas destacan la 
fatiga del personal, el diseño deficiente de equipos, la 
confusión por la apariencia similar de los sistemas y 
la falta de regulaciones efectivas36.

Para abordar este problema, Guenter y Lyman ana-
lizaron la introducción de los conectores ENFit®, su 
estudio describe los beneficios de estos conectores, 
como la prevención de desconexiones accidentales y 
la mejora en la seguridad del paciente y del personal 
clínico. Identificaron desafíos en su implementación, 
incluyendo la administración precisa de medicamentos 
en dosis bajas debido al diseño invertido del conector, 
la necesidad de limpieza regular del puerto de alimen-
tación y las dificultades en la administración de fórmu-
las licuadas. Además, enfatizan la importancia de la 
educación de pacientes y profesionales de la salud 
para facilitar la adopción del nuevo sistema y reco-
miendan la colaboración con fabricantes y proveedores 
para una transición efectiva37.

En México, la seguridad en la NE ha sido objeto de 
atención, especialmente en relación con la prevención 
de errores de conexión. El Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) ha elaborado guías clínicas que 
abordan aspectos relacionados con la NE, incluyendo 
los métodos de infusión, con el objetivo de minimizar 
riesgos y mejorar la calidad de la atención. Sin 
embargo, la implementación de conectores ENFit® en 
el país aún enfrenta desafíos. Para el personal de 
enfermería en México es crucial estar informado sobre 
estos nuevos dispositivos, ya que hay una resistencia 
natural a cambiar prácticas establecidas sin ver inme-
diatamente beneficios tangibles. La formación continua 
y la actualización en protocolos de manejo de disposi-
tivos de NE son fundamentales para prevenir compli-
caciones asociadas a errores de conexión y garantizar 
una atención de calidad38.

Errores de conexión en nutrición enteral

Una conexión enteral incorrecta es una conexión inad-
vertida o accidental entre un sistema de alimentación 
enteral y un sistema no enteral, como una vía intravas-
cular, un catéter de diálisis peritoneal, un manguito de 
tubo de traqueostomía y un tubo de gas medicinal39,40.

Los errores de conexión entre sistemas, como con-
fundir vías enterales con IV, pueden tener consecuen-
cias clínicas graves e incluso fatales. Una de las 
principales causas es el uso del conector Luer, un 
sistema universalmente compatible que se emplea en 
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una amplia variedad de dispositivos médicos para la 
administración de líquidos, gases, drenajes y mangui-
tos de inflado. Esta compatibilidad generalizada genera 
un riesgo persistente de conexiones incorrectas entre 
sistemas incompatibles, como las sondas de alimenta-
ción enteral y las vías IV41.

Se presentan ejemplos visuales de errores de cone-
xión detectados en la práctica hospitalaria, los cuales 
ilustran situaciones reales que comprometen la segu-
ridad del paciente al utilizar adaptaciones no estanda-
rizadas o dispositivos incompatibles con la NE. Estas 
imágenes refuerzan la importancia de implementar sis-
temas seguros como ENFit® y de seguir las recomen-
daciones institucionales y normativas vigentes (Fig. 1).

Una conexión enteral incorrecta se define como la 
unión inadvertida entre un sistema de alimentación 
enteral y un sistema no enteral, como una vía IV, un 
catéter de diálisis peritoneal, un manguito de tubo de 
traqueostomía o un tubo de gas medicinal39,41. Este tipo 
de errores en el instituto de especialidad neurológica 
se relacionan con el diseño de los conectores, por ello 
es importante identificar las diferencias estructurales y 
funcionales de cada uno de los conectores para garan-
tizar la seguridad clínica (Tabla 1).

El personal de enfermería desempeña un rol clave 
en la administración segura de la NE, por lo que el 
desconocimiento técnico o el uso incorrecto del equipo 
pueden derivar en eventos centinela, con consecuen-
cias graves o letales. Para prevenir errores es indis-
pensable contar con habilidades clínicas sólidas, 
mantener una comunicación efectiva con el equipo de 
salud, realizar evaluaciones clínicas continuas y consi-
derar las necesidades del paciente42.

Durante el proceso de transición hacia sistemas más 
seguros, como ENFit®, el personal de enfermería tam-
bién debe estar capacitado para utilizar adecuada-
mente dispositivos auxiliares y adaptadores temporales 
que aseguran la compatibilidad entre tecnologías anti-
guas (como conexiones tipo Luer o sondas de polivinilo 
[PVC]) y el nuevo estándar. Estos elementos pueden 
ser útiles en contextos donde aún coexisten ambos 
sistemas, pero su uso debe evaluarse cuidadosamente 
para minimizar riesgos (Fig. 2).

En el instituto se han utilizados diversos adaptadores 
durante el proceso de transición al sistema ENFit®. 
Incluye sondas con entrada Luer o de PVC, jeringas 
con sistema ENFit®, bolsas de alimentación y adapta-
dores temporales. Estos dispositivos permiten compa-
tibilidad entre sistemas mientras se implementa 
completamente el nuevo estándar42,43.

Tabla 1. Características comparativas de los sistemas de 
conexión Luer y ENFit

Sistema de 
conexión

Descripción

Luer Conector universal tipo macho/hembra, diseño 
cilíndrico, unión por fricción o rosca. Compatible 
con múltiples dispositivos (intravenosos, 
enterales, respiratorios, drenajes, etc.), lo que 
facilita adaptaciones no seguras. Ampliamente 
utilizado en hospitales

ENFit Conector específico para nutrición enteral, 
diseño con rosca interna/externa no compatible 
con sistemas intravenosos. Identificación visual 
por color morado. Cumple norma ISO 80369‑3. 
Exclusivo para sistemas de nutrición enteral 
(sondas, jeringas, equipos de administración). 
Evita conexiones cruzadas con otros sistemas 
invasivos. Facilita la seguridad en la 
administración y reduce eventos centinela

Elaboración propia con base en la norma ISO 80369‑3 y literatura técnica sobre 
seguridad en nutrición enteral.

Figura 1. Errores de conexión detectados en la práctica 
clínica. A: adaptación de una bolsa de nutrición enteral 
conectada a un equipo de catéter para bomba de infusión 
intravenosa. Esta práctica representa un riesgo crítico, ya 
que los sistemas intravenosos y enterales tienen 
funciones y requisitos distintos. B: modificación de una 
sonda nasogástrica de polivinilo con corte proximal y 
colocación de válvula de tres vías. Esta adaptación 
expone el sistema a contaminación y favorece 
desconexiones accidentales. C: sellado improvisado de la 
conexión entre bolsa de alimentación y el equipo de 
administración mediante tela adhesiva. Esta solución no 
estandarizada compromete la estabilidad del sistema y la 
higiene del procedimiento. D: colocación de un conector 
López en la sonda nasogástrica. Este tipo de válvula, al no 
cumplir con la norma ISO 80369-3, incrementa el riesgo de 
conexiones erróneas con sistemas intravenosos.

DC

BA
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Estas adaptaciones, aunque funcionales en esce-
narios mixtos, pueden aumentar el riesgo de conta-
minación, desconexión accidental, aspiración, 
infecciones o errores de administración si no se uti-
lizan bajo criterios técnicos estrictos44. Además, el 
uso de conectores como el López, que no cumplen 
con la norma ISO 80369-3, favorece conexiones con 
sistemas IV, lo que representa un riesgo clínico 
significativo45.

ENFit®: una solución segura

ENFit® es un sistema de conexión exclusivo para 
dispositivos de NE. Cumple con la norma ISO 80369-3 
y ha sido adoptado globalmente por su seguridad y 
eficacia. Las características técnicas del sistema 
ENFit® lo distinguen de los conectores tradicionales, 
reforzando la seguridad en la administración de NE 
(Fig. 3).

Uno de los cambios más importantes en la transición 
hacia el sistema ENFit® es la modificación de los 
conectores empleados en la administración de NE. 
Este proceso implica el reemplazo del conector 

universal tipo Luer por un conector específico ENFit® 
(hembra en la jeringa o bolsa de alimentación y macho 
en la sonda), lo que incrementa la seguridad y dismi-
nuye el riesgo de conexiones erróneas con otros sis-
temas médicos (Fig. 4).

Tipos de sondas y materiales utilizados

Los pacientes con afecciones del sistema nervioso 
frecuentemente presentan dificultades para la ingesta 
oral, lo que hace necesario el uso de SNG para 
la administración de NE. En el INNNMVS se utilizan 
sondas de PVC tipo Levin y sondas de poliuretano 
(Tabla 2).

Los pacientes con afecciones del sistema nervioso 
a menudo presentan dificultades para la alimentación 
oral debido a alteraciones neuromotoras que afectan 
la masticación, la deglución o la coordinación. Estas 
limitaciones incrementan la dependencia funcional y 
hacen necesario recurrir a la NE durante periodos 
prolongados46.

En el INNNMVS se utilizan con frecuencia sondas de 
PVC tipo Levin, principalmente en los servicios de 

Figura 2. Dispositivos auxiliares en la transición hacia el 
sistema ENFit®.

Figura 3. Cambio de conectores en el sistema de 
alimentación enteral (elaboración a partir de ISO 80369-3 
– Norma internacional sobre conectores enterales).

Jeringa o bolsa de 
alimentación 

(conector hembra)

Sonda 
(conector macho)

Tabla 2. Tipos de sondas para nutrición enteral y sus principales características en pacientes neurológicos

Tipo de sonda Material Calibre Inserción Conexión Indicaciones principales Duración 
recomendada

Nasogástrica 
(Levin)

PVC 14‑20 Fr Rígida, con mayor 
riesgo de traumatismo

Luer Lavado gástrico, drenaje, 
alimentación temporal

4‑7 días 
(máx. 14)

Nasogástrica/
enteral

Poliuretano 12 Fr Flexible, radiopaca, 
menor traumatismo

ENFit Nutrición enteral 
prolongada, medicamentos

< 30 días 
(máx. 2 meses)

ASPEN: American Society for Parental and Enteral Nutrition; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; PVC: polivinilo. 
Elaboración propia con base en las recomendaciones de la norma ISO 80369‑3 sobre sistemas de conexión para aplicaciones enterales, en las recomendaciones de 
ASPEN para prácticas seguras en nutrición enteral y en la guía ESPEN sobre nutrición enteral domiciliaria.
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urgencias, ya que facilitan procedimientos inmediatos 
como lavados gástricos o drenajes, gracias a su diseño 
con múltiples orificios distribuidos. Estas sondas tam-
bién permiten la administración de fármacos, aunque 

existe el riesgo de que se adhieran al lumen y ocasio-
nen obstrucciones.

Por otra parte, las sondas de poliuretano representan 
la mejor opción para pacientes con estancias 

Figura 4. Conectores y dispositivos empleados en la administración enteral. A: comparación entre jeringa tradicional 
(LUER-LOK) y jeringa ENFit®. B: mecanismo de bloqueo de seguridad del conector ENFit®. C: conexión y desconexión 
con rosca inversa del sistema ENFit®. D: adaptador para conectar jeringas no compatibles a sondas con entrada 
ENFit®. E: sistema ENFit®: bolsa, jeringa, sonda y adaptadores.

Adaptador
 blanco

Árbol de conexiones 
(adaptador) ya incluido

en la sonda

La bolsa de alimentación 
enteral tiene una conexión 

ENFit® hembra

Desconexión: gire en 
sentido antihorario para 

desconectar

Conexión: empuje y gire 
suavemente evitando 
apretar demasiado en 

sentido horario

Conexión ENFit® 
macho (sonda) Puerto para medicamentos 

en Y

Conexión ENFit® hembra
(jeringa/bolsa de alimentación)

Pesa en la punta

A B

D C

E



M.E. Castillo-Trejo et al.  Sistema ENFit® en enfermería neurológica

161

hospitalarias prolongadas o dependencia, parcial o 
total, pues ofrecen mayor durabilidad, mejor permeabi-
lidad y menor frecuencia de recambios, además de una 
mayor flexibilidad y biocompatibilidad. En casos donde 
se prevé la continuidad de la NE en el domicilio, se 
recomienda mantener este tipo de sonda para evitar 
procedimientos innecesarios y preservar la integridad 
del acceso.

La elección adecuada del material y del diseño de la 
sonda impacta directamente en la calidad de vida y 
seguridad del paciente. Por ello es indispensable que 
el equipo de salud realice una valoración integral que 
contemple el tratamiento farmacológico, el entorno de 
cuidado (hospitalario o domiciliario), la posibilidad de 
reacciones adversas, las necesidades específicas para 
el manejo diario y las medidas de seguridad necesarias 
para una atención de calidad (Tabla 3).

Además del material de la sonda, los métodos de 
infusión de la NE constituyen un aspecto crítico en la 
seguridad del paciente. Estos incluyen: la administra-
ción en bolo, generalmente utilizada en periodos cortos 
y con mayor riesgo de intolerancia; la infusión intermi-
tente, que busca imitar los patrones fisiológicos de ali-
mentación; y la infusión continua, recomendada en 
pacientes críticos o con alto riesgo de aspiración. La 
elección del método no solo depende de la condi-
ción clínica y la tolerancia digestiva, sino también de 
la disponibilidad de equipos seguros y conexiones 
estandarizadas47.

La elección del sitio anatómico donde se coloca la 
punta de la sonda constituye un aspecto fundamental 
en la práctica clínica de la NE, ya que de ello dependen 
la tolerancia, la seguridad y la efectividad del soporte 
nutricional. Conocer las características clínicas, venta-
jas y limitaciones de la colocación gástrica, duodenal 
o yeyunal permite al personal de salud seleccionar el 
dispositivo más adecuado según el riesgo de aspira-
ción, la funcionalidad gastrointestinal y el estado clínico 
del paciente48.

La integración de esta comparativa en el contexto 
del sistema de conexiones ENFit® (ISO 80369-3) cobra 
especial importancia, ya que la seguridad del paciente 
no solo depende de la elección anatómica de la sonda, 
sino también de la prevención de errores de conexión 
y de la estandarización de los dispositivos utilizados. 
De esta forma, el conocimiento combinado de la posi-
ción de la punta de la sonda y la implementación de 
sistemas seguros como ENFit® permite garantizar un 
abordaje integral orientado a la calidad y a la reducción 
de riesgos asociados a la NE (Tabla 4). Ta
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Integración del modelo SAFE-EN para 
nutrición enteral en pacientes 
neurológicos

La incorporación del modelo SAFE-EN (Safe 
Administration For Enteral Nutrition) representa una 
propuesta desarrollada como respuesta a la necesidad 
urgente de fortalecer la seguridad en la administración 
de NE, particularmente en pacientes neurológicos con 
alta dependencia funcional, quienes suelen presentar 
alteraciones de la deglución, dependencia funcional o 
necesidad de soporte nutricional prolongado. Este 
modelo busca fortalecer la seguridad en la administra-
ción de la NE mediante intervenciones estandarizadas 
y basadas en evidencia científica, alineadas con la 
norma ISO 80369-326 y con las Acciones Esenciales 
para la Seguridad del Paciente (AESP) emitidas por la 
Secretaría de Salud de México48.

Esta propuesta surge como respuesta a las múltiples 
fallas detectadas a lo largo del proceso de administra-
ción de NE: desde la prescripción hasta el monitoreo 
y la administración de medicamentos por sonda49. La 
implementación de protocolos, formularios estandari-
zados y sistemas seguros como ENFit® ha demostrado 
mejorar la entrega del soporte nutricional y reducir 
eventos centinela como desconexiones accidentales o 
conexiones erróneas50.

El modelo SAFE-EN permite cumplir con diversas 
AESP, entre ellas:
-	AESP 3: seguridad en los procesos de medicación, 

al evitar la confusión entre sistemas IV y enterales 
mediante conexiones exclusivas, uso de jeringas 
orales y etiquetado claro.

-	AESP 4: seguridad en los procedimientos, al promo-
ver la instalación correcta de sondas y el cumpli-
miento de estándares internacionales.

-	AESP 5: reducción del riesgo de infecciones asocia-
das a la atención de la salud, mediante la implemen-
tación de sistemas con cierre seguro (sella-lock), 
cambios programados del equipo y técnicas 
asépticas.

-	AESP 7: registro y análisis de eventos adversos, fa-
voreciendo la documentación de incidentes, análisis 
de riesgos y mejora continua.

-	AESP 8: cultura de seguridad del paciente, con ac-
ciones formativas dirigidas a enfermería, pacientes y 
cuidadores durante la hospitalización y la transición 
al hogar.
Además, SAFE-EN se apoya en iniciativas como Be 

A.L.E.R.T. y Be A.W.A.R.E., campañas desarrolladas 
para mejorar la seguridad de la NE y evitar conexiones 
erróneas, destacando el papel educativo de enfermería 
en las unidades de cuidados intensivos51.

Tabla 4. Comparativa según la posición de la punta de la sonda

Ubicación de 
la punta

Segmento 
anatómico

Características 
clínicas

Ventajas Limitaciones/
consideraciones

Tipo de sonda 
utilizada

Estómago Cavidad gástrica Sitio más común 
de colocación 
inicial

Apta para bolo o 
infusión, fácil acceso, 
permite administración 
de medicamentos con 
cubierta entérica

Mayor riesgo de reflujo 
y broncoaspiración

Sonda nasogástrica 
(Levin o 
poliuretano)

Píloro Válvula entre 
estómago y 
duodeno

Transición 
anatómica hacia 
el intestino 
delgado

Posibilidad de avance 
hacia intestino si se 
posiciona 
adecuadamente

Puede ser difícil de 
ubicar con precisión

Sonda nasoenteral 
(poliuretano 
nasogástrica 
posicionada)

Duodeno Primera porción 
del intestino 
delgado

Menor riesgo de 
reflujo; útil en 
casos de 
gastroparesia

Reducción significativa 
del riesgo de 
aspiración

Digestión más lenta; 
requiere infusión 
continua

Sonda nasoenteral 
o nasogástrica de 
poliuretano 
migrada

Yeyuno Segunda porción 
del intestino 
delgado

Recomendado en 
alto riesgo de 
broncoaspiración

Ideal para pacientes 
en UCI o 
posquirúrgicos

No permite 
medicamentos con 
cubierta entérica; 
colocación compleja

Sonda nasoyeyunal 
o nasogástrica de 
poliuretano 
extendida

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; UCI: unidad de cuidados intensivos. 
Elaboración propia con base en especificaciones clínicas del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez y en recomendaciones 
internacionales adaptadas de NICE, ESPEN, Metheny y McClave.
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En conclusión, SAFE-EN constituye una propuesta 
clínica y educativa diseñada para responder a las 
necesidades específicas de los pacientes neurológi-
cos. Su adopción favorece la reducción de eventos 
adversos, mejora la calidad de la atención y fortalece 
el rol del personal de enfermería como eje articulador 
de la seguridad, el seguimiento clínico y la educación 
para el autocuidado.

Conclusiones

Las SNG desempeñan un papel esencial en la recu-
peración de pacientes con enfermedades o interven-
ciones que impiden la alimentación oral, al permitir la 
administración directa de nutrición al estómago. Sin 
embargo, en contextos donde hay escasez de insumos 
o desconocimiento del personal de salud, es frecuente 
la modificación improvisada de dispositivos, lo que 
representa un riesgo constante para la seguridad del 
paciente, favoreciendo desconexiones accidentales, 
errores en la vía de administración o infecciones 
evitables.

La adopción de sistemas de conexión seguros como 
ENFit® (basados en la norma ISO 80369-3) constituye 
una estrategia indispensable para reducir eventos cen-
tinela relacionados con la NE. Este sistema evita la 
compatibilidad con conexiones IV y cuenta con meca-
nismos de bloqueo y diseño inverso, que aseguran una 
administración más precisa y confiable. Para consoli-
dar su implementación, se requiere una sustitución 
progresiva de dispositivos antiguos, el bloqueo institu-
cional de insumos no compatibles, y el reforzamiento 
de prácticas de identificación por colores y etiquetado 
diferenciado.

Además, la integración de ENFit® a sondas fabrica-
das en PVC representa una oportunidad para mejorar 
los procedimientos de lavado y drenaje, manteniendo 
la visualización del contenido gástrico sin comprometer 
la seguridad. Se recomienda evitar adaptaciones no 
estandarizadas, como el uso invertido de conectores, 
y fomentar el desarrollo de tecnologías con sistema 
sella-lock, que garanticen una conexión firme, translú-
cida y clínicamente funcional.

El profesional de enfermería es el principal respon-
sable de su manejo, vigilancia y mantenimiento en la 
práctica clínica diaria. Su conocimiento, capacitación y 
adherencia a los protocolos establecidos son determi-
nantes para prevenir errores de conexión y garantizar 
la seguridad del paciente. Asimismo, la participación 
activa favorece la detección temprana de fallas y la 

correcta educación al paciente y su familia, contribu-
yendo a una atención de mayor calidad y a la consoli-
dación de este sistema como un estándar seguro en 
la NE.

Finalmente, promover la investigación, publicación y 
difusión de experiencias clínicas relacionadas con los 
sistemas de conexión enteral y el manejo de sondas 
permitirá fortalecer la evidencia científica en torno a 
esta práctica, optimizar el diseño de dispositivos, y 
avanzar hacia una atención más segura, ética y cen-
trada en la recuperación integral del paciente.
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